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ALKUSANAT

Opinnidytetyon tekeminen on ollut todella haastavaa ja se on ollut pitkd prosessi. Haluan
limpimasti kiittdd Kainuun ammattiopistoa yhteistyostd. Yhteistyé on toiminut thanteellisesti
ja ongelmitta. Olen huomannut, kuinka Kainuun ammattiopiston eri pisteet Kainuussa ”’pu-
haltavat yhteen hiileen”. Haluan kiittdd varsinkin KAO:n kuraattoreita Tiina Vuorista ja
Mauno Kerista, jotka ovat olleet koko ajan mukana ohjeistamassa, tukemassa ja kerddmaissa

aineistoa kanssani.

Suuri kiitos kuuluu my6s yliopettaja Maija-Liisa Laitiselle, joka on ollut koko prosessin ajan
ohjaamassa ja antamassa hyvid neuvoja opinniytetyon tekemiseen. Kiitos kuuluu my6s op-
ponenteilleni. Minulla on siis ollut hyvit lihtokohdat opinnéytety6n tekemiseen, ja olenkin

tyytyviinen lopputulokseen.

Monet meistd tarvitsevat kaikkein eniten sitd, ettd joku saa meidat tekemddn sen mibin pystymme.

-Raiph Waldo Emerson
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1 JOHDANTO

Nuorena eletddn suurten muutosten aikaa. Aikuisuuteen kasvaminen edellyttid nuoruuden
kehitystehtivien ratkaisemista. Pyrkiessdin itsendistymiin ja rakentaessaan identiteettiddin
nuori kokeilee erilaisia kayttaytymismalleja. Alkoholin kdyton aloittaminen ja eriasteiset paih-
dekokeilut ovat osana yhd useampien nuorten aikuistumisprosessia. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000, 169.) Viime aikoina on entistd paremmin alettu ymmartad, ettd lapsuus- ja
nuoruusidlld on keskeinen merkitys ihmisen myéhemmille terveydelle ja hyvinvoinnille. Lap-
suudessa ja nuoruudessa luodaan vahva perusta terveydelle ja hyvinvoinnille, mutta my6s
sairaudelle ja syrjaytymiselle. Piihteiden kaytto liittyy moniin nuorten ongelmiin ja niin ollen

se kadntad nopeasti hyvinvointia epiterveelliseen suuntaan. (Terho 2000, 386.)

Koko 1990-luvun aikana saatiin suuntauksia siitd, ettd nuorten piihteidenkaytté on lisddnty-
nyt. Asiaa vahvistivat nuorisotutkimukset ja kouluterveyskyselyt. My6s nuorten asenteet
paihteitd kohtaan muuttuivat entistd positiivisemmiksi. (Terho 2000, 386.) Tuoreimman ter-
veystapatutkimuksen mukaan tilanne on kuitenkin muuttunut 2000-luvulla parempaan suun-
taan. Tupakkakokeilujen aloittamisiki on noussut ja tyttdjen tupakointi kadntyi laskuun
2000-luvulla ja poijilla jo aikaisemmin. My6s alkoholin kokeiluikd on siirtynyt myohemmiksi
ja ainakin tupakointia kohtaan asenteet ovat muuttuneet tiukemmiksi. (Rimpeld, Rainio, Pe-

re, Lintonen & Rimpeld 2005.)

Terveys 2015—-kansanterveysohjelma on tuoreimpia piihteiden kiytoén vihentimisen projek-
teja. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on yksi sen tirkeimpid tavoit-
teita. Sosiaali- ja terveysministerion (2001, 15) kyseisessa julkaisussa toisena ikaryhmittdisend
tavoitteena ohjelmassa todetaan: “Nuorten tupakointi vihenee siten, ettd 16—18-vuotiaista
alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kiyttéon liittyvit terveysongelmat kye-
tadn hoitamaan asiantuntevasti eivitkd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa. Rimpelin
ym. (2005, 4) mukaan Terveys 2015—kansanterveysohjelman tavoitteet ovat padasiassa kehit-
tyneet hyvdin suuntaan ainakin tupakoinnin osalta. Alkoholin hinnan aleneminen vuonna
2004 tosin nayttaa pysayttineen positiivisen kehityksen ainakin 18-vuotiaiden poikien viikoit-

taisessa humalajuomisessa.

Opinniytetyoni tavoitteena on tutkia KAO:n (Kainuun ammattiopiston) asuntoloissa asuvi-

en opiskelijoiden piihteiden kayttod. Lisiksi tavoitteena on selvittdid mitd terveyshaittoja



péihteiden kaytostd nuorille aiheutuu, ja miten opiskelijat suhtautuvat piihteiden kaytt6on.
Rajaan opinndytety6ssini pois aikuisopiskelijat, koska tarkoituksena on selvittdd asiaa nuor-
ten nakokulmasta. KAO:n pdihdetunneilta saadun palautteen pohjalta on ilmennyt tarvetta
kartoittaa asuntoloissa asuvien piihteidenkéyttéa. Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, jon-
ka avulla KAO voi kehittdd pdihdekasvatusta. Tutkimustuloksien avulla Kainuun Ammat-
tiopisto voi kehittdd periaatteita ja sddnt6ja asuntola-asumiseen sekéd parantaa opiskelijoiden

asumista sielld. Opinnéytetyé pohjautuu Huumereitiltd hoitoketjuun—projektiin.

Opinndytetyoni avulla voin kehittid omaa asiantuntijuuttani. Opinnaytetyon tulokset ovat
hy6dynnettivissa tyoelimiin, ja voin soveltaa saamaani tietoa myohemmin kiytinnon tyos-
sd. Saan tirkedd tietoa nuoruudesta eliminvaiheena, terveyden edistimisestd sekéd paihteistd.
Nimi ovat myos opinnaytetyoni keskeiset kasitteet. Tuloksista voin paatelld, kuinka yleista
péihteiden kaytté on asuntolassa asuvilla ja minkilaisia asioita minun tulisi painottaa tervey-
den edistdjand. Tutkimuksen tarkoituksena on pohtia saamani tiedon avulla, kuinka tulevana
terveydenhoitajana minun tulisi vaikuttaa nuorten piihteiden kayttéon. Lisdksi opinnayte-

tyon prosessin aikana opin arvioimaan itsedni, mikd myos kehittad asiantuntijuuttani.

Uskon, ettd tulevana terveydenhoitajana pystyn opinndytetyon ansiosta paremmin tyoskente-
lemidin nuorten kanssa sekd osaan paremmin ehkaistd nuorten paihteiden kdyttéa ja puuttua
péihteiden kéyttoon. Opetusministerién (2006, 89) mukaan yksi terveydenhoitajan osaamis-
vaatimuksista lapsen, kouluikiisen ja nuoren terveydenhoitoty0ssd on osata tunnistaa kysees-
si olevien terveyden, turvattomuuden ja sosiaalisen kehityksen riskejd ja hairioitd ja puuttua
nithin riittdvan varhain. Lisdksi tulisi osata kehittdd ja ottaa kidytto6n uusia tyémenetelmia
sukupuoli- ja thmissuhdekasvatuksen, mielenterveyden edistimiseksi, paihteiden kiyton ja

syrjaytymisen ehkdisemiseksi yhteistyOssi eri viranomaisten ja jirjestojen kanssa.



Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1) olen havainnollistanut asiat, joita tulen kasittelemain opin-

néytetyoni teoriaosuudessa. Keskeisind kisitteind ovat terveyden edistiminen, nuoruus ja

péihteet.
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KUVIO 1. Teoriaosuuden kuvaaminen




2 TERVEYDEN EDISTAMINEN NUORUUSIASSA

Nuoruus on aikaa, jolloin luodaan pohjaa aikuisuudelle ja tehdddn suuria, elimid koskevia
paatoksia. Nuorena tehdain myos terveydellisia valintoja, jolloin vanhemmat seka huoltajat
ovat merkittavassa roolissa kasvattajana. Lisiksi nuoret ovat koulun myotd tekemisissd eri-
laisten ammattihenkil6iden kanssa. Ndmi eri alojen asiantuntijat pyrkivit ohjaamaan nuoria

terveelliseen elamaan.

Tisséd luvussa kerron nuoruudesta ikikautena sekd kdyn lipi nuoruuden kehitystehtivia. Ke-
hitystehtivit on hyva tietdd, koska nuoret kayvit lipi nimi vaiheet kasvaessaan aikuiseksi.
KAO:ssa opiskelevat nuoret ovat lihinnid noin 17—-19-vuotiaita, mutta nuoruuskappaleessa
kisittelen nuoruutta laajemmin, jotta kokonaisuus ymmarretidn. Kisittelen my6s terveyden
edistamistd kasitteend, jotta saadaan selville sen merkitys. Kerron my6s miten terveyden edis-
taminen toteutuu KAO:n asuntoloissa asuvilla. Paneudun juuri niihin opiskelijoihin, koska

he ovat opinniytteessini kohdejoukkona.

2.1 Nuoruus

”Nuoruus on silta lapsuudesta aikuisuuteen” (Vuorinen 1998, 199).

Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen (2003, 13-14) miarittelevit nuoruuden eliminvaiheeksi,
jonka pituus vaihtelee yksilollisesti ja kulttuureittain. Tamin ikdvaiheen edetessi lapsesta ke-
hittyy aikuinen, jolla on yksiléllinen ulkomuoto, persoonallisuus ja sosiaalinen ympiristo.
Nuoruuden aikana selkiytetddn oman eliman merkitystd yhteiskunnassa. Nuori kasvaa ja ke-
hittyy seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti tdssid eliminvaiheessaan. Dunderfelt
(1997, 93) on samoilla linjoilla Aaltosen ym. kanssa. Hin kuvailee nuoruuden olevan aikaa,
jolloin ikdan kuin opitaan elimiin uudestaan, opitaan ohjaamaan omaa elimaa. Tétd oppi-
mista tapahtuu lipi elimin, mutta varsinkin nuoruusvaiheessa se on tirkedd. Nuoruus on
voimakasta yksilollisyyden herddmistd, mutta kuitenkin samalla tullaan yhid tietoisemmaksi

omasta ikaluokasta.

Aaltonen ym. (2003, 18) toteavat teoksessaan, kuinka nuoruutta on vaikea médritelld tarkal-

leen tiettyyn ikddn kuuluvaksi. Kuitenkin he ovat selkiyttidkseen tarkastelua jakaneet nuo-



ruuden kolmeen eri vaiheeseen. Ikdvuodet 11-14 kuuluvat varhaisnuoruuteen, 15-18 iki-
vuodet keskinuoruuteen sekd mydhiisnuoruuden katsotaan kestivan 25 ikdvuoteen saakka.
My6s Dunderfelt (1997, 92) jakaa nuoruuden eri vaiheisiin ja katsoo jokaiseen vaiheeseen

kuuluvan my6s omat haasteet ja kehitystehtavat.

Varsinkin varbaisnuorundessa eletiin ihmissuhteiden kriisin aikaa (Dunderfelt 1997, 92). Til-
16in nuorella on varsinainen biologinen murrosikid. Yleisesti nuoruuden katsotaankin alkavan
juuri puberteetista eli biologisista muutoksista. Fyysinen kehitys johtaa nuoruuden edetessi
seksuaalisuuden herddmiseen ja sukukypsyyteen. Psyykkiselld puolella nuori kiy lipi omia
tunteitaan ja muuttumisprosessiaan seki rakentaa identiteettidin. Tunteiden esilletulo ja nii-
den voimistuminen on yksi nuoruuden olennainen kehityspiirre. Tunteet voivat "heitelld”
nuorta levottomasti. Kognitiiviseen kehitykseen puolestaan kuuluu loogisten ja abstraktien
ajatusten kehittyminen. Myo6s sosiaalinen kehitys muokkautuu samalla. (Aaltonen ym. 2003,

18; Turunen 2005, 113-117.)

Nuoruudessa on nakyvissa selkedsti samaistumista ikdluokkaan varsinkin varhaisnuoruudes-
sa. Nuori voi ryhmian mukana joutua mukaan arveluttavaan kayttdytymiseen. Uhkarohkea
kiytos, tupakan ja alkoholin kaytt6 tai huumekokeilut voivat johtua korostuneesta tarpeesta
olla hyvaksytty ja kuulua johonkin ryhmain. Kasvatuksen antamien normien vastustaminen
kuuluu my6s osaltaan nuoruusikiddn, mikd on luonnollinen kehityshaaste. (Aaltonen ym.

2003, 18; Turunen 2005, 113-117.)

Nuoruusidn keskzvaibeeseen kuuluu identiteettikriisi (Dunderfelt 1997, 92). Lehtinen ja Kuusi-
nen (2001, 28-32) toteavat kuuluisan persoonallisuusteorian kehittdjain Erik. H. Eriksonin
tutkituimman teorian olevan nuoruusikdin sijoittuva identiteetin loytimisen kasvuprosessi.
Identiteetin voidaan kuvailla olevan ihmisen mindelimyksen olennainen sisilt6. Eriksonin
mukaan identiteettikehitys nikyy yksilon kykyni tehda elimaille tirkeitd valintoja, kuten kou-
lutus, ty6eldma, harrastukset ja sosiaaliset suhteet. Identiteettikehitys voidaan huomata myo6s

kykyna valita ja sitoutua toimimaan kullekin ominaisella tavalla.

Nuoruusidn keskivaiheen identiteettikriisissd on kyse juuri tistd. Dunderfelt (1997, 93) kir-
joittaa, ettd tdssa vaiheessa tapahtuu samaistumista ihailtaviin ihmisiin seka ikitovereihin.
Minikokemusta selkiinnytetddn ja kokeillaan omia rajoja. Tdmi vathe on tasapainoilua va-

pauden ja vastuun seka turvallisten rajojen vililld (Aaltonen ym. 2003, 15).



Nuori etddntyy vanhemmistaan itsendistyessaan. Hidnen on otettava enemman vastuuta eld-
mastidn ja sitd myotd itsendisyys lisddntyy. Vanhempien tulisi tarjota lapselleen turvallinen
suhde, jossa hin voi kokeilla rajojaan. On todettu, ettd jos nuorella on vilinpitimattomat
vanhemmat, hinelld esiintyy eniten yhteiskunnan sdantéjen vastaista kayttaytymistd, kuten
vikivaltaisuutta, varastamista, valehtelua ja paihteidenkayttéd. Kun nuoruusidssd nuori etdin-
tyy vanhemmistaan, suhde kavereihin lihentyy. Jokaisella on silti rakennettava oma uuden-
lainen mindkasitys, koska nuoruudessa tapahtuu paljon fyysisid ja sosiaalisia muutoksia. Nuo-
ruuden tirkeimpid psyykkisen kehityksen osa-alueita ovat ne, ettd nuori oppii elimiin uuden
minékisityksen kanssa ja 10ytdd paikkansa yhteiskunnassa. Nuori rakentaa omaa kisitystidin
identiteetistain, joka tarkoittaa suhteellisen selkedd ja pysyvaia mindkasitystd. (Eronen, Kan-

ninen, Katainen, Kauppinen, Lihdesmaki, Oksala & Penttilda 2001, 125-134.)

Jetsu (1992 24, 34) kuvailee, kuinka varhaisnuoruuteen sekd nuoruuden keskivaiheeseen kuu-
luu voimakas halu olla ryhmassé ikiistensd kanssa. He voivat noudattaa hyvinkin tarkasti
ryhmin normeja, kuten pukeutumista. Ryhman siséilld nuoret voivat kokeilla omia rajojaan.
Samanhenkiset nuoret voivat rohkaista toisiaan kokeilemaan uusia asioita. Yleensi nuorta ei
pakoteta tekemiin asioita, joita hin ei halua. Mutta on my6s mahdollista, ettd ryhmipaine
edesauttaa nuorta tekemdin asioita, joita hdn ei haluaisikaan valttimittd tehdéd. Syrjiminen
voi joskus johtaa kithkeddn haluun kuulua johonkin ryhmain. Nuorelle kavereiden merkitys
ja arvostuksen saaminen voi olla tirkein asia elimassd, milli on vaikutusta suuresti nuoren

itsetuntoon (Jarasto & Sinervo 1999, 91).

Dunderfeltin (1997, 93) mukaan nuoruusidn /loppuvaiheeseen kuuluu ideologinen kriisi. Tama
vaihe tarkoittaa seestymisaikaa, jolloin nuori pohtii omaa asemaansa maailmassa ja aloittaa
itsendisen elimin. Loppujen lopuksi mielestdni on kuitenkin muistettava, ettd jokainen nuori
on erilainen ja jokaisen nuoruuteen vaikuttaa itsensd lisiksi monet asiat, kuten ympiristo.
Toisella nuoruus menee ohitse huomaamattaan, kun taas toisella nuoruus on nakyvaimpi ja

kivuliaampi.

”Nuoruus on elaminvaihe ja mielentila: rusottavia poskia, punaisia huulia, norjia pol-
via, pitkid sddrid ja kokeilua, etsimistid, tahtoa, mielikuvitusta, tunteiden voimaa, elimin

syvien lihteiden raikkautta” (Aaltonen ym. 2003, 3).



2.2 Nuoruuden kehityshaasteet

Edelld kiytyjen ikakausien kehityspiirteiden lisdksi nuoruuden kehitystehtdvid voidaan katsoa
vield laajemmasta kokonaisuudesta. Dunderfelt (1997, 94) ja Nurmi (1997, 258-259) toteavat
Robert J. Havighurstin olleen ensimmiinen tutkija, joka on kuvannut systemaattisesti eri iké-
kausiin liittyvid tekijoitd. Ndin ollen hdn on tullut tunnetuksi eri-ikdisten ihmisten kehitysteh-
tavistd koskevista ajatelmista. Olen koonnut Dunderfeltin (1997, 94) ja Nurmen (1997, 258-
259) nuoruuden kehitystehtdvid Havighurstin mukaan seké lisinnyt Aaltosen ym. (2003, 23)

nuoruuden kehityshaasteita. Heiddn mukaan kehitystehtdvid ovat:

— kypsin suhteen luominen molempia sukupuolta oleviin ikitovereihin, kontaktit sekd uudet

ystavyyssuhteet

— oman sukupuoliroolin omaksuminen

— oman ulkomuotonsa hyviksyminen

— itsendisyys tunne-elamassa

— oman riippumattomuuden lisdidminen vanhemmista ja itsendisen elimin aloittaminen
— sosiaalisen verkoston laajeneminen

— vastuun ottaminen taloudellisista asioista

— joustavamman, abstraktimman ajattelun kehittyminen

— oman elimin tarkoituksen etsiminen

—oman maailmankatsomuksen ja arvomaailman kehittyminen, tulevaisuuden hahmottaminen
— ty6elamain valmistautuminen

— sosiaalisesti vastuullisen kayttaytymisen kehittyminen

— vastuun ottaminen omasta sekd ympariston hyvinvoinnista



Aaltonen ym. (2003, 19-20, 23) haluavat kuitenkin korostaa, ettd pelkkien kehitystehtivien
luetteleminen on yksipuolista. Nuori itse luo omalle elimilleen haasteita, joko tiedostamalla
tai tiedostamatta. Aaltonen ym. haluavat kayttda termid kehityshaasteet kuvaillakseen nuoren
itsensd asettamia haasteita suhteessa ymparistoon ja yhteiskuntaan. Kehityshaasteet koostu-
vat ympiriston asettamien odotusten, toimintamahdollisuuksien, tuen sekd nuoren omien
voimavarojen, valintojen ja tarpeiden pohjalta. Nuorelle asetetaan herkisti tavoitteita, jotka
eivit ole realistisia. Ympiristosta tullut palaute ja sieltd saadut kokemukset muokkaavat nuo-
ren kasitysta itsestadn, ymparistostadn seka kehityshaasteistaan. On siis otettava huomioon,
ettd nuori ei ole ymparistossain vain kohde, vaan hin vaikuttaa omalla kayttaytymiselld ym-
péristéonsd. Nuoren kehityshaasteiden merkitysti ja niiden 16ytdmistd elimissa el tulisi kos-
kaan aliarvioida. Alla oleva kuvio (Kuvio 2) havainnollistaa kehityshaasteita. Kuviossa sel-

vennetain nuoren ja hinen ympiristonsa yhdessi muokkaamia tavoitteita nuoren elamain.

NUORI YMPARISTO

tavoitteet velvollisuudet

haaveet odotukset
tarpeet toiminta-
voimavarat mahdollisuudet
yksilGhistoria tuki

KUVIO 2. Kehityshaasteet (Aaltonen ym. 2003, 19).

Toisen vuosikymmenen lihestyessd loppuaan nuoren aikaisemmat kokemukset selventyvit
kokonaisuuksiksi naisena tai mieheni olemisesta. Nuori pystyy jo suhtautumaan suvaitsevai-
semmin ja tasa-arvoisemmin omiin vanhempiinsa. Tama on hyvi merkki aikuisuuteen kehit-
tymisessd. Nuoren tunne-elimi kypsyy, hin muuttuu empaattisemmaksi ja itsekeskeisyyskin
vihenee. Myos hinen itsearvostuksensa vahvistuu ja tunne-eliminsa vakiintuu. Nuori kyke-
nee jo pitkdaikaisiin suhteisiin ja hyvit ystivit tulevat tirkeimmiksi suuremman kaveriporu-

kan sijaan. Nuori on valmis aikuisuuteen, kun hinen identiteettinsd on selkiintynyt riittavasti.



Nuoresta kehittyy itsendinen ja vastuullinen yhteiskunnan jasen. (Nurmi 2004, 82; Vuorinen

1998, 202.)

2.3 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on toimintaa, jossa yksilon ja yhteison voimavaraksi ymmarretidn
terveys (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 99). Padasiassa Maailman terveysjirjeston
(WHO) kehittimistyon tuloksena on muotoutunut terveyden edistimisen sisilté (Raatikai-
nen 2002, 10). WHO miairittelee terveyden ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaksi, ei vain sairauden puuttumiseksi. Terveyden edistdmiselld voidaan tukea, lisitd
ja mahdollistaa yksiliden ja yhteis6jen hyvinvointia ja omatoimisuutta. Terveys voidaan
nihdi yhtend osana jokapiiviisid valintojamme ja yhteiskunnallista pditoksentekoa. (Inkinen
ym. 2000, 99.) Gorin (1998, 17) kuvailee, kuinka jokaisen ithmisen henkil6kohtaisilla valin-
noilla on tirked merkitys oman terveyden edistimisen mahdollisuuksiin. Tarkeitd kohteita

ovat fyysinen kunto, ravitsemus, piihteiden kaytto, perhesuunnittelu ja mielenterveys.

Terveyden edistiminen on todella laaja kisite, ja toimintaa toteutetaan eri-ikdisten thmisten
kanssa. Esimerkiksi Terveys 2015—kansanterveysohjelmassa (Koivisto 2002, 25-34; Sosiaali-
ja terveysministerié 2001, 15) midritellddn hyvin ikdryhmittéiset tavoitteet terveyden edisti-
miselle. Koiviston (2002, 25-28) mukaan Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa koroste-
taan, ettd thmiset viime kiddessd vastaavat itse elimastain valinnoillaan ja toiminnoillaan. He
voivat edistdd omaa terveyttdan esimerkiksi litkkumalla, syomalld terveellisesti, kayttamalld
alkoholia vain kohtuullisesti ja olemalla tupakoimatta. Terveydenhuoltohenkil6illd on puoles-

taan vastuu siitd, ettd ihmiset saavat tietoa ja tukea terveellisiin eliméntapoihin.

Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa korostetaan kuitenkin, ettd terveyden edistiminen el
ole vain terveydenhuollon asia, vaan monien eri tahojen yhteistoimintaa. IThmisen terveyteen
vaikuttaa siis terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten elinymparisté ja elintavat. Terveyden
edistiminen ajatellaan prosessina, joka lisdd ihmisten ja yhteis6jen voimavaroja hallita tervey-
teen vaikuttavia tekijoitd ja siten parantaa terveyttd. Terveys 2015—kansanterveysohjelman
ikdryhmittdisistd tavoitteista nuorten kohdalla tirkedni pidetdin, ettd tupakointi vahenisi,
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvit terveysongelmat kyettiisiin hoitamaan asiantunte-
vastl seki ettd terveysongelmat eivit olisi yleisempid kuin 1990-luvun alussa. (Koivisto 2002,

25-28)
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Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla on todella tirked merkitys nuoren terveyden edistimi-
sessi. Terveydenhuollon tehtdviin koulussa kuuluu terveyden edistimisen nikokulmasta syn-
tyvien ongelmien havaitseminen seki raportointi yhteisossd, jotta ratkaisuja voitaisiin etsia.
Keskeisid teemoja ovat itsetunnon tukeminen, eliménhallintataidot, ihmissuhde- ja sukupuo-
likasvatus, oman kasvun ja kehityksen ymmartiminen seki ravitsemuskasvatus. Lisdksi tér-
keitd asioita ovat litkunnan lisidminen, tupakoimattomuus ja piihteiden kayton ehkaisy.
Nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen voi toteutua koulussa yksilévastaanoton lisiksi
my0s ryhmitoimintoina, terveydenhoitajan tai lddkirin pitimind oppitunteina, koulun terve-
yskampanjoina ja teemapaivini. Kouluterveydenhuollon vastaanottokiynteihin kuuluvat ter-
veystarkastukset, dkillisten sairauksien hoito sekd koulutapaturmien hoito. Yksi tarked ter-
veyden edistimisen keino on terveyskasvatuksen seki terveystiedon antaminen. Terveyskas-
vatuksen konkreettisena tavoitteena voidaan mainita pyrkimys vaikuttaa oppilaiden tietoihin,
asenteisiin ja kdyttaytymiseen terveyttd edistivisti. (IKoponen, Hakulinen & Pietild 2002, 101-
103; Terho 2000, 398-401; Vertio 2003, 116-117.) Terveyskasvatusta voi antaa koulussa seka

opettajat, kuraattorit ettd terveydenhoitajat.

Jotta koululaisten hyvinvoinnista ja terveydestd voidaan huolehtia, tarvitaan tietoa itse kou-
lusta, sen toiminnasta ja thmisistd, jotka koulussa ovat. Apuna voidaan kayttaa tilastotietoja,
kyselyja, haastatteluja, terveystarkastuksia seki terveyskeskusteluja koskien nuorten terveyttd,
harrastuksia ja valintoja. Kouluterveystutkimuksia tehddin nykyisin paljon ja yksi aiheesta
paljon tietoa antava on Matti Rimpeldn aloittama Kouluterveyskysely. Sisilto kyselyssd on
varsin kattava ja se toistetaan joka toinen vuosi. Tutkimuksen ansiosta kouluyhteisossi terve-
ys on nostettu yhdeksi tirkeiksi aiheeksi ja se on aktivoinut vanhempia ja opettajia seki an-
tanut kehittimisajatuksia. Kouluterveydenhuollon kehittdmishaasteita voidaan selvittdd esi-
merkiksi vanhempainilloissa ja muissa yhteistissd oppilaiden, vanhempien ja opettajien
kanssa. Muutenkin yhteydet vanhempiin ovat kouluterveydenhuollon tarkea terveyden edis-

timisen ulottuvuus. (Koponen ym. 2002, 105; Vertio 2003, 97, 99, 117.)

Vertio (2003, 171) on kddntinyt seuraavanlaisesti filosofi David Seedhousen (1986) ajatuksen

siitd, mihin terveyden edistimiselld pyritddn:

”Kaiken tarkoituksena on, ettd jokainen voisi kdyttid omia voimavarojaan niin hyvin

kuin mahdollista elddkseen omaa elimdinsi ja auttaakseen muita elimdin omaansa.”



11

2.4 KAO:n asuntoloissa asuvien terveyden edistiminen

KAO (eli Kainuun ammattiopisto) on Kainuun maakunta—kuntayhtymin omistama kunnal-
linen litkelaitos. Monialainen oppilaitos antaa Kainuussa toisen asteen ammatillista koulutus-
ta nuorille sekid aikuisille. Kiintedt toimipaikat ovat Kajaanissa, Kuhmossa, Sotkamossa,
Suomussalmella ja Vaalassa. Ammattiopistossa opiskelee yhteensd noin 2800 nuorta ja ai-

kuista sekd 500 oppisopimusopiskelijaa. (Kainuun ammattiopisto, asuminen)

KAO tarjoaa opiskelijoilleen asuntola-asumisen mahdollisuuden. Opiskelija-asunnot ovat
maksuttomia soluasuntoja. Asuntoloissa asuville on omat jirjestyssdannot, joiden tavoite on
taata opiskelurauha ja viithtyvyys. KAO:lla on opiskelija-asuntoloita Kajaanissa, Sotkamossa,
Suomussalmella ja Kuhmossa. (Leinonen 2005; Kainuun ammattiopisto, asuminen.) Asunto-

loissa asuvat ovat ialtaan keskimaarin 15—18-vuotiaita.

KAO:n asuntola-asumista saitelevit asuntolan jirjestyssdannot. Jarjestyssiadntojen tavoittee-
na on, ettd asuntoloissa on opiskelurauha ja viihtyisid seki se, ettd asuntolassa asuminen tu-
kee tuloksellista kasvatustyotd. Yhtend osana siind todetaan, ettd alkoholin, huumeiden ja
muiden huumaavien aineiden hallussapito, kdyttiminen ja niiden vaikutuksen alaisena esiin-
tyminen opiskelija-asunnoissa ja sen alueella on ehdottomasti kielletty. Lisdksi tupakointi on
asuntolan sisitiloissa ja asuntolan alueella kielletty. (Kainuun ammattiopisto, asuntolan jarjes-

tyssaianto, 2004.) Tupakointirajoituksista on my6s laadittu oma ohjeensa. (Katso liite 5.)

Tupakointiin kannattaa kiinnittdd huomiota. Kiisken (1998, 27) tutkimuksesta selvidakin, ettd
ammattioppilaitosten opiskelijoista 37 % oli sitd mieltd, ettd heidin koulussaan valvottiin tu-
pakointia erittdin tai melko tarkasti. Kuitenkin 63 % ilmoitti, ettd tupakointia ei valvottu kou-
lussa lainkaan. Oppilaista 99 % ilmoitti, ettd tupakointi on sallittu oppilaitoksessa tietyissa

paikoissa. Koulualueella tupakoi yli puolet ammattioppilaitosten opiskelijoista.

KAO:n henkilokuntaan kuuluvat my6s asuntolanhoitajat. Asuntolahoitaja Hovirinteen
(2006) mukaan asuntolanhoitajan tyaika on arkisin maanantaista torstathin 17- 01.00 seka
sunnuntaina 18.45 - 01.00. Eli he ovat asuntoloissa silloin kun oppilaatkin. Ty6ajat voivat
kuitenkin vaihdella, jos tilanne niin vaatii. Asuntolanhoitajan tehtiviin kuuluu auttaa, neuvoa
ja ohjata asukkaita. Lisdksi heiddn tehtivindin on valvoa asumis- ja opiskelurauhaa, viihty-

vyyttd, turvallisuutta, jirjestystd sekd siisteyttd asuntoloissa. Valvonta tapahtuu kameroiden
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seki kiertojen avulla. Hovirinteen mukaan opiskelijat tulevat monesti hianen luokseen jutte-
lemaan my6s “niitd nditd” eli kertomaan huolia ja ilonaiheita. Hovirinteen mukaan opiskelijat
ovat padsaantoisesti mukavia nuoria, mutta jirjestyshiirioitd sattuu silloin tilléin. Varsinkin
alkoholia ja tupakkaa kdytetadn nuorten keskuudessa paljon ja alaikdisten tupakoinnin val-

vominen on vaikeaa.

Kerinen ja Vuorinen (2000) tuovat esille, ettd Kainuun ammattiopistossa toteutetaan paih-
dekasvatusta osana terveystiedon opetussuunnitelmaa. Terveystiedon kurssi on yhden opin-
tovitkon laajuinen ja siitd kdytetddn kahden oppitunnin verran aikaa piihdekasvatukseen.
Tunneilla kiydain lipi opiskelijoiden asenteita paihteitd kohtaan, kidyton aloittamista, seu-
raamuksia, riippuvuuksia, koulun piihdetoimintamallia, konkreettisia tapauskuvauksia seka

tehdain piihdekysely.

Karjalainen, Korhonen ja Pasanen (2000) selvittivit, ettd he tekevit terveystarkastuksen kai-
kille ensimmaiisen vuosikurssin opiskelijoille. Terveystarkastuksessa kartoitetaan elimintot-
tumukset, kerrotaan saatavissa olevista terveyspalveluista ja otetaan asiakas huomioon koko-
naisuutena. Aikaa on kaytettdvissd vihin, joten kunkin asiakkaan kohdalla katsotaan, tulisiko
johonkin tiettyyn asiaan paneutua paremmin. Piihdekayttiaytymistd selvitetiin kyselemalld ja
tayttaméllda AUDIT -kysely sekid keskustelemalla asioista. Terveydenhoitajilla on aamuvas-
taanotto joka piiva ajanvarauksetta, mutta muuten tulisi varata aika. Terveydenhoitajat ker-
tovat tyon olevan mielenkiintoista, mutta valilld kiireistd. He eivit osallistu terveystiedon an-

tamiseen koulutunneilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd KAO:ssa nuorten terveyttd edistetddn terveyskasvatuksen
keinoin. Nuorten terveyden edistimiseen osallistuu moniammatillinen tyéryhma, joka koos-
tuu muun muassa terveydenhoitajista, opettajista, kuraattoreista ja asuntolanhoitajista. Asun-

toloissa asuvien terveyden edistdmisesta huolehditaan myds rajoituksilla ja jirjestyssaannoilla.
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3 PAIHTEET TERVEYDELLISENA RISKINA

Tidssd luvussa kerron piihteistd, joilla tarkoitan tupakkaa, alkoholia ja huumeita. Miirittelen
piihteet kirjallisuuden pohjalta ja kerron piihteiden terveydellisistd haittavaikutuksista. Lisak-
si kerron paihteiden kiyton yleisyydestd nuorten keskuudessa sekd suhtautumisesta paihtei-
den kiytt6on. Tupakalla tarkoitan sekd poltettavaa savuketta ettd nuuskaa, joka imeytyy li-
makalvolta. Huumeilla puolestaan tarkoitan huumausaineita, teknisid liottimia ja ladkkeita,

joita kiytetddn paihtymistarkoitukseen.

Perustelen tupakan luettavaksi paihteisiin samoin perustein, kuin Huoponen, Peltonen, Mus-
talampi & Koskinen-Ollonqvist tekevit teoksessaan Piihteiden kiyton ehkdisy (n.d, 8).
Huoponen ym. paittelevit, ettd tupakkaa voi pitdd piithteend muun muassa siksi, ettd se vai-
kuttaa mielialaan ja aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden. Tupakkaa voi pitid paithteend myo6s
siksi, ettd tupakka- ja muiden piihdekokeilujen vililld on tilastollinen yhteys seka siksi, ettd

tupakka on useimmille aloitusidssa oleville laiton paihde.

Pdibteilld tarkoitetaan laajassa merkityksessi laillisia ja laittomia paihdyttivid aineita (Monk-
konen 1999, 6). Piihde on ylakisite kaikille kemiallisille aineille, jotka joutuessaan elimisto6n
aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan. Suomessa alkoholi ja tupakka ovat lain
mukaan rajoitetusti sallittuja. Tupakkaa ei saa antaa tai myyda alle 18- vuotiaalle, eikd polttaa
yleisissd tiloissa. Alkoholia myydddn vain alkoholin myyntiluvan omaavissa paikoissa ja sen
vilittiminen alle 18-vuotiaalle on rikos. My6s Alkoholin valmistusta valvotaan. (Dahl & Hir-

schovits 2002, 5.)

Hunme-kisitettd kiytetddn yleensd epamadrdisesti tarkoittamaan muita paihteitd kuin alkoho-
lia ja tupakkaa. Huumansaineilla tarkoitetaan niitd aineita, jotka Suomen huumausainelaki ja
asetus madirittelee huumausaineiksi. Huumeiksi luokitellaan esimerkiksi jotkut ldakkeet, sie-
net, kannabis (marihuana, hasis), LSD, heroiini, kokaiini ja amfetamiini. Huumausaineet jae-
taan lisaksi vaikutuksensa mukaan alaryhmiin: kannabistuotteet, hallusinogeenit eli harha-
aistimuksia aiheuttavat aineet, keskushermoston toimintaa lisidvit aineet ja keskushermostoa

lamaannuttavat aineet. (Dahl & Hirschovits 2002, 5; Kylminen 2005, 25.)

Piihteiden aiheuttama vaikutus on riippuvainen kéytetysta aineesta, kayttOtavasta, maarasta,
kiyttdajasta, kiyttoympiristostd, kayttdjan persoonallisuustekijoistd ja yleistilasta, idstd seka

kehon koosta. Piihteitd voidaan kayttda usein eri tavoin. Paihteitd voidaan kayttad suun kaut-
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ta (pureskelemalla, imemailla, nielemilld), nuuskaamalla, imeyttimalld limakalvolta tai iholta,
lihaksen- tai suonensisdisesti tai imppaamalla. Lisiksi omana ryhmind on piihteiden seka-

kaytto. (Dahl & Hirschovits 2002, 5; Kylmanen 2005, 25.)

Imppanksella tarkoitetaan teknisten liottimien ja kaasujen hengittaimistd paihtymistarkoitukses-
sa. Impattavia aineita ovat esimerkiksi liimat, tinneri, kynsilakanpoistoaine, aerosolit (hiusla-

kat, spraymaalit), huopakynit, bensiini ja ilokaasu. (Dahl & Hirschovits 2002, 109.)

Sekakdytiksi sanotaan paihteiden kayttod, jossa kiytetddn vuorotellen tai sekaisin eri paihteitd.
Alkoholin ja lddkkeiden yhteiskiytté on yleisin sekakdyton muoto. Niiden yhteisvaikutukset
ovat aina arvaamattomat ja voivat johtaa aggressiiviseen kiyttaytymiseen piihtyneeni, kont-

rollin ja muistin menettimiseen ja jopa kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 109, 147.)

3.1 Piihteiden terveydelliset haittavaikutukset

Seuraavassa tarkastelen piihteiden terveydellisid haittavaikutuksia yleisesti, mutta otan huo-
mioon samalla tarkemmin myds nuorten nikokulman, koska tutkimukseni kohdejoukkona
ovat nuoret. Kilanmaa ja Marttunen (2003, 101, 104) toteavat nuorten piihteiden kaytolld
olevan usein pitkédaikaisia vaikutuksia heiddn tulevaan piihteiden kdytt6onsa. Mitd nuorem-
pana pdihteitd aletaan kokeilla ja kayttad, sitd suurempi on pithderiippuvuuden riski. Vield
nuoruusidssikin elimistéssd ja keskushermostossa tapahtuu suuria fysiologisia kehitykseen
liittyvid muutoksia. Tdman takia onkin todettu, ettd piihteet ovat vaaratekiji yksilon normaa-

lille kehitykselle.

3.1.1 Tupakka

Tupakka koostuu noin 5000 kemiallisesta yhdisteestd, joista 50 tiedetddn syOpédd aiheuttavik-
si. Kemiallisista yhdisteista tirkeimmat ovat hika, tupakkaterva ja nikotiini. Tupakan savun
sisalt6on vaikuttaa savukkeen tiiviys, tupakkalaji, savukkeen pituus, sen polttonopeus, suoda-

tin sekd savukepaperin koostumus. (Dahl & Hirschovits 2002, 123-124.)

Tupakan terveyshaitoista tiedetddn usein ne asiat, jotka nikyvit ithmisissa paéllepain. Nuorilla

ei valttimittd ole vield ehtinyt kehittyd vakavampia seuraamuksia. Kylminen (2005, 59) tote-
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aa tupakoinnin vaikuttavan ulkonik66n esimerkiksi siten, ettd ihon kunto huononee ja finne-
ja voi tulla herkemmin. Suussa tupakointi voi nakyi ikenissd vaalentumina ja ientulehdukse-
na, joka puolestaan ilmenee pahana hajuna ja makuna suussa seki turvotuksena ikenissa. Li-
siksi hampaat reikiintyvit helpommin, koska tupakan terva imeytyy syville hammaskiiltee-

seen. Tupakointi nakyy my6s hampaiden keltaisuutena.

Tupakointi vaikuttaa thmiseen psyykeen aluksi kithdyttavasti, mutta paljon kiytettynd rau-
hoittavasti. Sdannolliselld tupakoinnilla on paljon vaikutuksia elimisto6n. Sen vaikutuksia sy-
din- ja verenkiertoelimist6on ovat esimerkiksi, ettd pulssi kiihtyy ja verenpaine nousee. Tu-
pakointi aiheuttaa my6s valtimoiden ahtautumista, sepelvaltimotautia, aivoverenkiertohdirioi-
td ja syddninfarktin riski kasvaa. Nikotiini muun muassa supistaa kehon ulompien osien ve-
renkiertoa aiheuttaen ihon kylmenemista sekd kalpeutta. Niin thon vanhenemisprosessi no-
peutuu. Tupakan polton vaikutuksia ruuansulatuselimistoon ovat esimerkiksi vatsan toimin-
non hairiét, kuten ripuli, ruokahalun viheneminen sekd mahahaavat, jotka ovat tupakoivilla

tavallista yleisempia. (Dahl & Hirschovits 2002, 124-125.)

Sidnnollinen tupakointi vaikuttaa hengityselimist6on arsyttimalld sitd sekd aiheuttamalla ys-
kdd ja ddnen kdheytymistd. Tupakoitsijoilla esiintyy my0s enemmin suu-, keuhko-, nielu- ja
korvatulehduksia, keuhkoahtaumatautia sekd keuhkosyopai kuin tupakoimattomilla. Tupa-
koinnin vaikutuksia hormonitoimintaan ovat muun muassa kuukautisten loppuminen 2—4
vuotta normaalia aikaisemmin, impotenssi, lapsettomuuden riski sekd kohdunkaulansy6vin
lisadntyminen. Tupakoinnilla on my6s paljon haittavaikutuksia sikioon, kuten kasvun hidas-

tumista ja hapenpuutetta. (Dahl & Hirschovits 2002, 125-126.)

Muu tupakoinnin vaikutus on hdin aitheuttama hapenpuute, joka aiheuttaa painsirkyd, va-
symystd ja keskittymiskyvyn heikkenemistd. Yleiskunto heikkenee ja muun muassa flunssa-
alttius lisdantyy. Sdannollisesti tupakoiville kehittyy monesti voimakas psyykkinen ja fyysinen
riippuvuus. (Dahl & Hirschovits 2002, 125.) Tupakkariippuvuus voidaan méaritelld pa-
konomaiseksi tarpeeksi tehdd omaa elimai haittaavaa toimintaa. Riippuvuuden syntymiseen

kuluva aika on yksilollista. Riippuvuuden aiheuttaja on nikotiini. (Kylmanen 2005, 55.)

Tupakointiin liittyy my0s sosiaalinen riippuvuus, joka nakyy varsinkin nuorten kohdalla. Se
nikyy tilanteissa, joissa nuorilla on vaikea olla tupakoimatta, koska muutkin tupakoivat. T4l-
laisia tilanteita voivat olla esimerkiksi koulun vilitunnit. Riippuvuus ilmenee my6s nuoren

haluttomuutena irtautua kaveriporukasta, joka polttaa. Psyykkinen riippuvuus voi puolestaan
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esiintyd pakonomaisena tarpeena saada tupakkaa esimerkiksi kahvin juonnin jilkeen tai
“hermosavuina”. Jos edelld mainittuja riippuvuuksia on olemassa, eikd voimavaroja lopetta-

miseen 16ydy, kiytto jatkuu. (Kylmanen 2005, 56-57.)

Van der Stelin & Voordewindin (1999, 91) kuvaavatkin tupakoinnin olevan terveyden nako-
kulmasta vakavin riippuvuuden muoto, mutta verrattuna alkoholi- tai huumeriippuvuuteen
sithen kiinnitetdian suhteellisen vihdn huomiota. Kaikessa hiljaisuudessa oletetaan, ettd viesto
tietdd tupakoinnin seuraukset. Rimpeldn, Kekin, Luopan & Jokelan (2000, 11) kouluterveys-
kyselyssa selvisikin, ettd 57 % vastaajista yldasteiden 8.—9.-luokilla ei yhtynyt viitteeseen, jon-
ka mukaan tupakoinnin haitoista puhuttaisiin liikaa. Arkikeskustelussa annetaan usein sellai-
nen kuva, ettd ihmiset yleensi ja varsinkin nuoret olisivat visyneitd kuulemaan jatkuvasti tie-

toa tupakoinnin haitoista.

Myos Kylmanen (2005, 50) on sitd mieltd, ettd nuoret eivit tieda tarpeeksi tupakan terveys-
haitoista. Elima on parasta huumetta ry kerasi tietoa ylaasteikaisiltd vuosina 2002-2004, jol-
loin vastaajista 40 % ilmoitti tarvitsevansa lisdd tietoa tupakan haittavaikutuksista. Piinvas-
toin Kiisken (1998, 29) tutkielmassa ammattioppilaitosten opiskelijoista yli puolet oli samaa

tai tidysin samaa mieltd siitd, ettd tupakkahaitoista puhutaan likaa.

Olen edellisissd kappaleissa kaynyt tarkasti lapi tupakan haittavaikutuksia. Kun keskustellaan
tupakkatuotteiden haitoista, on niiden lisaksi puhuttava my6s kuolemasta. Kylminen (2005,
58) toteaa, ettd kuolemaan liittyvit riskit ovat etaisid niille nuorille, joiden ldhipiirissa ei ole
kokemusta asiasta. Tupakoinnista atheutuvat sairaudet kuitenkin tappavat maailmassa noin 5
miljoonaa ithmistd vuodessa. Nuorten kanssa keskusteltaessa tupakan haittavaikutuksista

kannattaa keskustella mahdollisimman konkreettisesti my6s kuolemasta.

Tupakasta puhuttaessa on tirkedd ottaa huomioon myos nuuska ja nuuskaaminen. Nuuska
sisaltdd jopa 20 kertaa enemmain nikotiinia kuin tupakka. Nikotiini ja muutkin nuuskan myr-
kylliset aineet imeytyvit elimisto6n suun limakalvon kautta. Nuuska drsyttad limakalvoa ja
pitempiaikainen kaytté virjaa limakalvot vihitellen ruskeaksi ja kovettaa ne. Nuuskaaminen
atheuttaa myo6s ikenien vetdytymistd, jolloin hammasjuuret paljastuvat. My6s ientulehdusta
esiintyy. Nuuskaamisella ja syovilli on my6s yhteys. Tutkimuksen mukaan nuuskaajien riski
sairastua suusyopdin on 4,2 kertaa korkeampi kuin nuuskaamattomien. Lisdksi nuuskan ni-

kotiini atheuttaa elimistolle samoja vaurioita kuin tupakan nikotiini. (Nuuska 2006.)
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3.1.2 Alkoholi

Alkoholi (etyylialkoholi eli etanoli) imeytyy nopeasti ruuansulatuskanavasta kaikkiin kudok-
siin, myos aivoihin. Silld on sekd huumaavia ettd mielihyvaa tuottavia keskushermostovaiku-
tuksia. Alkoholi vaikuttaa jo pieninid annoksina keskushermoston toimintaan heikentien
toimintojen kontrollia, mikd ilmenee esimerkiksi puheliaisuuden lisddntymisend. (Dahl &
Hirschovits 2002, 130; Kiianmaa 2003, 120; Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista,

2001, 35.)

Alkoholi turmelee terveyttd monin eri tavoin. Alkoholin suurkulutusta pidetdin tilld hetkelld
yhtend suurimmista kansanterveydellisistd ja terveystaloudellisista ongelmista. Useissa selvi-
tyksissd on todettu, ettd noin 15-30% kaikista sairaalaan joutuneista ithmisistd on joutunut
sinne alkoholin kiyton takia. (Niemeld & Laine 2000, 2.) Seuraavissa kappaleissa kisittelen

alkoholin eri haittavaikutuksia.

Alkoholinkayttdon liittyvistd terveyshaitoista yksi tavallisimpia ovat erilaiset tapaturmat. Ylei-
sid alkoholitapaturmia ovat litkenneturmat, kaatumistapaturmat sekd hukkumistapaukset. Al-
koholisteilla on paljon enemmain kylkiluiden ja rintarangan murtumia normaaliin viesto6n
verrattuna. Samoin nilkka- ja sddrimurtumat sekd alkoholin aiheuttamat aivovammat ovat

yleisempii alkoholisteilla. (Niemeld & Laine 2000, 21-22.)

My6s vakivaltaisuudella ja alkoholilla on tekemistad keskenddn. Alkoholi on nimittidin osateki-
jana suurimmassa osassa vakivaltarikoksia. Alkoholi voi vaikuttaa thmiseen siten, ettd hinesta
tulee aggressiivisempi kuin yleensa. (Niemeld & Laine 2000, 29.) Alkoholin vaikutuksen alai-

sena thminen voi herkemmin joutua tilanteisiin, jossa esiintyy vikivaltaa.

Alkoholin atheuttaman humalatilan voimistuminen lamaannuttaa henkisié ja fyysisid toimin-
toja. Suorituskyky laskee, arvostelukyky ja liikkeiden sddtely heikkenevit, reaktioaika hidastuu
sekd kipukynnys nousee. Alkoholi heikentdd my6s unen laatua ja voi johtaa unihdiriGihin.
Runsas alkoholinkdytté muuttaa elimiston hormonituotantoa, mikd voi ilmetd miehilld po-
tenssihéiriéind ja naisilla kuukautishiiriéind. Tunnetuimpia alkoholisairauksia ovat maksasai-
raudet. Alkoholi kohottaa my6s verenpainetta. Pitkdaikainen alkoholinkdytté voi vaurioittaa
aivoja ja ddreishermoja, mikd voi nikya paittelykyvyn heikentymiseni ja lyhytkestoisen muis-
tin hairiéind. (Dahl & Hirschovits 2002, 130; Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista

2001, 35-36.)
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Alkoholista puhuttaessa on tirkedd huomioida sekd psyykkinen ettd fyysinen riippuvuus.
Psyykkiselle riippuvuudelle on ominaista pakonomainen halu juoda alkoholia ja kyvyttémyys
kieltaytyd alkoholista. Kyvyttomyys kieltiytymiseen voi johtaa sithen, ettd vaikka ihminen
yrittaisikin irti alkoholista, hin ratkeaa juomaan uudelleen. On todettu, ettd stressi on yksi
retkahtamisen syy. Fyysinen riippuvuus puolestaan kehittyy pitkdaikaisen juomisen seurauk-
sena. Fyysiseen riippuvuuteen liittyvit olennaisesti vieroitusoireet, jotka ilmenevi kun alko-
holi poistuu elimist6sta ja lisda ei enda tule. (Kilanmaa 2003, 125.) Sosiaalisesta riippuvuudes-
ta puhuttaessa on kysymys siitd, ettd alkoholin kiytto liittyy sosiaalisiin tilanteisiin, kuten

hauskanpitoon ystavien kanssa (Niemeld & Laine 2000, 25).

Alkoholi voi aiheuttaa mielen jairkkymistd ja on osallisena useasti erilaisten psyykkisten hairi-
oiden synnyssa. Toisaalta erilaiset psyykkiset hairiot voivat atheuttaa alkoholin kayttod. Ma-
sennus voi olla seurausta alkoholin kiytostd ja toisin pdin. Masennuksen oireita ovat esimer-
kiksi mielialan lasku, ruokahalun heikentyminen, unihdiriét ja toivottomuuden tunne. (Nie-

melid & Laine 2000, 25-26.)

On arvioitu, ettd vasta noin 25-vuotiaana ithmisen aivot ovat fysiologisesti valmiit. Nuorilla
aivoilla on niin ollen enemmin menetettivad alkoholille altistuessaan. Runsaasti alkoholia
kayttdva nuori ei pysty suunnittelemaan elimiinsi eteenpdin. Han eldd nykyhetkessa, toimii
impulsiivisesti, tunne-elimin kypsyminen taantuu ja murrosikd tuntuu jatkuvan. Ongelmat
nikyvit kyvyttomyytend huolehtia ihmissuhteista tai raha-asioista. Joillakin ongelmat voivat
nikya myos hallitsemattomana pahan olon tunteena ja jopa aggressiivisuutena. Alkoholiin
tottumaton voi my6s helpommin saada alkoholimyrkytyksen. Ellei hintd saada valittomasti
sairaalahoitoon, hin voi jopa menehtya. Téstd syystd sammuminen on ilmi6, johon nuorten
kaveripiirin tulee kiinnittdd erityistd huomiota. (Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista

2001, 36.)

3.1.3 Huumeet

Taman alaotsikon alla kisittelen huumeita ja niiden haittavaikutuksia. Kédyn asiaa lipi laak-
keiden, kannabistuotteiden, keskushermostoa kithottavien aineiden, opiaattien, hallusinogee-
nien, sekd teknisten liottimien nikékulmasta. Kisittelen niditd huumeita, koska ne ovat ylei-
simpid huumeita Suomessa. Olen kursivoinut pairyhmit, jotta kappaleet tulisivat selkeim-

min esille.



19

Lddfkkeet mielletiin joko sairauksia parantaviksi tai niiden oireita lievittdviksi aineiksi. Ladke-
aineilla on toivottujen vaikutuksien lisdksi haitallisia sivuvaikutuksia. Esimerkiksi keskusher-
mostoon vaikuttavat lidkkeet muuttavat yleisesti my6s psyykkisid kokemuksia. Osa niistd
vaikutuksista koetaan epiamiellyttivind, mutta monet pitdvit laadkkeiden tuomia mielihyvin tai
péathtymyksen tuntemuksia my6s miellyttivind. Talld tavoin vaikuttaviin lddkkeisiin liittyy ta-
vallisesti riippuvuusriski ja samalla niita on mahdollisuus kayttad muussakin kuin hoitotarkoi-
tuksessa. Ladkeaineista kaytetddn yleisimmin vairin lievésti rauhoittavia ja ahdistuneisuutta
lieventivid laakkeitd. Toisen yleisen ryhmin muodostavat sirky- ja kipulddkkeet, joita kiyte-
tadn muussakin kuin hoitotarkoituksessa. Nuoret voivat etsid psyykkistd vaikutusta tavallisis-
ta kasikaupassa olevista ladkkeistd yliannostelemalla ja kiyttimalld niitd alkoholin tai muiden

paihteiden kanssa. (Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 29-30.)

Nuorten ladkkeiden vairinkaytéssa ei useinkaan ole kysymys varsinaisesta ladkeriippuvuudes-
ta. Nuoret voivat vain kokeilla kisiin saamiaan lidkevalmisteita tutkimalla niiden péihdyttivia
vaikutuksia. Nuorten tiedot ladkkeiden piihdevaikutuksista voivat olla virheellisia, joten til-
laiseen kayttaytymiseen liittyy aina myrkytysriski. Unilddkkeet ja rauhoittavat lidkkeet ovat
nuorten keskuudessa yleisimpia vadrinkéytettyja ladkkeitd. Ladkkeiden vadrinkéytto vaikeuttaa
nuoren piihdeongelmaa nopeasti, jos siitd tulee siadnnollista. Kliinisten havaintojen perus-
teella lidkeriippuvuuden kehittyminen osaksi piihderiippuvuutta vaikeuttaa olennaisesti nuo-
ren tilaa, silld vieroitushoito kay vaikeammaksi, myrkytystapaturmat lisdantyvit ja kuolleisuus

lisadntyy. (Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 31.)

RKannabistuotteifesi luetaan marihuana seka hasis. Katunimelld kannabis voidaan tuntea myds
pilvena. Kannabiksen vaikuttava aine on rasvaliukoinen yhdiste, joka voi jaddi elimist66n
viikkokausiksi. Yleensd kannabista kiytetddn piipuissa tai sitkissd polttamalla. Se on saman-
aikaisesti harha-aistimuksia aiheuttava, keskushermostoa kiihottava seki rauhoittava. Kanna-
biksen haitalliset aistikokemukset voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuus, sekavuus ja mielen-
héiriot. Lisdksi saattaa esiintyd my6s lyhytmuistiin liittyvid hairi6itd ja ajantajun hiirioité, jot-
ka nain ollen vaikuttavat my6s oppimiskykyyn. Pitkdaikaisen kdyton seurauksena kayttdja voi
muuttua sisadnpiin kadntyneeksi ja passivoituneeksi. Talloin itsestd huolehtiminen vihenee.
Runsaan kiyton jatkuessa voi ilmetd my6s persoonallisuusmuutoksia sekd muutoksia tunne-
elimassi ja sosiaalisissa suhteissa. Kannabiksen polttamiseen liittyy lisiksi tupakointia suu-
rempi riski sairastua hengitystiesairauksiin. (Dahl & Hirschovits 2002, 7-13; Moénkkénen
1999, 7-8; Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 10-14.)
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Reskushermostoa kithottaviin aineisiin katsotaan kuuluvan amfetamiinin sekd kokaiinin. Amfeta-
miinia voidaan kdyttdd suonensisiisesti, nuuskaamalla suun kautta tai polttamalla. Yleisoireita
péihdetilassa ovat muun muassa pahoinvointi, hikoilu ja paansirky. Piihdetila voi atheuttaa
syddmen rytmihairi6ita, joka taas voi johtaa sydanpysihdykseen. Amfetamiinin vieroitusoirei-
ta voivat olla muun muassa uupumus, unen tarve ja masennus. Seurauksena voi olla my6s
vakava mielenterveydellinen hiiri6, jota sanotaan amfetamiinipsykoosiksi. Lisdksi kadytto lisda
maksan tulehdusriskid, aiheuttaa aineenvaihdunnan hairi6itd sekd suoni- ja kudostulehduksia.
Pitkaaikaisen kiyttdjin arkeen voi my6s kuulua vikivaltaa, joka vaikeuttaa sosiaalista kanssa-
kaymistd. Elimist6 kay jatkuvasti ylikierroksilla ja on jatkuvassa stressitilassa. (Dahl & Hir-

schovits 2002, 31-35; Monkkoénen 1999, 8.)

Kokaiinin vaikutus on amfetamiinia lyhytaikaisempi. Kokaiini on valkeaa jauhetta, jota voi-
daan kayttdd nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Kokaiinin vaikutuksia psyykeen ovat hermos-
tuneisuus, vikivaltaisuus, aistiharhat ja psykoottisuus. Sen vaikutuksia elimist6én ovat puls-
sin kithtyminen ja mahdollisesti vapina seka lihasnykaykset. Kokaiinin ja amfetamiinin vaiku-
tukset ovat osittain samankaltaisia. Kokaiini aiheuttaa my0s erittdin voimakasta psyykkista
riippuvuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 51-54; Monkkonen 1999, 8; Suomi ja huumeet. Tie-
topaketti huumeista 2001, 19-20.)

Opiaatterhin luetaan heroiini ja morfiini. Opiaatti vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti ja ai-
neeseen liittyy voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus seka toleranssin eli sietokyvyn
nopea kehittyminen. Huumaavista aineista fyysinen riippuvuus onkin kaikista voimakkain
opiaateilla. Opiaattien vaikutuksia elimist66n ovat esimerkiksi pulssin hidastuminen ja mah-
dolliset rytmihairiét. Vieroitusoireina voivat olla esimerkiksi levottomuus, ruumiinlimmaon-
vaihtelut, hikoilu, verenpaineen vaihtelu ja erilaiset kiputilat. Kiyttdjille on ominaista, ettd
hin vetdytyy sosiaalisista tilanteista ja vajoaa omaan sisdiseen maailmaansa. Tunne-elaima vii-
lenee ja thmissuhteet eivit ole endi tirkeitd. Elimé keskittyy helposti aineen hankkimisen
ympirille. Pdihtymistarkoituksessa heroiini on morfiinia yleisemmin kaytetty aine. Pienetkin
annokset muita keskushermostoa lamaannuttavia aineita yhdessa opiaattien kanssa kaytettyni
voivat aitheuttaa hengenvaaran. Aiemmin heroiinia ja morfiinia kéytettiin ldhinna suonensisai-
sesti, mutta nykyisin heroiini on padsiantoisesti poltettavaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 61-

66; Monkkonen 1999, 9; Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 21-22.)

Hallusinogeeneiksi sanotaan huumeita, jotka atheuttavat hallusinaatioita eli aistiharhoja. LSD

on puhtaana viritontd nestettd ja se on voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine, joka tunne-
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taan. Sitd esiintyy muun muassa sokeripaloihin imeytettyna, tabletteina ja kapseleina. Kaytos-
td seuraa usein mindkdsityksen muutoksia, jotka voivat johtaa riskialttiiseen kayttdytymiseen
ja mielenterveysongelmiin. Kayttajalle voi tulla kaikkivoipaisuuden tunne, eli kiyttaja voi ku-
vitella pystyvinsd esimerkiksi pysdyttimaan junan tai lentimain. Huumetilan aikaisia vaiku-
tuksia elimist6on voivat olla esimerkiksi pulssin kithtyminen, verenpaineen nousu, ruumiin-
limp6 kohoaa ja mahdolliset halvauskohtaukset. Kayton jélkihaittoja voi olla vainoharhai-
suus, krooninen pelokkuus seké syvd masennus. (Dahl & Hirschovits 2002, 17-19; Ménkko-
nen 1999, 9.)

Teknisid liottimia ovat esimerkiksi liimat ja lakat, jotka vaikuttavat keskushermostoon. Lakko-
jen, liimojen ja bensan haistelua kutsutaan siis imppaamiseksi. (Ménkkénen 1999, 9.) Imppa-
uksessa hengitetty liuotinpitoinen ilma imeytyy verenkiertoon ja edelleen sieltd muun muassa
aivoihin. Piihdetila alkaa muutamassa minuutissa, jonka aikana kiyttija on sekava, itsekont-
rolli on olematon ja hinelld saattaa olla niko-, kuulo- ja luuloharhoja sekd puhehairioita. Li-
siaksi hidn saattaa nihdi kaksoiskuvia ja hourailla. Imppauksella on monenlaisia haittavaiku-
tuksia elimist6on. Se esimerkiksi tuhoaa aivosoluja jokaisen kiyton yhteydessd lopullisesti ja
keuhkokudoksen vaurioituminen voi olla mahdollista pitkdaikaisessa kdytossd. Kayttdjan
munuaiset altistuvat elinikdiselle vajaatoiminnalle ja niiden vastustuskyky heikkenee tuleh-
duksia vastaan. Imppaukseen sisiltyy aina hermomyrkkyjen vuoksi tajuttomuuden tai dkki-
kuoleman riski. (Dahl & Hirschovits 2002, 109-111; Kemppinen 1997, 49; Suomi ja huu-

meet. Tietopaketti huumeista 2001, 40.)

Pitkaaikaisen imppauksen seurauksena voi tulla my6s psyykkisid vaikutuksia eli keskittymis-
vaikeuksia, muistamattomuutta, unettomuutta, masennusta ja alentunutta oppimiskykya. Im-
pattavien aineiden pitkdaikaisen kdyton vaikutuksia ovat myos kalpeus, janoisuus, painon
aleneminen, neniverivuodot, verestdvit silmit ja haavaumat suussa sekd nenissd. Imppaus-
aineet aiheuttavat pitkddn kaytettyna élyllisten toimintojen laskua ja useita fyysisid oireita, ku-
ten hermostotulehduksia ja -sirkyja. Aineiden kéytté osoittaa piittaamattomuutta itsestdin ja
imppaamista voidaan pitad itsetuhokayttaytymisend. Tamin vuoksi imppaavaan nuoreen on
suhtauduttava vakavasti. (Dahl & Hirschovits 2002, 109-111; Kemppinen 1997, 49-50; Suo-

mi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 40.)

Yleisesti huumeiden kayttéon liittyy tulehdussairauksia eli infektioita enemman kuin muulla
viestolld. Syynd on epapuhtaus, esimerkiksi likaisten vilineiden kiyttd sekd vastustuskyvyn

heikkeneminen. Lisiksi paihdekayttdjien elinolot mahdollistavat komplikaatioiden lisddnty-
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misen. Yksi merkittdvi syy on heikentynyt halu/kyky huolehtia itsestd. Tulehdukset voidaan
luokitella bakteeri-infektioiksi, sieni-infektioiksi seké virusinfektioiksi kuten HIV ja hepatiitit.
Huumeiden kiytolla on lisaksi suuri yhteys mielenterveydellisiin ongelmiin ja itsemurhiin.

(Dahl & Hirschovits 2002, 153-184.)

Yhteenvetona voisi todeta, ettd huumeiden kiytté on todellinen terveyshaitta. Huumeet vai-
kuttavat psyykeen ja elimistoon vaarallisesti. Kaytosta tulee herkasti vieroitusoireita ja riippu-
vuus sekd sietokyky kehittyvit. Huumeiden kédytolld on vaikutusta my6s raskaana olevalle,
kuten keskenmenon riski sekd timan lisdksi syntyneelld vauvalla voi olla kehityshairioita,
epamuodostumia ja vieroitusoireita. Huumeiden kéytolld on kauttaaltaan yhteys kuolemanta-
pauksiin, esimerkiksi myrkytyksen, sydaninfarktin, tapaturman, onnettomuuden ja itsemur-

han muodossa. (Dahl & Hirschovits 2002.)

3.2 Nuorten piihteiden kiyton yleisyys

Nuoret tormaivit sen enempadd etsimittd normaaleissa elimankuvioissaan erilaisiin paihtei-
siin. Nuori ei tule valttimattd ajatelleeksi, kuinka suuria vaikutuksia hinen tekemillddn valin-
noilla on tulevaisuutta ajatellen. (Dahl & Hirschovits 2002, 189.) Nuorten pdihteiden kiyttd
voidaan jaotella esimerkiksi raittiuteen, kokeilukiyttoon, satunnaiseen kdyttéon, varhaiseen
huolestuttavaan kiytt6on, haitalliseen kayttoon seki piihderiippuvuuteen. Nuorten paihtei-
den kiyttoon liittyy usein tekijoitd, jotka osaltaan selittdvit kokeilua ja siirtymistd saannolli-
seen piihteiden kdyttoon. Erityispiirteitd kaytolle ovat esimerkiksi sosiaalinen paine ja riippu-
vuus. Piihteiden kdyton ehkiisyssa tulisi korostaa vanhempien ja huoltajien merkitystd. Hei-
didn tehtivindin on hyvin esimerkin antaminen, havainnointi ja puuttuminen mahdolliseen

paihteiden kdyttoon. (Kylmanen 2005, 23, 41, 52.)

Suomessa nuorten piihteiden kaytté koetaan todellisena ongelmana. Ongelman kartoittami-
seksi on olemassa useita erilaisia kyselylomakkeita, kuten Nuorten terveystapaustutkimus,
Kouluterveyskysely ja koulujen omat paihdekyselyt. Lisiksi WHO:lla on alkoholinkayttétesti
(AUDIT -kysely) ja my6s Internetistd 10ytyy erilaisia testeja koskien alkoholia, tupakkaa ja

huumeita.

Tupakointi aloitetaan yleensd noin 14 -vuotiaana. Harkintakyky kasvaa idn mukana ja niinpa

vuosi vuodelta yhid harvempi aloittaa polttamisen. 20-vuotiaana tai vanhempana aloittaa vain
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yksi tupakoija kymmenesti. Suomessa nuorten tupakointi on yleisempad kuin muualla Eu-
roopassa. Nuorilla tupakointi liittyy hyvin kiintedsti alkoholin ja huumeiden kiytt6on seka
muihin epiterveellisiin ja tulevaisuudennikymid heikentdviin elintapoihin. (Suomi ja huu-
meet. Tietopaketti huumeista 2001, 38.) Tupakka onkin usein ”porttipaihde” muiden piih-
teiden kokeiluun ja kiytt6on (Kylminen 2005, 50). Andersonkin (1995, 32) toteaa, ettd tupa-
kan polttajilla on tupakoimattomia suurempi riski alkaa kayttimaan alkoholia runsaasti ja ris-

ki huumeiden kiytt66n kasvaa.

Uusimmasta terveystapatutkimuksesta kuitenkin selvidad positiivinen piirre; 2000-luvulla
nuorten tupakoinnin aloittamisikd on siirtynyt myohemmaksi. Tyttéjen tupakoinnin maara
pysahtyi 2000-luvulla ja kddntyi laskuun. Pojilla se kddntyi laskuun jo aikaisemmin. (Rimpeld
ym. 2005.)

Nuorten tupakointia kuvaa Rimpelin ym. (2000, 13) kouluterveystutkimus, jonka mukaan 39
% peruskoululaisista ei ollut polttanut yhtddn tai enintddn yhden savukkeen. Piivittdin tupa-
koivia oli yldasteella puolestaan neljasosa vastaajista. Tupakoitsijoiden maird oli kasvanut
neljissd vuodessa. Hornemanin (1999, 61-62) Pro gradu-tutkielmassa my6s selvid, ettd seit-
semasluokkalaisista nuorista 8 % tupakoi paivittdin. Hanen tutkielmastaan ilmeni, ettd 58 %

seitsemasluokkalaisista ei ole koskaan tupakoinut.

Rimpelin ym. (2000, 14) tutkimuksessa on selvitetty myos nuorten nuuskan kayttéd. Tulok-
sissa selvisi, ettd pojista 71 % ja tytoistd 89 % ei ollut kertaakaan kokeillut nuuskaa. Tutki-
muksesta selvisi my0s, ettd pojista 15 % ja tytoistd 6 % oli kokeillut nuuskaa 2-50 kertaa.
Nuuskan kokeileminen ja kéytto oli lisidntynyt neljan vuoden aikana seki tyttéjen ettd poiki-
en keskuudessa. Vuonna 2000 2 % pojista kertoi kdyttiviansi nuuskaa paivittdin ja 8 % nuus-
kasi silloin tidll6in. Tyt6illd taas nuuskaaminen oli harvinaista edes silloin till6in kdytettyna.
Uusimmat tulokset nuuskan kaytostd 16ytyvit terveystapatutkimuksesta. Rimpeld ym. (2005)
toteavat tutkimuksessaan kuinka poikien nuuskauskokeilut ja nykyinen nuuskaaminen vihe-
nivit vuoden 2001 jilkeen. Tytt6jen nuuskaaminen seka kokeilu pysyivit edelleen harvinaisi-

na.

Alkoholi on nikotiinin ja kofeiinin jilkeen eniten kiytetty piihde (Kiianmaa 2003, 120).
Rimpeld ym. (2000, 16-17) ovat tutkineet niin ikddn nuorten alkoholin kidyttéd. Tutkimuksen
mukaan kahdeksasluokkalaisista 30 % ja yhdeksisluokkalaisista 16 % ei kdyttinyt lainkaan

alkoholia vuonna 2000. Yli puolet kahdeksannen luokan oppilaista ja 70 % yhdeksisluokka-
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laisista ilmoitti olleensa ainakin kerran tosi humalassa. Tutkimuksen mukaan nuorten huma-
lakokemukset ovat lisddntyneet hieman neljin vuoden aikana. Noin 5 % yldasteen oppilaista
kaytti alkoholia tosi humalaan asti vihintdian kerran viikossa. Vuoden 2000 tutkimuksessa
selvitettiin lisdksi nuorten viimeisimpad juomakertaa. Kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaiset oli-
vat juoneet alkoholia useimmiten kadulla, puistossa tai muualla ulkona (52 %). Jonkun toisen
kotona oli juonut 50 %, omassa kodissa 24 % ja diskossa 22 % vastaajista. Rimpeld ym.
(2005) toteavat tuoreimmassa terveystapatutkimuksessa, ettd raittius on lisddntynyt nuorten

keskuudessa. Mutta samalla toistuvan alkoholinkdyton ja humalajuomisen laskeva trendi on

pysahtynyt.

Huumeiden kiytté on lisddntynyt 1990-luvulla kaikkien kdyton yleisyyttd ja levinneisyytta
mittaavien tutkimusten mukaan. Sekd kokeiluluontoinen kaytto ettd ongelmakaytté ovat li-
saantyneet. Kasvu on ollut suurinta Norjassa ja Suomessa. Kannabis on yleisimmin kaytetty

huume Pohjoismaissa. ( Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 43.)

Rimpeld ym. (2000, 23) ovat kouluterveystutkimuksessa selvittineet nuorten huumeiden
kayttoda. Vuonna 2000 joka viides peruskoululainen kertoi joskus kokeilleensa jotain huu-
maavaa ainetta. Tytot olivat kokeilleet jotain huumaavaa ainetta poikia huomattavasti ylei-
semmin. Eniten huumaavista aineista (14 %) 8.-9.—luokkalaisista oli kokeillut alkoholia ja pil-
lereitd yhdessd. Hornemanin (1999, 64) tutkielmassa sen sijaan sekakaytt6a (alkoholia ja pille-
reitd yhdessd) oli kokeillut 7 % seitsemisluokkalaisista ainakin kerran. Levamo (2001, 44) sai
tutkielmassaan samansuuntaisia tuloksia. Hinen tutkimusaineistossaan 24 % nuorista oli ko-
keillut tai kdyttinyt erityyppisid huumeita. Tavanomaisimpia huumeita olivat marihuana ja
hasis. Kiianmaan ja Marttusen (2003, 100) mielestd nuorten alkoholin ja lidkkeiden sekakayt-

t6 on Suomessa muuta Eurooppaa yleisempaa.

Imppausta esiintyy epidemian omaisesti yleensa 8-16-vuotiaiden ikdryhmissi. Suomessa noin
1-2 % ikaluokasta (noin 10 000 henkil64) kokeilee imppausta ainakin kerran. Kokeilijoista on
poikia ainakin kaksi kolmesta. Varhaisnuoret harrastavat imppausta ajoittain ja alueittain,
usein kaveriporukassa, jossa varsinkaan nuorimmilla ei ole kisitystd sen vaaroista. (Dahl &
Hirschovits 2002, 109; Suomi ja huumeet. Tietopaketti huumeista 2001, 39.) Sen sijaan Rim-
pelin ym. (2000, 23) tutkimuksesta selvidd, ettd imppaamiskokemuksia oli noin kuudella %

vastaajista ylaasteikaisilld. Sukupuolten valilla ei ollut eroja.
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3.3 Nuorten suhtautuminen paihteisiin

Suurin osa nuorista haluaa, ettd piihteistd keskustellaan avoimesti. Nuoret ovat kiinnostunei-
ta omaan terveyteensd vaikuttavista asioista ja tieto paihteiden kiyton terveyshaitoista tukee
kielteistd asennetta paihteisiin. Nuoret pitdvit koulua hyvina paikkana piihdekeskusteluille
sekd kotia tirkednd asenteiden muokkaajana. Lisiksi nuorten asenteisiin vaikuttaa oma ysti-
vipiiri. Suurin osa nuorista on erittdiin huumekielteisid, mutta tupakointi ja alkoholin kaytto
hyviksytidn paljon herkemmin. Viimeaikaisessa kehityksessid on kuitenkin nihtivissi, ettd
yldluokkalaisista nuorista yhd useampi on tdysin raitis. Negatiivinen kehityssuunta kuitenkin
on, ettd tyttojen paihteiden kiytté on lisddntynyt ja alkoholiannokset ovat my6s suurentu-
neet. On kuitenkin huomioitava, etti erityisesti aikuisvdestén alkoholin keskikulutus on nou-

sussa. (Kylmanen 2005, 26-27.)

Mielestini Jetsun (1992, 15) toteamus siitd, ettd nuorten odotetaan sanovan piihteille “ei”,
vaikka heidin ymparillidn olevat aikuiset sanovat ’kylld”, on ajatuksia herittivi. Jetsu kuvaa
hyvin, kuinka nuorten oletetaan kieltiytyvin mielialoja muuttavista paihteista, vaikka kulttuu-
rissamme juuri pyritidn mielihyvin saavuttamiseen ja omien tarpeiden tyydyttimiseen. Jetsu

heittadkin kysymyksen, ettd onko yllittivaa, kun nuoret kokeilevat ja kayttivit paihteitd?

Nuoret odottavat, ettd heitd kuullaan, kun keskustellaan piihteistid. He toivovat, ettd he ovat
keskustelussa mukana tasa-arvoisesti ja yksil6ind. Pdihdekasvattajan on hyva selvittdd, mita
nuoret tietavat, mitd kokemuksia, asenteita seka arvoja heilld on. Nuorilla voi my6s olla vai-

rid kisityksid, jotka tulisi oikaista. (Kylmanen 2005, 27-29.)

1990- luvulla saatiin paljon viitteitd siitd, ettd nuorten asenteet paihteitd kohtaan ovat muut-
tuneet posititvisemmiksi. (Terho 2000, 386.) Tuoreimmasta Rimpeldn ym. (2005) terveysta-
patutkimuksesta on saatu kuitenkin tuloksia, joiden mukaan nuorten mielikuva tupakoinnista
on kielteinen. Tupakanostorajoituksen alle 18-vuotiaille hyviksyy yhdeksin kymmenestd 14-
18—vuotiaasta sekd 12-vuotiaista ldhes kaikki. My6s Kiiski (1998, 29) on selvittinyt kouluas-
teittain nuorten mielipiteitd viitteestd ’On oikein, ettd tupakan myynti on alle 18-vuotiaille
kiellettya”. Selvisi, ettd ammattioppilaitosten opiskelijoista 60 % oli viittimin kanssa tiysin
samaa mieltd tai samaa mieltd. Lisaksi Rimpeldn ym. (2005) tutkimuksesta selvisi, ettd nuoris-
ta lihes 70 % hyviksyy tupakointikiellon kahviloissa, ravintoloissa ja baareissa. 12- ja 14—

vuotiaista puolestaan ldhes 80 % piti tupakanpolttoa luusereiden puuhana”.
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Rimpelin ym. (2000, 11) kouluterveyskyselyssa selvitettiin muun muassa nuorten tupakoin-
nin hyvaksymisti. Kohdejoukkona olivat Kainuulaiset nuoret. Tall6in yldasteella 73 % il-
moitti hyviksyvansi satunnaisen tupakan polton. Hyviaksyminen oli hieman yleisempia tyt-
tojen parissa. Yli kymmenen savukkeen polttaminen paivissa merkitsee jo vakiintunutta ni-
kotiiniriippuvuutta. Vuonna 2000 36 % peruskoulujen pojista ja 26 % tytoistd hyviksyi ndin

vakiintuneen tupakan polton.

Samassa Rimpeldn ym. (2000, 12) tutkimuksessa selvitettiin nuorten mielipitetd tupakkatuot-
teiden ostamisen helppoudesta. Peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista (jotka siis ovat ala-
ikdisid) 96 % arvioi tupakkatuotteiden ostamisen ikdisilleen melko tai erittdin helpoksi. Lisak-
si noin joka kuudes arvioi sen erittdin helpoksi. Tupakan hankkiminen ei ollut alaikiisille tu-

pakoitsijoille myyntikiellosta huolimatta mikdin ongelma.

Rimpeld ym. (2000, 15-16) ovat tutkineet my6s nuorten suhtautumista alkoholin kdytt6on.
Yli puolet alaikiisistd vastaajista hyvaksyi parin alkoholiannoksen juomisen muutaman kerran
viikossa. Pojat hyviksyivit timin tytt6ja huomattavasti yleisemmin. 37 % vastaajista otti sel-
vistl kielteisen kannan asiaan. Tutkimuksessa kysyttiin my0s, ettd hyviksyyké nuori humalan
kerran viikossa. Tahidn vastasi myontavasti 38 %, pojat yleisemmin kuin tytot. Kaksi vuotta
atkaisemmin tehdyssa tutkimuksessa nuoret suhtautuivat kielteisemmin humalajuomiseen.
Kiisken (1998, 37) tutkielmassa sen sijaan selvisi, ettd ammattioppilaitosten opiskelijoista yli
puolet hyviksyi humalan kerran viikossa. Kielteisen mielipiteen antoi kyseiseen kohtaan 30

% vastanneista.

Saarelan (2002) nuorisobarometritutkimuksessa kysyttiin humalahakuista juomista nuorten
vapaa-ajalla. Kaikista vastanneita tdysin tai jokseenkin samaa mieltd olivat sen kuulumisesta
vapaa-ajalle ldhes kaksi kolmasosaa. Michet katsoivat naisia useammin alkoholin kuuluvan
nuorten vapaa-aikaan. Samansuuntaisia tuloksia sai myos Rimpeld ym. (2005) terveystapatut-
kimuksesta, jossa 12-vuotiaisista yli puolet oli samaa mielta siitd, ettd tupakointi kuuluu taval-

liseen elamanmenoon.

Saarelan (2002) nuorisobarometrin tutkimuksessa 1997 ja 2002 nuorilta kysyttiin heiddn suh-
tautumisestaan huumeiden kayttoon. Kaikista nuorista 95 % vastasi olevansa jokseenkin eri
mieltd tai tdysin eri mieltd viitteeseen ”” Onko hyviksyttivad kiyttdd huumeita”. Barometris-
ta saadun tuloksen mukaan nuoret suhtautuvat huumeiden myyntiin sekd my6s niiden kéyt-

to6n varsin kriittisesti. Nuoret eivit ole valmiita huumeiden kiytOstd annettavien rangaistuk-
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sien lieventimiseen. Nuorilta kysyttiin myos huumeiden kuulumista vapaa-ajanviettoon vuo-
den 2002 barometrissd. Kaikista vastanneista 18 % katsoi huumeiden kuuluvan tavalla tai
toisella nuorten vapaa-ajan viettoon. Taysin eri mieltd oli kyseisestd viitteesta 71 % kaikista

vastanneista nuorista, joita barometrissa oli 1800.

Rimpeld ym. (2000, 22) ovat tiedustelleet nuorten suhtautumista huumeiden kayttéon. Nuo-
rilta muun muassa kysyttiin, hyviksyvitko he satunnaisen tai saannéllisen marthuanan polt-
tamisen. Yldasteen oppilaista 83 % suhtautui kielteisesti tihdn viittdméan. Puolestaan 9 %
hyviksyi satunnaisen marthuanan polton. Tytot hyvaksyivit satunnaisen kdyton poikia ylei-

semmin. Marihuanan sadnnollisen kdyton puolestaan hyviksyi 3 % vastaajista.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyoni tutkimusongelmat muotoutuivat tutkimuksen tavoitteiden ja tarkoitusten
pohjalta. Tavoitteenani oli selvittdia KAO:n asuntoloissa asuvien piihteiden kayttéa: kuinka
yleistd se on ja minkilaista kdytté on. Tavoitteena oli my6s selvittad, minkilaisia terveyshait-
toja piihteiden kaytté nuorille aiheuttaa ja miten piihteisiin suhtaudutaan. Opinndytetyoni
tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla KAO:n henkilékunta voi kehittad paihde-

kasvatusta sekd asuntola-asumisen periaatteita.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaista on KAO:n asuntoloissa asuvien piihteiden kaytt6?
2. Mita terveyshaittoja paihteidenkaytosta opiskelijoille atheutuu?

3. Minkilainen on opiskelijoiden suhtautuminen piihteisiin?



29

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyoni on kvantitatiivisin eli méirillisin menetelmin toteutettu survey-tutkimus.
Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara (2004, 125, 130-131) madirittelevat survey-tutkimuksen siten,
ettd siind aineisto keritidin strukturoidussa muodossa joukolta ihmisid. Tavallisesti silloin
kiytetidn kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Kerdtyn aineiston avulla kuvaillaan,
vertaillaan ja selitetdan tiettya ilmiotd. Kvantitatiivisen tutkimuksen juuret ovat luonnontie-
teissd ja sitd kaytetddn aika paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Olennaista kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa ovat aiemmat teoriat, késitteiden mairittely, aineiston keruun suunnitelmat
ja tutkittavien henkil6iden valinta. Lisdksi tutkimukselle on ominaista muodostaa muuttujat
taulukkomuotoon ja muuttaa aineisto tilastollisesti kasiteltiviin muotoon. Lopuksi tehdddn

analyyseja ja padtelmid sekd kuvataan tulosta muun muassa prosenttitaulukoiden avulla.

Seuraavissa luvuissa kisittelen opinndytetyoni toteutusta. Aluksi selitin kyselylomakkeen laa-

timista, seuraavaksi aineiston kerdamista ja lopuksi aineiston kasittelya seka analyysia.

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Miirallisessd tutkimusmenetelmissd kyselylomake on yleisin aineiston kerdimisen tapa
(Vilkka, 2005, 73). Hyvin ja toimivan kyselylomakkeen laatiminen on vaativa prosessi. Teo-
reettisen viitekehyksen tuntemus on edellytys hyvin kyselylomakkeen laatimiseen ja kysy-
mysten muotoilemiseen. Kyselylomaketta ei tarvitse suunnitella kokonaan itse, vaan on
eduksi kayttaa muiden tutkimusten kysymyksid. Toisten tutkimusten kysymykset ovat yleensa
jo valmiiksi testattuja ja hyviksi todettuja. On kuitenkin oltava tarkka, ettd kysymys vastaa

tutkimusongelmaan ja oman teoreettisen viitekehyksen teoriaan. (Yli-Luoma, 2001, 29-30).

Olen noudattanut kyselylomakkeeni laadinnassa edella mainittuja Yli-Luoman ohjeita. Kaytin
kyselylomakkeen laatimiseen todella paljon aikaa ja vaivaa. Ennen kyselyiden laatimista tutus-
tuin teoreettiseen viitekehykseeni ja kirjoitin sen my0s tietokoneelle lihes kokonaan. Niin
minulla oli helpompi laatia kysymyksid. Kysymysten runko muodostui toimeksiantajan toi-
veista. En tehnyt kyselylomaketta kokonaan itse, vaan kdytin apuna kouluterveystutkimuksia,
terveystapatutkimuksia, opinndytteitd ja pro graduja. Selvitin asiaa my06s internetistd, josta

16ytyi piihdetestejd. Minulla oli my6s katseltavana WHO:n AUDIT — kysely ja KAO:n oma
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pithdekyselylomake. Kokosin niisté itselleni sopivan kyselylomakkeen ja lisasin omia, mie-
lestini tirkeitd kysymyksid tutkimusongelmien kannalta. Suunnittelin itse kysymykset halua-

maani jirjestykseen ja muotoon. Sain hyvid ohjeita kyselylomakkeen tekoon ohjaajiltani.

Kyselylomakkeeni sisiltid padosin strukturoituja eli suljettuja kysymyksid. Heikkilin (1998,
49-50) mukaan ndissd kysymyksissd on valmiit vastausvaihtoehdot, joista ympyréidddn tai
rastitaan sopiva tai sopivat vaihtoehdot. Vaihtoehtojen lukumaiiri ei saa olla kovin suuri,
mutta kaikille vastaajille tulee 16ytyd sopiva vaihtoehto. Vaihtoehtojen tulee olla toisensa
poissulkevia sekd mielekkaiti ja jarkevid. Strukturoitujen kysymysten etuna on, ettd nithin on
helppo vastata seki se, ettd kysymykset on helppo kasitelld tilastollisesti. Haittoja voivat olla
muun muassa ne, ettd vastaukset annetaan harkitsematta ja vaihtoehto ”en osaa sanoa” hou-

kuttelee.

Kyselylomakkeessani on mukana my6s muutama avoin kysymys, jotta saisin tarkennettua
joitakin kohtia ja jotta vastaajat voisivat kuvailla asiaa omin sanoin. Lisdksi esimerkiksi tausta-
tietojen syntymavuosi ja kotikunta oli hyvi laittaa avoimeksi, koska vaihtoehdot eivit olleet
tarkoin selvilld. Kyselylomakkeessani on my6s mielipidekysymyksid, jossa kaytin Likertin
asteikkoa. Heikkild (1998, 52) kuvailee Likertin asteikon 4-5—portaiseksi jarjestysasteikon ta-
soiseksi taulukoksi. Toisena adripadnd on yleensa “tiysin samaa mieltd” ja toisena ddripadna
“taysin eri mieltd”. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kisitystd vastaavan vaihtoeh-

don.

Laadin kysymykset tutkimusongelmieni mukaisesti. Kysymykset 1-4 koskevat taustamuuttu-
jia. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan saadaan vastaukset kysymyksilld 5-8, 10-15 ja 23-28.
Niilld kysymyksilla kartoitettiin nuorten paihteiden kayttoa. Paihteistd johtuvia terveyshaitto-
ja selvitin kysymyksilld 9, 16-22 ja 29. Opiskelijoiden suhtautumista piihteisiin selvitin puo-

lestaan kysymyksilld 30—43.

Vaikka kyselylomake tehddin kuinka tarkasti, se tulisi aina esitestata. Testaajien pitda selvittad
kysymysten ja ohjeiden selkeyttd ja yksiselitteisyyttd. Vastausvaihtojen tulisi my6s olla sisallol-
tadn toimivia ja testaajan tulisi selvittdd vastaamisen raskaus ja vastaamiseen kulunut aika.
Heiddn tulisi my6s pohtia, onko mukana turhia kysymyksid tai onko jotain tirkedtd jadnyt
puuttumaan. Testaamisen jilkeen tulee tehda tarvittavat muutokset ja antaa uudistettu loma-
ke jollekin muulle luettavaksi. (Heikkild, 1998, 60.) Testasin kyselylomakkeen kolmella lukio-

ikdiselld naisella. Muutosehdotuksia ei tullut, mutta itse asioita lisdid pohdittuani tein pienid
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muutoksia. Annoin lomakkeen edelleen luettavaksi opponenteille ja kahdelle ikdiselleni kave-
rille. My0s toimeksiantajan puolelta tutustuttiin etukiteen kyselylomakkeeseen. En saanut

parannusehdotuksia. Tdman jalkeen hyviksytin lomakkeen ohjaajallani.

5.2 Aineiston kerddminen

Opinnidytetyoni tavoitteena oli selvittid KAO:n asuntoloissa asuvien piihteiden kayttoa.
KAO:n toivomuksesta opinnaytetyoni kohdejoukkona ei ollut tietty otos, vaan kaikki asun-
toloissa asuvat. Ndin saatiin kattava aineisto ja tulokset ovat paremmin yleistettavissd. Sain
tukea KAO:lta, silld eri kuntien oppilaitoksien yksikot lupasivat kopioida kyselylomakkeet

valmiiksi lahetettyani yhdet versiot lomakkeista sihkopostilla. Tama helpotti paljon tyotini.

Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvien seksuaalisuutta selvittivit omassa opinniyte-
tyossaan Minna Matero ja Anna-Kaisa Tolonen. Koska meilld oli sama toimeksiantaja ja
kohdejoukko, teimme yhteistyotd. Olimme samoissa palavereissa toimeksiantajan kanssa se-
ki kerdsimme aineiston yhdessd. Mukana aineistoa kerddmassd olivat myds toimeksiantajan
puolelta kuraattorit Tiina Vuorinen ja Mauno Kerinen. Katsoimme parhaaksi, ettd olemme
kaikki mukana. Lisndolollamme halusimme varmistaa, ettd vastaajat tulisivat vakuuttuneeksi
opinnidytteen tirkeydestd. Padsimme litkkumaan Kainuun ammattiopiston autolla, mika

edesauttoi aineiston keruun onnistumista.

Eri kuntien KAO:n oppilaitoksissa esittelimme itsemme ja kerroimme, milld asialla olemme.
Kerroimme, kuinka opinnidytetyé on meille tirked ja kuinka kiytimme sithen paljon aikaa.
Lisdksi painotimme, ettd KAO kayttad tutkimustuloksia opiskelijoiden hyviksi. Vastaustilan-
teesta annoimme ohjeet, ettd aikaa lomakkeiden tiyttimiseen on noin 45 minuuttia ja ettd me
odotamme kunnes kaikki ovat tiyttineet lomakkeensa. Talldi halusimme varmistaa, etteivit
opiskelijat vastaisi kiireelld vaan huolellisesti. Kerroimme, etti meilld on salassapitovelvolli-
suus ja ettd kyselylomakkeet havitetidn heti analysoinnin jilkeen. Kerroimme, ettd nuoret
voivat vastata luottamuksellisesti ja ettd esimerkiksi kuraattorit eivdt nde lomakkeita vaan

vasta tuloksia.

Ohjeistimme, ettd nuoret lukevat kysymykset huolellisesti ja vastaavat rehellisesti. Kehotim-
me myo6s oppilaita vastaamaan yksindan ja mielelldidn istumaan joka toisella istuimella, koska

kysymykset ovat varsin henkil6kohtaisia. Opastin my6s nuoria omassa lomakkeessani ympy-
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r6imain sen vastausvaihtoehtoa osoittavan numeron, joka parhaiten vastaa heididn kasitys-

tadn asiasta. Lisaksi kehotin vastaamaan my6s avoimiin kysymyksiin.

Aineistot kerittiin viikoilla 13 ja 14. Menimme 27.3.2006 Suomussalmelle, jossa sijaitsee kak-
si asuntolaa, toinen Siikarannassa ja toinen Karhulanvaaralla. Tilaisuudet jarjestettiin yhtd
aikaa, joten jaoimme ryhmain niin, ettd mina ja Minna Matero menimme Karhulanvaaralle ja
Anna-Kaisa Tolonen, Tiina Vuorinen sekid Mauno Kerinen Siikarantaan. Olin kertonut Sii-
karantaan menij6ille, kuinka minun kyselyni tulee ohjeistaa opiskelijoille. Karhulanvaaralla oli
aluksi mukana my6s Suomussalmen yksikon rehtori. Suomussalmelta saimme kerittya yh-
teensd aineiston 41:td asuntolassa asuvalta opiskelijalta. Samana pdivind menimme myo6s
Kajaanin Seppaldin, jossa kerdsimme aineiston luokkatilassa. Vastaukset saimme 20 opiskeli-

jalta.

Kerisimme aineiston muista Kajaanin asuntoloista, Opintie 2-3:sta 29.3.2006. Oppilaat oli
ohjattu auditorioon ja vastaajia oli 73. Kuhmoon menimme 30.3.2006 ja vastaajia oli sielld
17. Tulomatkalla kivimme my6s Vuokatin yksikossa, jossa kyselyn tdytti noin kymmenen

opiskelijaa.

Kajaanin asuntoloissa asuvista oli paljon poissa 29.3 jirjestetyssi tilaisuudessa, joten me-
nimme opistolle uudestaan 4.4, jolloin saimme vastaukset 25 opiskelijalta. Jouduimme me-
nemiin uudelleen my6s Vuokattiin, koska edelliselld kerralla oppilaat olivat olleet tyssdop-
pimisjaksolla. Sieltd saimme aineiston 12:sta opiskelijalta. Lisiksi annoimme Opintie 2-3:n
asuntolanhoitajille lomakkeita, jotta poissaolevat opiskelijat voisivat tdyttad kyselyn. Mauno
Kerinen toimitti ndma jalkikdteen saadut vastaukset suljetuissa kirjekuorissa Kajaanin Am-
mattikorkeakoululle, josta me saimme ne. Myos Seppaldstd tuli muutama vastauskuori jalki-

kateen.

Sain takaisin yhteensd 240 vastauspaperia. Informaatiosta huolimatta emme saaneet siis kyse-
Iytilanteisiin kaikkia asuntoloissa asuvia. He olivat joko muuten pois koulusta kyseisind paivi-
né tai eivit muuten vaan tulleet paikalle. Lisdksi osalla oli menossa tyGssaoppimisjakso. Ki-
vin lapi kyselylomakkeet ja rajasin ulkopuolelle aikuisopiskelijat seka episelvit vastauspape-
rit. Aikuisopiskelijoita oli vastannut yhteensd 10 ja epaselvid vastauksia oli 5. Rajasin kohde-
joukon siten, ettd vanhin vastaaja oli syntynyt vuonna 1983 ja nuorin 1990. Rajasin vanhim-
man ikdrajan juuri vuonna 1983 syntyneisiin, koska sithen ikdvuoteen asti vastaajia oli ainakin

muutamia. Halusin tutkia juuri nuoria, koska kisittelin asiaa heidin nakékulmastaan myo6s
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teoriaosuudessa. Episelvissa vastauksissa kysymyksiin ei oltu vastattu tai oli vastattu useam-
paan kohtaan. Episelvit vastauslomakkeet jitin analysoimatta. Yhteensd analysoitavia tuli
sits 225 kappaletta. Vastausprosentti oli 57,2 %. Kyselyyn olisi voinut vastata viime kevaina

noin 420 opiskelijaa. Eli noin 180 jitti vastaamatta.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineisto on alistettava johonkin rakentee-
seen, jotta sitd voidaan kasitelld tilastollisesti. Tavallisin rakenne on havaintomatriisi. Havain-
tomatriisissa on jokaisesta havaintoyksikostd mitattu joukko muuttujien arvoja. Havainto-
matriisin tulee olla suhteellisen hyvin tiytetty, eikd puuttuvia tietoja saa olla liikaa. Niin tilas-
tollinen analyysi on mielekastd. (Alkula, Pontinen, Ylostalo 1995, 157.) Havaintomatriisi on
siis taulukko, missd vaakarivit vastaavat tilastoyksikoitd ja pystysarakkeet muuttujia. Yhdelld
rivilld on niin ollen yhden tutkittavan tiedot ja yhdessa sarakkeessa yhden kysymyksen vasta-

us, kuten esimerkiksi sukupuoli. (Heikkild 2004, 123.)

Kisittelin aineiston SPSS 13.0—tilasto-ohjelmaa apuna kayttaen. Aluksi numeroin eli kooda-
sin kaikki kyselylomakkeet, jotta pystyn myéhemmin tarkistamaan tarvittaessa tietoja. Koko-
sin saamani vastaukset strukturoiduista kysymyksistd ohjelmaan. Niin sain muodostettua

havaintomatriisin.

Kiytin opinnidytetyOssini padosin méarillistd analyysid. Kyselylomakkeeni sisilsi lisiksi muu-
taman avoimen kysymyksen. Yhdeksinnessd kysymyksessa kysyin tupakan terveyshaitoista.
Pyysin my0s kertomaan, mita haittoja on ollut. Samoin kysymykselld 16 kartoitin, miti terve-
yshaittoja alkoholin kiytté on aiheuttanut. Niistd kokosin vastaukset Microsoft Excel 2005—
ohjelmaan ja esitin vastaukset taulukkoina. Lisaksi viimeinen kysymys (43) oli avoin ja se oli
tarkoitettu kaikille vastattavaksi. Siind halusin vastaajien kertovan, onko piihteiden kaytto
muuttunut asuntolaan muuton jilkeen. Tdmin kysymyksen vastaukset analysoin induktiivi-

sella sisallonanalyysilld (Katso liite 2.)

Sisillonanalyysi tarkoittaa kerdtyn aineiston tiivistimistd siten, ettd tutkittava ilmi6é voidaan
kuvata lyhyesti ja yleistettavisti tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet tulee selkedsti
esille. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisal-

l6nanalyysin vaiheisiin kuuluu analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
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pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi.
Induktiivisessa sisdllonanalyysissd siirrytddn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen ku-
vaamiseen. Ensimmiinen vaihe on pelkistiminen eli aineiston vastaukset kirjataan aineiston
termein. Pelkistimisen jilkeen aineisto tulee ryhmitelld. Aineiston ryhmittelyssd etsitdan pel-
kistettyjen ilmauksien yhtaldisyyksid ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetidn
samaksi luokaksi. Seuraavaksi aineisto abstrahoidaan, eli yhdistetiin samansisiltoisia luokkia,

jolloin saadaan ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-29.)

Kiytin siis kysymykseen 43 induktiivista sisdllon analyysid. Aluksi tutustuin saamiini vastauk-
sitn. Kysymyksessini oli periaatteessa kaksi eri osiota. Eli toisessa kartoitin, onko piihteiden
kiyttd muuttunut ja toisessa pyysin perustelemaan vastauksen, eli miksi piihteiden kiytté on
muuttunut. Jalkimmadisen jatkokysymyksen vastaukset paitin esittdd pienemmilld fontilla ja
asettaa ne ’padkysymyksen” alle. Pelkistin aineiston eli ilmaisin vastaukset pelkistettyind.
Vastauksia oli niin paljon, ettd kokosin jo pelkistimisvaiheessa samanlaiset vastaukset yhdek-
si vastaukseksi. Taman jilkeen ryhmittelin aineistoa edelleen eli etsin pelkistettyjen ilmauksi-
en yhtildisyyksid ja erilaisuuksia. Nimesin timin osion alakategoriaksi. Seuraavaksi yhdistelin

asioita edelleen ylikategoriaksi. (Katso liite 2.)

Kun tutkimustuloksia esitetadn tekstilld, taulukoilla ja kuviolla, kullakin on oma tehtidvinsa.
Taulukoiden esittimisessd oleellista on tarkkuus, kun taas kuvio on nopean tiedonvalityksen

viline. Molempien on kuitenkin oltava yksiselitteisia ja selkeitd. (Heikkild 2004, 153.)

Kaytin tiedon esittimisen tapana myos ristiintaulukointia. Alkulan ym. (1995, 175) mukaan
ristiintaulukointi on kahden tai useamman muuttujan tiedon esittdmisen perustapa. Se kuvaa
selvisti ja havainnollisesti muuttujien yhteyksid. Kokeilin SPSS -ohjelmalla eri kysymysten
ristiintaulukointia, mutta koin oleelliseksi ristiintaulukoida ja selvittdd vain sukupuolen yhte-

yttd joihinkin kysymyksiin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tidssd luvussa kisittelen opinniytetyoni tulokset kyselylomakkeen kysymyksien mukaisessa
jarjestyksessd. Tama jirjestys on myOs tutkimusongelmien mukainen muutoin paitsi, etta ter-
veyshaittojen kysymykset asetin kunkin piihteen kohdalle erikseen. Télld tavoin vastaaminen

oli mielestini selkeampia opiskelijoille.

Ensimmiiset 4 kysymystd koskevat taustatietoja ja kysymykset 5-8, 10-15, 23-28 vastaavat
tutkimusongelmaan: “Millaista on Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvien paihteiden-
kaytt6?” Kysymykset 9, 16-22 ja 29 selvittavit, mitéd terveyshaittoja paihteiden kaytto aiheut-
taa. Piihteisiin suhtautumista kyselylomakkeessa selvitti kohdat 30-43. Lisiksi olen mielestini
mielenkiintoisissa kohdissa vertaillut ristiintaulukoinnilla sukupuolten vilistd vastaamista.
Ristiintaulukoinnin avulla selvitetdan kahden luokitellun muuttujan valistd yhteytta eli milla

tavoin ne vaikuttavat toisiinsa (Heikkild 2004, 210).

Esitin tulokset suorasanaisena tekstind, frekvensseini ja prosentteina. Selkeytin tekstid liha-
voimalla kappaleista kysymyskohdan. Havainnollistan tuloksia kuvioiden ja taulukoiden
avulla. Avoimella kysymykselld saamieni suorien lainauksien ilmaisemisessa kiytin kursivoi-
tua tekstid. Lainauksilla saan kuvailtua paremmin nuorten vastauksia ja tilld keinoin pyrin

my0s elavoittimain tekstid ja lisdidmaéin sen kiinnostavuutta.

Tutkimukseen vastasi yhteensd 240, joista 225 hyviksyin analysoitavaksi.
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6.1 Taustatiedot

Kysymykselld yksi selvitin vastaajien sukupuolta. Naisia vastaajista oli 109 (48,4 %) ja mie-
hid 116 (51,6 %). Kysymykselld kaksi kartoitin opiskelijoiden syntymivuotta. Vastaajat
(n=225) olivat syntyneet vuosina 1983 - 1990. Muutin syntymévuoden iaksi ja niin ollen 17-
vuotiaita oli 38,7 %, 18-vuotiaita 29,8 % ja 19-vuotiaita 22,7 % vastaajista. Seuraavassa kuvi-

ossa selvennin vastaajien ikad.

38,7 %

40 %
35 %
30 %
25%
20 %
15%
10 %
5%
0%

23 22 21 20 19 18 17 16
1ka

KUVIO 1. Vastaajien ika
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Kysymykselld kolme puolestaan kartoitin opiskelijoiden kotikuntaa. Opiskelijat olivat kotoi-

sin 24 eri kunnasta. Lisaksi yksi nuori oli Norjasta ja seitsemin Venijiltd. (Katso kuvio 2.)

0% 5% 10 % 15% 20 % 25%

Hyrynsalmi
Juuka
Kajaani
Keitele
Kontiolahti
Kuhmo
Kuusamo
Nurmes
Norja

Oulu
Paltamo
Piippola
Pudasjani
Puolanka
Pyhanta
Ristijar
Sotkamo
Suomussalmi
Taivalkoski
Vaala
Valtimo
Vantaa
Venaja
Vierema
Vuokatti
Vuolijoki

KUVIO 2. Kotikunta

Neljinnelld kysymykselld kysyin nuorten vuosikurssia ammattiopistolla. Vastaajista 121
(53,8 %) oli ensimmiiselld vuosikurssilla. Toisella vuosikurssilla oli puolestaan 53 (23,6 %)

opiskelijaa ja kolmannella 51 (22,7 %).



38

6.2 Tupakointi

Kysymykselld viisi kartoitin nuuskan kdytt64. Nykyisin nuuskaa ei kayttinyt lainkaan 200
vastaajaa (88,9 %). Naisia vastaajista oli 101 ja miehid puolestaan 99. Silloin till6in kertoi
kayttavinsd 13 opiskelijaa (5,8 %), joista 2 oli naisia ja 11 miehid. Piivittdin ilmoitti kaytta-
vinsd 12 opiskelijaa (5,3 %), joista puolet oli naisia ja puolet michid. Seuraavassa kuviossa

havainnollistan nuuskan kayttoa.

200+
150+
X
@
9@’0\ 100
X m Mies
504 = Nainen
0 , — , e
En lainkaan | Silloin talléin | Paivittain
m Mies 99 11 6
@ Nainen 101 2 6

KUVIO 3. Nuuskan kaytto

Kysymykselld kuusi selvitin, ovatko nuoret koskaan kokeilleet tai kiyttineet tupakkaa.
Kaikista vastaajista 31 (13,8 %) ei ollut koskaan kokeillut tai polttanut tupakkaa. Puolestaan
194 nuorta (86,2 %) ilmoitti joskus kokeilleensa tai kiyttineensd tupakkaa. Naiset ja michet
olivat kokeilleet tai kiyttineet tupakkaa lihes yhtd usein. Kartoitin my6s ensimmdisti tu-
pakointikertaa kysymykselld seitsemin. Ikidjakauma vaihteli viidestd seitseméantoista ika-

vuoteen. Katso kuvio 6 sivulla 43.
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Kahdeksas kysymys kuului: ” Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyisti
tupakointiasi?”. Vastaajia oli yhteensd 194. Vastaajista 43 (22,2 %) vastasi, ettd on lakossa
tai on lopettanut. Vastaajista 18 (9,3 %) tupakoi harvemmin kuin kerran viikossa. Vastaajista
13 (6,7 %) tupakoi kerran viikossa tai useammin, mutta ei kuitenkaan péivittiin. Vastaajista
puolestaan 120 (61,9 %) tupakoi kerran pdivissd tai useammin. Naisilla ja michilld ei ollut

juurikaan eroa tdssi kohdassa. Alla olevassa kuviossa selvennin asiaa.

Tupakoin kerran
paivassa tai useammin

Tupakoin kerran
vikossa tai useammin,
en kuitenkaan paivittain

Tupakoin harvemmin
kuin kerran viikossa

Olen lakossa tai olen
lopettanut

0% 20% 40 % 60 % 80 %

KUVIO 4. Nykyinen tupakointi
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Lisaksi selvitin, kuinka monta savuketta vastaajat polttavat piivissi. Opiskelijoista il-
moitti polttavansa 14 (11,7 %) 1-5 savuketta paivissi ja noin 10 savuketta ilmoitti polttavan-
sa 59 (49,2 %). Noin 15 savuketta poltti paivissd 26 (21,7 %), noin 20 savuketta 16 (13,3 %),
noin 25 savuketta 4 (3,3 %) ja 30 tai enemman savukkeita ilmoitti polttavansa 1 (0,8 %). Su-

kupuolten vililld ei ollut juurikaan eroa. Alla olevassa kuviossa selvennin asiaa.

1-5 Noin 10 Noin15 Noin20 Noin25 30 tai
savuketta enemmain

KUVIO 5. Savukkeiden médri paivissi
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Yhdeksinnelld kysymykselld puolestaan selvitin, onko vastaajilla ollut tupakanpoltosta
johtuvia terveyshaittoja. Vastaajista 168 (86,2 %) ilmoitti, ettd ei ole ollut mitddn terveys-
haittoja. Niistd 80 oli naisia ja 88 miehid. Puolestaan 27 (13,8 %) ilmoitti huomanneensa ter-
veyshaittoja. Naisista 17 oli naisia ja 10 miehid. Selvitin jatkokysymykselld, mita terveyshaitto-
ja tupakanpoltto on atheuttanut. Vastaajat saivat vastata avoimeen kohtaan ja vastaajia oli

yhteensa 27. Vastausten jakauma ilmenee alla olevasta taulukosta.

Tupakan terveyshaitat Vastaajia

Yska 13
Flunssa
Astma
Keuhkovirus
Y leiskunto huonontunut 10
Tarind, stressi
Hengenahdistus
Veritulppa

Ruokahalu vahentynyt
Vastustuskyky heikenty-
nyt

Vieroitusoireita
Rintakipua
Poskiontelontulehduksia

=N N

Rk o |-

N N TR TS

Y hteensa 41

TAULUKKO 1. Tupakanpolton terveyshaitat
Nuoret kuvailivat haittavaikutuksia muun muassa seuraavasti:

"Tupakkiyski &”

"Tdrind, stressi, yskd joka ei meinannut loppunakkaan. ..”

"Useimmin sairaana kuin munten, yleiskunto hnonontunut todella paljon”
"On ryvittinyt, abistanut henked, nuorempana oli astma’”

“Joskus yskda, pidentynytti flunssaa”
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6.3 Alkoholin kaytt6

Kymmenennelld kysymykselld selvitin, onko vastaaja koskaan juonut alkoholia. Vastaajista
18 (8,0 %) ilmoitti, ettei ole koskaan juonut alkoholia ja 206 (92,0 %) ilmoitti puolestaan
juoneen. Naisten ja miesten vililld ei ollut juurikaan eroa. Kysymys 11 koski ensimmaisti
alkoholin juomiskertaa. Seuraavassa kuviossa havainnollistan tilannetta. Kuviossa on my0s
otettu mukaan tupakoinnin aloittamisikd. Kuviosta selvidd, ettd nuoret aloittavat tupakan
polton alkoholin juontia herkemmin nuorempana. MyShemmalld iilld puolestaan tilanne

kaantyy toisin péin.

20 %
18 %
16 %
14 %
12 %
10 %+
8 %-
6 %-
4 %
2 %-
0 %-

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
lka

@ tupakointi @ alkoholin juominen

KUVIO 6. Tupakanpolton ja alkoholinjuonnin aloittamisiat
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Kysymyksessd 12 pyysin kertomaan, kuinka usein vastaaja juo alkoholijuomia. Pyysin
ottamaan huomioon myds ne kerrat, jolloin on tullut nautittua alkoholia vain pienid maarii.
22 (10,6 %) ilmoitti juovansa alkoholia 1-4 kertaa vuodessa. Noin kerran kuussa ilmoitti juo-
vansa 45 (21,7 %) ja 2-3 kertaa kuussa 64 (30,9 %). Kerran viikossa vastasi juovansa 54 (26,1
%) ja kaksi kertaa viikossa tai useammin 22 (10,6 %). Katso kuvio 7. Kuviosta voi piitelld,

ettd miehet juovat naisia useammin alkoholia.

35-
30
25-
20
Vastaajat
15
10
5,
O Nainen| Q- : :
B Mies 1-4 Noin 2-3 Kerran Kaksi
kertaa kerran kertaa .. kertaa
viikossa | ..
vuodessa| kuussa | kuussa vilkossa
O Nainen 12 27 29 26 6
B Mies 10 18 35 28 16

KUVIO 7. Kuinka usein vastaajat juovat alkoholia
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Lisdksi halusin selvittdd kysymykselld 13, kuinka usein vastaaja kiyttdd alkoholia tosi
humalaan asti. Vastaajia oli yhteensd 207. Vastaajista 20 (9,7 %) wvalitsi vaihtoehdon “ei
koskaan”, ja niista vastaajista oli 15 naisia ja 5 miehia. Puolestaan 75 (36,2 %) vastasi "har-
vemmin kuin kerran kuussa”, joista 37 oli naisia ja 38 miehia. Vastaajista 89 (43,0 %) ilmoitti,
ettd kdyttdd alkoholia tosi humalaan asti 1-3 kertaa kuussa ja niistd vastaajista 40 oli naisia ja
49 miehid. Vastaajista 20 (9,7 %) vastasi "’kerran viikossa” ja niistd 7 oli naisia ja 13 miehia.
Kaksi kertaa viikossa tai useammin ilmoitti puolestaan kayttivinsd alkoholia 3 (1,4 %) ja

néista naisia oli yksi ja miehia kaksi. Seuraavassa kuviossa selvennin asiaa.

0 Nainen
m Mies

Haneem 1-3 Kaksi
En ) . Kerran
min kuin| kertaa | .. kertaa
koskaan vikkossa | ..
kerran | kuussa viilkossa

O Nainen 15 37 40 7 1
m Mies 5 38 49 13 2

KUVIO 8. Kuinka usein vastaajat juovat itsensé tosi humalaan asti
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Kysymykselld 14 selvitin, kuinka usein vastaaja on alkoholin vaikutuksen alaisena
asuntola-alueella. Vastaajia oli yhteensd 206. Opiskelijoista 102 (49,5 %) vastasi, ettd el
koskaan ole ollut alkoholin vaikutuksen alaisena asuntola-alueella. Niista 56 oli naisia ja 46
miehid. Vastaajista 76 (36,9 %) vastasi “harvemmin kuin kerran kuussa” ja niistd 33 oli naisia
ja 43 miehid. Opiskelijoista 16 (7,8 %) ilmoitti olevansa 1-3 kertaa kuussa alkoholin vaikutuk-
sen alaisena asuntola-alueella ja ndistd vastaajista naisia oli kuusi ja miehid kymmenen. “Ker-
ran vitkossa” puolestaan vastasi kahdeksan (3,9 %) ja niistd kaksi oli naisia ja miehid kuusi.
”Kaksi kertaa viikossa tai useammin’ vastasi puolestaan nelja (1,9 %) ja ndista oli kaksi naista

ja kaksi miestd. Selvennin asiaa seuraavassa kuviossa.

Nainen

Mies

Vastaajat

Harvemmin Kaksi kertaa
) 1-3 kertaa Kerran . .
En koskaan | kuin kerran n vilkkossa tai
kuussa vilkkossa .
kuussa useammin
O Nainen 56 33 6 2 2
| Mies 46 43 10 6 2

KUVIO 9. Kuinka usein vastaajat ovat alkoholin vaikutuksen alaisena asuntola-alueella

Kysymykselld 15 halusin kartoittaa, missa vastaajat nykyisin kayttivit useimmiten alko-
holia. Vastaajista 46 (20,4 %) ilmoitti, ettd kadulla, puistossa tai muualla ulkona. Puolestaan
549 (21,8 %) vastasi, ettd kotona (vanhempien/huoltajine luona) ja 23 (10,2 %) koulun asun-
tolassa. Opiskelijoista 148 (65,8 %) vastasi, ettd kaverin luona ja 87 (38,7 %) ravintolassa tai
baarissa. Puolestaan 38 (16,9 %) ilmoitti juovansa jossain muualla. Ndistd 27 (12 %) vastasi
juovansa auton kyydissd. Muita vastauksia olivat joka puolella, kimpilld, mokilld, omalla

asunnolla, poikakaverin luona ja ettd paikka vaihtelee (=4,7 %).
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Alkoholiosiossa halusin my6s selvittid kysymykselld 16 sitd, onko vastaajilla ollut alkoho-
lin kdytosti johtuvia terveyshaittoja. 155 (74,9 %) vastasi kieltdvisti ja 52 (25,1 %) myon-
tavisti. Jatkokysymykselld kysyin vield, mitad terveyshaittoja vastaajilla on ollut. Vastaajat sai-

vat vastata avoimesti. Vastausten jakauma ilmenee alla olevasta taulukosta. (n=>50)

Alkoholin terveyshai-
tat Vastaajia

Autokolari
Alkoholimyrkytys
Huono olo

Joku pahoinpidellyt
Itse pahoinpidellyt
Kolari

Masennusta
Mielialaladkitys
Muistinmenetyksia 3
Tapaturmia
Henkiset ongelmat
Mustelmia
Lihavuutta
Sairauksia

Nilkan nivelside
poikki

Pyorakolari
Sairaalakaynti
Tappeluja
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TAULUKKO 2. Alkoholin kdytosta johtuvia terveyshaittoja

Nuoret kuvailivat alkoholin kdyton haittavaikutuksia muun muassa seuraavasti:

Toskus muisti patkii. ..”

"Muisti pois ja turpaan saantia.”
“Pydrdlld nurin, leukaan 5 tikkia”

"On pahoinpidelty ja olen pahoinpidellyt”

“Kolarissa olin. Mutten ajanut. Ja sain kerran alkoholimyrkytyksen &”
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Kysymykselld 17- 22 halusin kartoittaa sitd, onko alkoholin kiytolld ollut viimeisen kuluneen

vuoden aikana vaikutusta tiettyyn kiyttdytymiseen. Viittimiin pystyl vastaamaan joko

2 2
5

2
b

“usein”, “melko usein”, silloin tilloin”, ”harvoin™ tai ”en koskaan”. Viittimi 17 oli, ettd
olen laiminly6nyt kouluasioita. Kaikista vastaajista (n=207) 8 (3,8 %) vastasi vaihtoehdon
“usein” tai “melko usein”. ”Silloin till6in” tai “harvoin” vastausvaihtoehdon valitsi 99 (47,8

%) ja 100 (48,3 %) puolestaan valitsi ”en koskaan”.

Viittima 18 kuului, ettd en ole pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia. Kaikis-
ta vastaajista (n=207) 18 (8,6 %) valitsi vastausvaihtoechdon "usein” tai “melko usein”. Opis-
kelijoista 129 (62,3 %) vastasi silloin tall6in” tai ’harvoin”. ”En koskaan” vaihtoehdon puo-

lestaan wvalitsi 60 (29,0 %).

Viittima 19 kuului, ettd olen tuntenut syyllisyyttd tai katumusta. Kaikista vastaajista
(n=207) 28 (13,5 %) valitsi vastausvaihtoehdon “usein” tai “melko usein”. Opiskelijoista 111

(53,6 %) vastasi silloin tall6in™ tai ”harvoin” ja 68 (32,9 %) puolestaan valitsi “en koskaan”.

Viittima 20 kuului, ettd olen satuttanut itsedni tai jotain muuta. Kaikista vastaajista
(n=207) 15 (7,2 %) valitsi vastausvaihtoehdon “usein” tai “melko usein”. Opiskelijoista 82
(39,7 %) puolestaan vastasi silloin till6in” tai harvoin” ja 110 (53,1 %) vastasi ’en kos-

kaan”.

Viittima 21 kuului, ettd olen tehnyt rikoksia. Kaikista vastaajista (n=207) 8 (3,8 %) valitsi
vastausvaihtoehdon “usein” tai “melko usein”. Opiskelijoista 43 (20,8 %) puolestaan vastasi

silloin tall6in™ tai ”harvoin™ ja 156 (75,4 %) valitsi vaihtoehdon ”en koskaan”.

Viittima 22 kuului, ettd olen joutunut vikivallan kohteeksi. Kaikista vastaajista (n=207)
viisi (2,4 %) valitsi vastausvaihtoehdon ~usein” tai “melko usein” ja 57 (27,5 %) vastasi sil-

loin tdll6in” tai harvoin”. Puolestaan ”en koskaan” vastasi 145 (70,0 %) opiskelijaa.
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6.4 Huumaavien aineiden kaytto

Kysymykselld 23 selvitin sitd, onko vastaaja koskaan kokeillut tai kiyttinyt huumeita.
Esimerkiksi annoin liiman, ladkkeet, alkoholin ja lidkkeet yhdessd, kannabiksen, ekstaasin,
heroiinin, kokaiinin ja amfetamiinin seka LSD:n. Opiskelijoista 189 (84,0 %) vastasi ”ei kos-
kaan” ja 36 (16,0 %) vastasi ”kylld”. Michet olivat kokeilleet tai kiyttineet huumeita hieman
naisia useammin. Jatkokysymykselld halusin vield selvittdd, mitd huumausaineita vastaajat
ovat kiyttineet. Vastaajat saivat vastata avoimesti. Heité oli yhteensa 33. Vastausten jakauma

ilmenee alla olevasta taulukosta.

Mitd huumausainetta on kaytta-
nyt Vastaajia

Alkoholia ja ladkkeita yhdessa
Laakkeita
Kannabista
Hasista
Hamppua
Pilvea
Marihuanaa
LSD:ta
Kokaiinia
Liimaa
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TAULUKKO 3. Huumausaineiden kiytto

Huumeita kokeilleille tai kayttineille olivat seuraavat kysymykset 24-28. Halusin selvittda

vaittimilld mitd huumeita on kéytetty viimeisen kuluneen vuoden aikana. Vaihtoehdot olivat

2 b

“usein”, ’melko usein

2 2

, ’silloin talloin”, “harvoin” ja ”en koskaan”. Viittama 24 kuului:
”Kaytin huumausaineita”. Kaikista vastaajista (n=30) usein tai silloin talléin kertoi kaytta-
vinsa 2 (5,6 %) vastaajista ja harvoin 11 (30,6 %) vastaajista. En koskaan vastasi puolestaan

23 (63,9 %).
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Viittaima 25 oli, ettd kdytdn lddkkeitd pdihtymistarkoituksessa. Kaikista vastaajista
(n=36) 3 (8,4 %) wvalitsi vastausvaihtoechdon “usein” tai ”silloin till6in”. Harvoin ilmoitti
kayttavansa laakkeitd paithtymistarkoituksessa puolestaan nelja (11,1 %). ”En koskaan” vasta-

si 29 (80,6 %). Samat tulokset sain viittimastd “kaytin ld4dkkeitid ja alkoholia sekaisin®.

Seuraava viittima oli, ettd imppaan, haistelen liimoja ym. Kaikista vastaajista (n=30) va-
litsi vathtoehdon “usein” yksi (2,8 %) ja ’harvoin” kolme (8,3 %). ”En koskaan” vaihtoeh-
don puolestaan valitsi 32 (88,9 %). Viittima 28 oli, ettd kdytdn huumeita asuntola-
alueella. Kaikista vastaajista (n=36) yksi (2,8 %) wvalitsi vathtoehdon "usein”. ”Harvoin”

vaihtoehdon puolestaan valitsi kaksi (5,6 %). ”En koskaan” viittiman valitsi 33 (91,7 %).

Huumausaineosiossa halusin vield selvittid kysymykselld 29 sitd, onko vastaajilla ollut
huumaavien aineiden kiyt6sti johtuvia terveyshaittoja. 35 (97,2 %) vastasi kieltdvisti ja
1 (2,8 %) myontivasti. Halusin my6s selvittda jatkokysymykselld sitd, mitd haittoja on ollut.
Vastaaja, joka vastasi tihin kohtaan, ilmoitti muistinmenetyksen olleen terveydellisend hait-

tana.

6.5 Suhtautuminen piihteisiin

Kysymyksillda 30-42 halusin selvittdd vastaajien suhtautumista paihteisiin. Esitin viittimia,
joihin pyysin vastaajia vastaamaan tavalla, joka parhaiten kuvaa ajattelua piihteista. Vaihtoeh-
A b 223 2 9%

toina olivat ”tdysin samaa mielta”, ”jokseenkin samaa mieltd”, “en osaa sanoa”, ”jokseenkin

eri mieltd” ja ”tdysin eri mielta”.

Viittima 30 kuului: ”On oikein, ettid tupakan myynti alle 18-vuotiaille on kielletty4d”.
Kaikista vastaajista (n=225) 150 (66,6 %) oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd
vaittiman kanssa. Puolestaan 24 (10,7 %) ei osannut sanoa. Jokseenkin eri mielta tai tdysin

samaa mieltd viittiman kanssa oli 51 (22,7 %) vastaajista.

Viittima 31 oli, ettd on hyvi, ettd KAO:lla on tupakointirajoitukset. Kaikista vastaajista
(n=225) tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd vaittimin kanssa oli 123 (54,7 %).
Kysymykseen ei puolestaan osannut vastata 53 (23,6 %) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd tai

tdysin eri mieltd oli 49 (21,8 %) vastaajista.
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Viittama 32 oli, ettd hyviksyn alaikdisen tupakanpolton asuntola-alueella. Kaikista vas-
taajista (n=225) tdysin samaa mieltd tai samaa mieltd oli 163 (72,4 %). Viittimédn el osannut
vastata 33 (14,7 %). Jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd vaittiman kanssa oli 29 (12,9

%) vastaajista.

Viittima 33 puolestaan oli, ettd hyviksyn alkoholin kidytén asuntola-alueella. Kaikista
vastaajista (n=225) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 82 (36,4 %). Viitta-
main ei osannut vastata 73 (32,4 %). Jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd oli 70 (31,2 %)

vastaajista.

Viittima 34 oli, ettd hyviksyn huumeiden kiytén asuntola-alueella. Kaikista vastaajista
(n=225) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 7 (3,1 %). Viittimain ei osannut

vastata 10 (4,4 %). Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd oli 198 (92,4 %) vastaajista.

Viittima 35 oli, etti oma alkoholinkdyttoni on lisddntynyt asuntolaan muuton jilkeen.
Kaikista vastaajista (n=225) tdysin samaa mieltéd tai jokseenkin samaa mieltd oli 45 (20,0 %).
Viittimain ei osannut vastata 32 (14,2 %). Jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mieltd oli 148

(65,8 %) vastaajista.

Viittima 36 oli, etti humalahakuinen alkoholinkdytté kuuluu nuoren vapaa-aikaan.
Kaikista vastaajista (n=225) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 104 (46,2 %).
Viittimain ei osannut vastata 62 (27,6 %). Jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd oli 59

(26,2 %) vastaajista.

Viittama 37 oli, ettd huumeiden kiytté kuuluu nuorten vapaa-aikaan. Kaikista vastaajis-
ta (n=225) tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd oli seitsemin (3,1 %). Vaittimaan
ei osannut vastata 28 (12,4 %). Jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mieltd oli 190 (84,4 %) vas-

taajista.

Viittama 38 oli, ettd asuntola-alueella on valvonnasta huolimatta helppo kiyttdi piih-
teitd. Kaikista vastaajista (n=224) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 71
(31,7 %). Viittimaan ei osannut vastata 77 (34,4 %). Jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri miel-

ta oli 76 (33,9 %) vastaajista.

Viittima 39 oli, ettd oma péihteiden kiytténi huolestuttaa. Kaikista vastaajista (n=225)
taysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd oli 11 (4,9 %). Viittdmain ei osannut vastata

22 (9,8 %). Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd oli 192 (85,4 %) vastaajista.
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Viittama 40 oli, ettd koulussa annetaan tarpeeksi pdihdekasvatusta. Kaikista vastaajista
(n=225) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta oli 81 (36,0 %). Viittimain ei osan-

nut vastata 73 (32,4 %). Jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mieltd oli vastaajista 71 (31,6 %).

Viittama 41 oli, ettd pidihdekasvatus on tirkedi. Kaikista vastaajista (n=225) tiysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mieltd oli 156 (69,3 %). Viittimidin ei osannut vastata 48 (21,3

%). Jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mieltd oli vastaajista 21 (9,3 %).

Viittima 42 puolestaan oli, ettd koulun pdihdekasvatuksella on ollut vaikutusta mielipi-
teisiini pdihteistd. Kaikista vastaajista (n=225) tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mieltd oli 71 (31,6 %). Viittimain ei osannut vastata 87 (38,7 %). Jokseenkin eri mielti tai

tdysin eri mieltd oli vastaajista 67 (29,8 %).

6.6 Piihteiden kdyton muuttuminen

Viimeisessa kysymyksessd (43) kysyin, onko paihteiden kayttosi muuttunut Kainuun ammat-
tiopiston asuntolaan muuton jalkeen. Pyysin myos perustelemaan vastauksen ja ottamaan
huomioon tupakoinnin, alkoholin ja huumaavien aineiden kiayton. Analysoin vastaukset in-

duktiivisella sisdllonanalyysilld. (Katso liite 2.)

Luokittelin vastaukset pelkistettyihin ilmauksiin, ala- ja yldkategorioihin. Alakategorioihin
saamani tulokset kertovat, ettd 14 vastaajan mielestd alkoholin kaytto oli vahentynyt asunto-
laan muuton jilkeen. Vastaajista 18 kertoi puolestaan alkoholin kiytén lisidntyneen. Opiske-
lijoista 30 vastasi, ettd tupakointi on lisdidntynyt ja puolestaan kuusi vastasi, ettd tupakointi on
vihentynyt. Vastaajista 88 mielestd piihteiden kiytto ei ole muuttunut asuntolaan muuton
jalkeen. Analysoinnin jilkeen yldkategorioiksi sain, ettd 63:lla piihteiden kdytté oli lisddnty-
nyt, 20:1la se oli puolestaan vihentynyt ja 88:n mielestd piihteiden kaytto ei ollut muuttunut.
Loput opiskelijoista eivit vastanneet tai vastasivat epaselvisti. Seuraavassa esitin suoria lai-
nauksia, mitd vastaajat olivat vastanneet. Olen listannut lainauksia analyysissa saamieni ylika-

tegorioiden alle.
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Piihteiden kaytto on lisdaantynyt:

"Tupakkaa poltan enemmidin kuin ennen. Y leensd ei ole muntakaan tekemistd niin istun tupakal-
la...”

"Tupakan poltto on lisiintynyt, mutta alkoholi ei. Tupakkaa poltan enemmidn varmaan tekemi-
sen puntteen vuoksi. Alkoholin kéytolla ei ole tarvetta viikkoisin, -> koulun kdyntibin siitd me-
nist.”

"Tupakointi on lisidantynyt. .. koska kotona ei saa polttaa.”
"Asuntolassa ei 0o tekemistd, niin pitid juopotella koko ajan...”

“On lisdantynyt, silla tinne voi silti tuoda alkoholia ja tidlta saa kavereita jotka juovat alkoholia
vapaa-aikoina ja sitd kautta itsekin pddsee pulloon kiinni...”

"Helpompi saada juomista, ja asuntolanhoitajat eivdt ole tidlld kovin myohddin...”
"Asuntolaan tullessa melkein aloitin tupakoinnin!”

"On munttunut, sitd belposti tutustun nusiin ihmisiin, niin sitten kun saa tietid ettd niilld on an-
to, niin sitten tulee helposti Rysytyksi usein Ryytia kaupungille.”

"Ebkd kun asuntolat on niin abtaita, ettd monella ilmenee jonkinlaisia masennuksen oireita”

T ddlla voin lihted ulos milloin vain ja olla niin kanan kuin halnan sielld nlkona olla. .. Mutsi
tietdd silti paibteiden kayttoni lisdantyneen.”

"Tietenkin sitd helpommin libtee juomaan kun baarit on niin libelld ja kun se kalja on hyvid ja
halpaa ja tissd eldmdssd ei vaan selvid hengissd. Ja kun kaveriporukasta on 18 vee niin tietenkin
se hakee kaljaa muille ja tupakkaa”

"On tullu juopoteltua kun Mont2 halvat kaljat joka keskiviikko ja asuntolassa hyvd ottaa pob-

b

Jia..

"No viimeselld vuodella! V armaan siksi kun on téyttanyt 18 vuotta ja halpa kalja baareissa”

. "Alkoholin kdytti on kasvanut rihihdysmidiisesti koska ei ole mitdidn tekemistd ja muntenkin
helvetin tylsia. 1 aikka maistuihanse yld-aste ikdsendfkin muttei nain paljoa”

“Jokseenkin on lisddntynyt, koska kotona diti on kytldadmdssd, ettd mitd teen vapaa-aikana.
Asuntolassa tiamad “kyttiaminen” on vibdn erilaista. Ei oo kukaan Rysymdssd, ettd mibin meet
Ja millon tulet.”

"Tulthan sitd vihan kokeilua rajojaan kun pddsi kotoa pois”

Sisillonanalyysin tuloksista selvisi, ettd paihteiden kdyton lisddntymisen syitd opiskelijoiden
mielestd ovat tekemisen puute, elimi on heididn mielestddn asuntolassa vapaampaa, alkoholi

on halpaa ja kavereidenkin kdytté vaikuttaa. Lisaksi tiysi-ikdiset voivat hakea piihteitd nuo-
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remmille. Opiskelijat myOs vastasivat, ettd he ovat itse tulleet taysi-ikdiseksi, jolloin piihtei-

den hankkiminen on vieldkin helpompaa.

Piihteiden kaytto on vihentynyt

"Tupakointi pysyi samana kunnes lopetin n.1kk sitten koska ei endd kiinnosta ’polttaa’ raho-
Jaan’”..
“Juomisent on vabhentynyt, ei kitnnosta, koska siind ei ole min jarked.”

"On munttunut kun loysin poikaystavin joka ei kaytd mitdan hunmaavia aineita.”

"Ensimmdisend opiskeln vnotena join likaa, poltin ja litkuin ikdiselleni huonossa senrassa. 1 d-
hitellen elidma libti raiteilleen, loysin miehen jota rakastan ja arvomaailmani munttui taysin, nyt
olen onnellinen nuori nainen.”

"Aluksi tupakoin enenmidn, nyt vabentynyt”

"Lopetin tupakanpolton kunkanusi sitten, koska ei kiinnosta endd polttaa rabojaan”
"Enstmmdisend opiskeluvuotena join ja poltin liikaa, nyt arvot muuttunut poikakaverin myita”
"Kaytin vihemman pdibteitd kuin ennen, koska on muitakin aktiviteetteja”

Join ensimmdisend vuonna asuntolassa, mutta en juo endd tind toisena vuonna”

"Ensimmdisen vuoden ryyppdsin lihes kokonaan, toisena vnona vihensin”

Eli sisallénanalyysin mukaan piihteiden kdyton vihenemiseen on vaikuttanut oma taloudelli-
nen tilanne ja my0s se, ettd opiskelijoiden arvomaailma on muuttunut. Lisdksi opiskelijoille
on tullut tilalle muita aktiviteetteja. MyGs vastattiin, ettd rajat on jo kokeiltu. Vastauksista

my0s selvisi, ettd osalla pdihteiden kaytto oli vihentynyt ensimmadisen vuosikurssin jalkeen.

Piihteiden kaytto ei ole muuttunut

"En ole koskaan juonut itseani humalaan asti. Asuntolaan munttaminen ei ole saanut minna
polttamaan, kdyttamddin hunmeita eikd juomaan. Minulla on oma tabto ja periaatteet. Pidin nits-
td kiinni, enkd ala seuraamaan muita edes painostuksen alaisena.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéitokset ovat tutkimuksen ydinasia. Naihin tih-
dittiin jo opinnaytetyotd aloittaessa. Tutkimus ei siis ole vield valmis, kun tulokset ovat ana-
lysoitu. Tuloksia tulee vield selittda ja tulkita. Tulkinnalla tarkoitetaan, ettd tutkija pohtii ana-
lyysista saamiaan tuloksia ja tekee niistd omia johtopaitoksid. Tuloksista on pyrittiva laati-
maan synteesejd. Synteesit kokoavat yhteen paiasiat ja antavat vastaukset annettuihin tutki-
musongelmiin. Johtopiditokset perustuvat niihin synteeseihin. Tutkijan tulee pohtia, mikd on
saatujen tuloksien merkitys tutkimusalueella. Lisiksi hinen tulisi my6s pohtia, mikd laajempi

merkitys tuloksilla voisi olla. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-215.)

Tidssd luvussa esittelen opinndytetyon johtopditokset tutkimusongelmittain. Kyselylomak-
keen kohdat 1-4 selvittivit vastaajien taustatietoja. Kysymykset 5-8, 10-15 ja 23-28 selvittavat
opiskelijoiden piihteiden kayttoa ja piihteiden terveyshaittoja tarkasteli kysymykset 9, 16-22
ja 29. Opiskelijoiden suhtautumista piihteiden kiytto6n selvitti puolestaan kohdat 30-43.

Lisaksi vertaan opinnaytetyossini saamia tuloksia muihin tutkimustuloksiin.

Tavoitteenani oli selvittdd KAO:n asuntoloissa asuvien piihteiden kayttod: kuinka yleistd se
on ja minkilaista kidytté on. Tavoitteena oli my6s selvittad, minkalaisia terveyshaittoja pith-
teidenkaytté nuorille atheuttaa, ja miten piihteisiin suhtaudutaan. Opinniytetyoni tarkoituk-
sena oli tuottaa uutta tietoa, jonka avulla KAO:n henkil6kunta voi kehittda paithdekasvatusta

seki asuntola-asumisen periaatteita.

7.1 KAO:n asuntoloissa asuvien piihteidenkaytto

Opinniytetyotuloksistani selvisi, ettd KAO:n asuntoloissa asuvien nuuskan kiytté on aika
vihiistd. Opiskelijoista 88,9 % ei kiyta nykyaidn nuuskaa ollenkaan. Pojat kayttiviat nuuskaa
vihdn useammin kuin tytot. Kiisken (1998, 26) tutkimuksessa ammattioppilaitosten opiskeli-
joista 27 % oli kokeillut nuuskausta tai nuuskasi kyselyhetkelld. Tutkimustulokset tukevat
Rimpelin ym. (2005) terveystapatutkimusta, jonka mukaan poikien nuuskan kiytté on vi-
hentynyt 2000-luvulla. Rimpeldn ym. tutkimuksessa kuitenkin korostetaan, ettd nuuskaami-
nen ei ole kaintynyt laskuun 14—18-vuotiaiden poikien keskuudessa. Rimpelin ym. tutki-

muksessa my0s selvisi, ettd tyttdjen nuuskaaminen oli poikia vihdisempai ja on pysynyt har-
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vinaisena. Mielestini siis Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvien nuuskan kiyton laa-

juudesta ei tarvitse olla huolestunut.

Kiiski (1998, 26) on my6s tutkinut ammattioppilaitosten tupakointikayttaytymistd. Han tote-
aa, ettd vain 19 % ammattioppilaitoksen opiskelijoista ei ollut koskaan polttanut tupakkaa.
Tutkimushetkelld ammattioppilaitosten opiskelijoista 48 % tupakoi. Minun opinndytetyOssi
vain 13, 8 % ilmoitti, ettei ole koskaan kokeillut tai kdyttinyt tupakkaa. Aineiston kerdyshet-
kelli Kainuun ammattiopiston opiskelijoista 61,9 % tupakoi kerran péivissi tai useammin.

Ainoastaan 22,2 % ilmoitti olevansa lakossa tai kertoi lopettaneensa tupakoinnin.

Mielestini tulos on huolestuttava. Kiisken (1998) ja minun tutkimustuloksia verrattaessa voi-
daan todeta, ettd nuorten tupakointi on lisddntynyt. Opinndytetyostini selvidd, ettd tytot ja
pojat polttavat ldhes yhta paljon. Tupakointi my0s aloitetaan nuorena. Opinnaytetyoni tulok-
set osoittavat, ettd useimmat nuoret aloittavat tupakoinnin 13-vuotiaana. Huolestuttavaa on,
ettd tupakoinnin aloittaneista 23,6 % on aloittanut polttamaan 10-vuotiaana tai nuorempana.
Merkittiva tulos on myos se, ettd 70,9 % ilmoitti polttavansa noin 10-15 tupakkaa paivissa.

Piivittiiset tupakanpolttomairit ovat todella suuret.

Tupakoinnin suurella méarilli on varmasti yhteyksid nuorten ryhmakiyttiaytymiseen. Vertio-
kin (2003, 72) toteaa esimerkissdin, kuinka nuorten tupakoinnissa on suuri merkitys sosiaali-
sillaelementeilld. Tupakkaporukat voivat olla nuorten mielestd rohkeampia, aikuisempia,
hauskempia sekd ymmartiviisempid kuin muut ryhmit. Ja parjatikseen ryhmassa on omak-
suttava ryhmin toimintatapoja, kuten tupakointi. Mielestini asuntola-asuminen voi edesaut-
taa tupakanpolttamiseen, koska varsinkin sielld eletddn yhdessid muiden ikiisten kanssa koko
ajan. Tupakan polton vihentiminen on todellinen haaste Kainuun ammattiopiston henkilo-
kunnalle. Asuntolanhoitajan Hovirinteen (2006) mukaan nuoret kéyttivit aika hyvin tupak-

kapaikaksi sovittuja paikkoja, mutta alaikdisten tupakointia on vaikea kontrolloida.

Lihes kaikki opinndytetyohoni vastanneet ilmoittivat, ettd on ainakin joskus juonut alkoho-
lia. Tdma tulos el varsinaisesti yllittinyt minua, koska nuoruudessa kokeillaan herkisti kaik-
kea uutta ja my0s pdihteitd. Kokeilijoiden mairin sijaan tuleekin ennemmin kiinnittda huo-
miota sithen, ettd onko kayttiminen jaanyt kokeiluksi vai tavaksi. Opinnéytety6tuloksistani
my0s selvisi, ettd alkoholia kokeillaan ensimmiisen kerran keskimiirin 12-15-vuotiaana (63,2

% vastanneista), miki on huolestuttavaa.
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Niyttad, ettd Kainuun ammattiopiston asuntolassa asuvat kayttivat aika usein alkoholi-
juomia. Suurin osa vastaajista kiyttdd alkoholia 2-3 kertaa kuussa. Tdma on mielestini todella
suurta ja lisiksi on huomioitava, ettd kayttdjissa on paljon alaikiisia. Vastaajista 36,7 % il-
moittaa kdyttivinsi alkoholia kerran viikossa tai jopa useammin. Suurin osa vastaajista il-
moitti kdyttdvinsa alkoholia tosi humalaan asti 1-3 kertaa kuussa. Alkoholin kaytto66n ja mai-
raan tulisi siis pystya puuttumaan, koska tulokset ovat niin huolestuttavia. Koen kuitenkin,
ettd tallaisia vastauksia saataisiin myo6s tutkittaessa muita nuoria, myOs kotona asuvia. Vertio
(2003, 73) kuvailee, kuinka nuoret voivat kidyttdd aikuisten tavoin alkoholia selviytymiskeino-
na. Sitd kaytetdan pettymysten hukuttamiseen, ahdistuksen sietimiseen, sosiaalisen epiaonnis-
tumisen tunteen lievittdmiseen sekd sosiaaliseen rohkaisuun. Alkoholia kiytetddn usein myo6s
itsensa palkitsemiseen. Yksi syy alkoholin kiyton suosioon on, ettd se on helposti saatavilla

eika hintakaan ei ole kovin suuri.

Halusin my6s selvittaa, kaytetadinko asuntola-alueella paihteita. Tulos on sekin huolestuttava,
silli vain noin puolet vastaajista ei kdyta koskaan alkoholia asuntola-alueella. Lisaksi selvisi,
ettd 36,9 % kayttad alkoholia asuntola-alueella kerran kuussa tai harvemmin ja loput vastaa-
jista useammin. Mielestdni vastaukset ovat samansuuntaiset, minkd kuvan sain asuntolanhoi-
tajan haastattelussa. Nimittidin Hovirinne (2000) totesi, ettd aina silloin tilloin joku jad kiinni
alkoholin kiytostd asuntola-alueella. Téstd haastattelusta minulle jdi kuva, ettd alkoholia kiy-
tetadn kielloista ja valvonnasta huolimatta. Kainuun ammattiopiston kuraattoreiden, Kerdsen
ja Vuorisen (2006) mukaan asuntoloihin asennettujen valvontakameroiden ansiosta paihtei-
den kiyttd on kuitenkin onneksi saatu vihenemiin. Jatkossa kannattaa varmasti edelleen

pohtia, miten kiyttoa voitaisiin kontrolloida vielakin paremmin.

Selvitin vield tarkemmin, missd alkoholia sitten kdytetddn. Yli puolet vastaajista vastasi, ettd
kaverin luona. Halusin tdssd kysymyksessi tarkistaa, kuinka todenmukaisesti vastaajat vastaa-
vat. Vaihtoehtona minulla oli, ettd kayttda alkoholia asuntola-alueella. Nuoret saivat vastata
useampaan kohtaan ja 10,2 % vastasi tihdn vaihtoehtoon kylld. Voidaan siis todeta, ettd vas-
taukset eivit ole aivan yhdenmukaiset. Kiinnitin my6s huomiota, ettd 38,7 % kayttaa alkoho-
lia ravintolassa tai baarissa. Tama todennikoisesti tarkoittaa, ettd myos alaikdiset ovat péds-

seet baareihin.

Tupakan ja alkoholin kiyton lisdksi halusin selvittdid Kainuun ammattiopiston asuntoloissa
asuvien huumeiden kdytt6d. Opinndytetyoni tulokset ovat samansuuntaiset kuin Rimpeldn

ym. (2000) kouluterveystutkimuksessa. Tuloksistani selvisi, ettd 16,0 % vastaajista on kokeil-
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lut tai kayttdnyt huumeita. Rimpelan ym. (2000) tutkimuksesta my0s selvisi, ettd tytot olivat
kokeilleet joitain huumaavaa ainetta poikia useammin. Opinndytetydssini kuitenkin miespuo-
liset olivat kokeilleet vihin useammin kuin naispuoliset opiskelijat. Lisaksi Rimpeld ym.
(2000) toteavat, ettd nuoret ovat kiyttineet yleisimmin alkoholia ja pillereiti yhdessd. My6s
opinniytetyoni tulokset osoittavat, ettd huumausaineista kdytetddn eniten lddkkeitd ja alkoho-
lia sekaisin. Seuraavaksi yleisemmin oli kdytetty kannabistuotteita eli hasista ja marihuanaa.

Oikeastaan yllatyin, mitd kaikkea huumeita nuoret ovat kokeilleetkaan.

Positiivista on, ettd suurin osa huumeita koskaan kokeilleista tai kéyttineistd ilmoitti, ettd ei
kaytd nykyisin endd koskaan huumausaineita. Halusin my6s selvittdd kdytetadinko huumeita
asuntola-alueella. Lahes kaikki vastasivat kieltdvisti. Vaikka kyse olisi yksittdistapauksista,

niin jokainen kayttdja on liika.

7.2 Piihteidenkayton terveyshaitat opiskelijoille

Kyselylomakkeessa selvitin, mitd terveyshaittoja piihteet ovat aitheuttaneet Kainuun ammat-
tiopiston asuntoloissa asuville opiskeljjoille. Vaikka tupakan poltto tulosten perusteella on
suurta, nuorista ainoastaan 13,8 % vastasi, ettd on ollut terveyshaittoja. Enimmikseen opis-
kelijoilla oli ollut yskai ja hengenahdistusta seki he kokivat, ettd yleiskunto on huonontunut.
Tuloksista voi pohtia sitd, tietdvitké nuoret oikeasti mitd tupakka aiheuttaa vai eivitko nuo-
ret tunnista itsessdan tupakan haittavaikutuksia. Ehki osa vastaajista ei tiennyt oireilla ja tu-

pakanpoltolla olevan yhteytta.

Opiskelijat kokivat puolestaan alkoholin kiytolld olleen enemmain terveydellisid haittavaiku-
tuksia. Nimittdin 25,1 % vastanneista ilmoitti kirsineensa terveyshaitoista. Suurin osa ilmoitti
karsineensd muistinmenetyksistd. Lisdksi oli myoOs tapaturmia, kuten kolareita ja pahoinpite-
lyja. My6s masennusta ilmeni. Mielestidni vastaukset kuvastavat, ettd nuoret ymmartavit, mitéd

alkoholi voi heille aiheuttaa. My6s henkiset ongelmat on otettu huomioon.

Kartoitin lisidksi alkoholin kaytostd johtuvaa kayttaytymistd kuudella vaittimalla, jotka koski-
vat koulunkiynnin laiminlyontid, muistinmenetyksid, syyllisyyden tuntemista, toisen tai itsen-
sd satuttamista, rikoksien tekemista tai vikivallan kohteeksi joutumista. Kaikissa viittimissa
opiskelijat vastasivat eniten joko ”harvoin” tai “ei koskaan”. Mielestini timi on todella posi-

tiivista, ettd esimerkiksi nuoret eivit kuitenkaan koe alkoholinkayton vaikuttavan heikenta-
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visti koulunkdyntiin. Taman tuloksen pitevyys tosin vihdn mietityttdd, koska padihteiden
kaytto oli tulosten perusteella kuitenkin niin suurta. Voihan olla, ettd nuoret esimerkiksi ko-
kevat, ettd kun he selvidvat kouluun, alkoholilla ei ole vaikutusta koulunkiyntiin. On kuiten-
kin otettava huomioon, etta jos alkoholia ottaa viikolla, on varmasti visynyt seuraavana pai-
vind koulussa, eikd niin ollen ole aktiivisimmillaan vastaanottamaan uutta tietoa. Jos alkoho-
lia ottaa puolestaan viikonloppuna, voi univelka ja vasymys nikya vield alkuviikosta, vaikka

kouluun selviaisikin.

Opinnidytetyoni tuloksista lisdksi selvisi, ettd 13,5 % tuntee syyllisyyttd tai katumusta alkoho-
linkaytosta usein tai melko usein. Tama mielestani osoittaa, ettd nuoret tiedostavat aika hyvin
alkoholin haittavaikutuksia ja timin takia he kokevat tehneensi viirin juodessaan alkoholia
niin paljon. Tapaturmien ja rikoksien méari ndyttdd olevan vihiistd alkoholin vaikutuksen
alaisena, vaikka muun muassa Niemeld & Laine (2000) toteavatkin, ettd tapaturmat ovat yksi

suuri terveysriski alkoholin kdytossa.

Vain yksi opiskelija 36 vastaajasta ilmoitti, ettd hinelld on ollut huumaavien aineiden kaytosta
terveydellisid haittoja. Vastaaja ilmoitti muistinmenetyksen olleen terveydellisend haittana.
Ehka vastaajien kaytté on ollut vain pientd kokeilua tai vastaajat eivat halunneet vastata ta-

han kohtaan.

7.3 Opiskelijoiden suhtautuminen paihteisiin

Selvitin opinnaytety6ssini my6s Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvien suhtautumis-
ta piihteisiin. Mielestini tupakan kdytt6on suhtauduttiin varsin oikeanlaisesti, vaikka joukos-
sa oli paljon tupakoitsijoita. Suurin osa opiskelijoista (66,6 %) vastasi, ettd on oikein, kun tu-
pakan myynti on kiellettya alle 18-vuotiailta. Suurin osa (54,7 %) oli my0s sitd mieltd, ettd on
hyvi, kun KAO:lla on tupakointirajoitukset. Huolestuttavaa kuitenkin on, ettd 72,4 % vas-
taajista ilmoitti, ettd hyviksyy alaikdisen tupakanpolton asuntola-alueella. Tahan tulokseen
tosin varmasti vaikuttaa se, ettd vastaajista osa oli itse alaikiisid tupakanpolttajia. Ehka nuoret
my0s kokevat olevansa asuntola-alueella yhti isoa porukkaa, jossa ei katsota onko toisella

ikad polttamiseen vai ei.

Alkoholin kaytén hyviksyminen asuntola-alueella mietitytti vastaajia, koska suurin osa (32,4

%) vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Tiami on huolestuttavaa, jos opiskelijoi-
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den keskuudessa ei hyvaksytd KAO:n asuntoloissa asettamia sdantéja. Alkoholin kaytto tulisi
pystyd estimiin KAO:n alueella. Positiivista kuitenkin on, ettd 92,4 % ei hyviksy huumeiden

kayttod asuntola-alueella.

Halusin myo6s tiedustella, onko opiskelijoiden mielestd heiddn alkoholin kiytt6 lisdantynyt
asuntolaan muuton jilkeen. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn alkoholin kiyt-
tonsa ei ole lisddntynyt. TAma on positiivista havaita, vaikka alkoholin kaytté hyviksyttaisiin-
kin asuntola-alueella, niin asuntolaan muutolla ei ole ollut vaikutusta alkoholin kdyton lisddn-
tymiseen. Voisi nimittdin olla, ettd muuttaminen pois kotoa ja kavereiden kanssa asuminen

voisi lisata kayttoa.

Tuloksista selvisi, ettd opiskelijoiden mielestd humalahakuinen alkoholin kéytté kuuluu nuor-
ten vapaa-aikaan. Eniten vastauksia tuli kohtaan ”jokseenkin samaa mieltd”. Nuoret voivat
ajatella, ettd nuorena kuuluukin kokeilla kaikkea uutta, myos paihteitd. Viitteeseen “asuntola-
alueella on helppo kayttad piihteitd”, suurin osa oli vastannut, ettei osaa sanoa. Seuraavaksi
eniten vastauksia tuli kohtaan ”jokseenkin eri mieltd”. Tama kysymys jakoi mielipiteitd kui-
tenkin tasaisesti eti vaihtoehtoihin. Tidmi kuvastaa sitd, ettd asuntoloissa asuu eri tavalla asi-

oihin suhtautuvia nuoria.

Vastausten mukaan opiskelijoita ei pddsdantoisesti huolestuta oma piihteiden kaytto. Mieles-
tani tihdn suhtautumiseen tulisi ehkd puuttua, koska opinndytetyon tuloksien mukaan asun-
toloissa asuvat tupakoivat ja polttavat paljon alkoholia. Ehka nuoret eivit sitten itse kuiten-

kaan koe elimantyylidan riskiksi.

Opiskelijoita mietitytti vaittima, ettd koulussa annetaan tarpecksi pdihdekasvatusta. Eniten
vastauksia tuli kohtaan ”en osaa sanoa” ja seuraavaksi eniten kohtaan “jokseenkin samaa
mieltd”. Rimpeldn, Kekin, Luopan & Jokelan (2000, 21) kouluterveystutkimuksessa esimer-
kiksi selviad, kuinka peruskoulun 8. ja 9. luokalla 42 % oli sitd mieltd, ettd huumeiden vaa-
roista on koulussa keskusteltu ja opetettu lilan vihdn. Tytot olivat titd mieltd yleisemmin

kuin pojat.

Samoin opiskelijoita mietitytti vaittima, ettd koulun paihdekasvatuksella on ollut vaikutusta
omiin mielipiteisiin paihteistd. ”En osaa sanoa” vastauksien jilkeen eniten vastauksia sai koh-
ta ’tdysin eri mieltd”. Nuoret voivat kokea, ettd heilli on ollut oma kisitys paihteistd jo en-
nen kouluun tuloa ja oma suhtautuminen niiden kayttoon, eikd se ole muuttunut miksikaén.

Vastaajat olivat aika yksimielisid viitteestd, ettd pathdekasvatus on tirkedd. Suurin osa vastasi,
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ettd on tdysin samaa mielta” viittiman kanssa. TAma on positiivista, ettd nuoret kuitenkin

osaavat arvostaa paihdekasvatusta ja pitavit sitd tirkedn.

Viimeisessad avoimessa kysymyksessd halusin saada opiskelijoita kuvaamaan omin sanoin,
onko heidin piihteiden kayttonsa muuttunut asuntolaan muuton jilkeen. Talld kysymykselld
halusin saada kokonaiskuvaa siitd, miten nuoret ajattelevat ja suhtautuvat. Suurin osa ilmoitti,
ettd paihteiden kaytto ei ole muuttunut. Mutta paljon 16ytyi my6s niitéd, joiden mielestd piih-
teiden kéyttd oli lisddntynyt. Paidsyind oli, ettd opiskelijoilla on asuntoloissa tekemisen puute
ja timin takia he kayttdvit pdihteitd. Lisdksi he kokevat, ettd elima on vapaampaa, eiké heitd
“vahdita” niin tarkkaan kuin kotona asuessa. Selvisi my0Os yhteiskunnallisia vaikutuksia eli
nuoret kdyttavit herkisti alkoholia, koska se on niin halpaa. Selvisi, ettd kavereilla on vaiku-
tusta, eli “kaytetdan kun kaverikin kayttda” ja taysi-ikdiset kaverit voivat hakea alkoholia nuo-
remmille. Nuoret my6s kuvailivat, ettd kun he itse tulevat tdysi-ikdiseksi, pathteiden kaytto

lisadntyy, kun saa itse ostettua.

Oli hienoa huomata, ettd 16ytyi myOs vastaajia, joiden paihteiden kaytté oli vahentynyt asun-
tolaan muuton jilkeen. Padsyind oli, ettd raha ei riittinyt sekd nuorten arvomaailma oli muut-
tunut. On hieno asia, ettd idn karttuessa myOs aletaan arvostaa eri asioita ja tulee muitakin
aktiviteetteja tilalle. Rajat ovat niin sanotusti jo kokeiltu. Lisaksi oli mielenkiintoista huomata,
ettd vastaajien joukossa oli my6s opiskelijoita, joiden pidihteiden kéytté oli vihentynyt en-
simmiisen vuosikurssin jilkeen. Tamakin osoittaa kypsymistd aikuisuuteen, kun aluksi on

kokeillut rajojaan. Alla oleva suora lainaus vastauksista on hyvina esimerkkina.

"Ensimmdisend opiskeluvuotena join ja poltin liikaa, nyt arvot muuttunut poikakaverin nyita”
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7.4 Yhteenveto johtopaitoksista

Haluan vield tehda synteesiad vastauksista eli koota tirkeimmait opinndytetyon tulokset tiiviisti
yhteen. Vastaan samalla tutkimusongelmiini. Viimeisimmissa kappaleissa haluan myés tiivis-
tad ajatuksia, joithin mielestani tulisi kiinnittdd enemman huomiota saamieni tuloksien perus-

teella.

Mielestini Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvien pithteiden kdytté on osaltaan posi-
tiivista, mutta my6s huolestuttavia piirteitd 16ytyy. Nuuskaaminen on vihiistid, mutta taas
tupakan polttajia on paljon. Opiskelijat ovat aloittaneet polttamisen nuorena ja maarit ovat
suuria. My6s alkoholin juominen aloitetaan varsin nuorena, nykyisin sitd juodaan aika useasti
ja médrit ovat suuria. Vain pieni osa asuntoloissa asuvista on joskus kokeillut huumeita ja

edelleen vain pient osa niista kayttad nykyisin huumeita.

Asuntoloiden rajoituksista ja sddnnoéista huolimatta asuntoloissa kiytetdan paihteitd. Alaikai-
setkin polttavat tupakkaa ja alkoholia juodaan asuntola-alueella. Huumeita kiyttivit asunto-

la-alueella vain yksittaistapaukset.

Opiskelijat kokevat, ettd tupakan poltosta ei juuri ole tullut heille terveyshaittoja. Esille kui-
tenkin nousi vastauksista kolme eniten ilmennyttd terveyshaittaa: yska, yleiskunnon heiken-
tyminen sekd hengenahdistus. Alkoholin kdytosta aitheutunutta terveyshaittaa ilmeni puoles-
taan joka neljinnelld vastaajista. Vastaajat mainitsivat heilld eniten olleen muistinmenetysta,
erilaisia tapaturmia sekd masennusta. Sain kuvan, ettd opiskelijat ovat tietoisia alkoholin ter-
veyshaitoista. Vain harvat kokivat, ettd alkoholin kaytolld olisi ollut vaikutusta koulun kiyn-
tiin. Vain yksi opiskelija 36 vastaajasta ilmoitti, ettd hidnelldi on ollut huumaavien aineiden

kaytosta terveydellisid haittoja, muistinmenetysta.

Opiskelijoiden suhtautumisesta piihteisiin on huomioitavissa huolestuttavia piirteitd, mutta
my0s positiivisia piirteitd on nikyvissd. Padsadntdisesti opiskelijoiden mielestd on oikein, ettd
tupakan myynti on kielletty alle 18-vuotiaille ja ettd Kainuun ammattiopistolla on tupakointi-
rajoitukset. Alaikdisten tupakan poltto kuitenkin hyviksytdin asuntola-alueella. Selvd enem-
mist6 on myo6s sitd mieltd, ettd oma alkoholin kiytté ei ole lisddntynyt asuntolaan muuton
jalkeen ja ettd huumeiden kaytt6 ei ole sallittua asuntola-alueella. My6s huumeiden kiyton ei
katsota kuuluvan nuorten vapaa-aikaan. Mutta taas toisaalta opiskelijoiden mielestd humala-

hakuinen alkoholinkaytté kuuluu nuorten vapaa-aikaan. Nuoret pitavit tirkeind piihdekas-
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vatusta, vaikka he kokevatkin, ettd koulun piihdekasvatuksella ei olisi ollut vaikutusta heidin

nikemyksiinsa paihteista.

Avoimen kysymyksen vastaukset tukevat muista kysymyksista saatuja vastauksia. Suuri osa
kokee, ettd paihteiden kaytto ei ole muuttunut asuntolaan muuton jilkeen. Kuitenkin 16ytyy
my0s paljon niitd, joiden mielestd paihteiden kiytto on lisddntynyt ja vihemmin niitd, joiden
mielestd paihteiden kiytté on vahentynyt. Asuntolassa asuminen koetaan vapaampana ja ettd
sielld el ole oikein tekemistd. Lisaksi alkoholi on halpaa ja piihteitd on helposti saatavilla. Iin

karttuessa on kuitenkin huomattavissa arvomaailman muutosta my6s piihteiden osalta.

Piihteiden kaytolld nidyttdd olevan merkitystd sosiaaliselle altistumiselle. Tuloksista selvisi,
ettd kavereiden kaytolld on vaikusta omaankin kiytt66n. Nuorilla tulee mentyd yhdessé esi-
merkiksi tupakalle ja lopettaminen on ndin ollen vieldkin vaikeampaa. My6s alkoholia kéyte-

tadn eniten kaveriporukassa.

Opinndytetyon tuloksien perusteella asioithin on tultava paljon muutoksia, jotta padstiisiin
terveys 2015—kansanterveysohjelman tavoitteisiin aikataulussa nuorten piihteiden kaytén

osalta. (vrt. Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 15)
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8 POHDINTA

Pohdinta osoittaa opinnidytetyon tekijin kypsyytta ja kykya arvioida omaa tyotddn ja kaikkia
sen vaiheita. Tdssd luvussa kisittelen opinndytetyoni luotettavuutta reliabiliteetin ja validitee-
tin pohjalta. Opinnayteyon eettisyyttd pohdin keskeisten eettisten tekijoiden kannalta. Lisiksi
tarkastelen vield saamiani tuloksia, yleisesti opinndytetyon tekemistd ja opinndytetyon merki-
tystd kokonaisuudessaan asiantuntijuuden kehittymiselle. Lopuksi tarkastelen vield jatkotut-

kimusaiheita, mitd minun tyoni nostaa esille.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos saadaan luotettavia vastauksia tutkimusongelmiin. Perusajatuk-
sena on, ettd tutkimus tulee tehdé rehellisesti, puolueettomasti ja tavalla, josta ei atheudu vas-

taajille haittaa. (Heikkili 2004, 29.)

Tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteitd ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti eli pa-
tevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on haluttukin
mitata. HEsimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin on saatu vastaukset, mutta vastaaja on
voinut kisittdd kysymykset erilailla kuin kysymysten asettelija olisi halunnut ne ymmarretta-
vin. Jos tutkija kisittelee saatuja vastauksia oman ajattelun mukaisesti, eivit vastaukset tdlloin
ole pitevid. Niin ollen mittarista on aiheutunut virheita tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-
217.) Tutkimuksen validiutta on vaikea tutkia jélkikdteen, joten asia on varmistettava etuka-
teen huolellisella suunnittelulla seké tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Lisiksi validiuteen kuu-
luu, ettd kyselylomakkeen on katettava tutkimusongelmat, perusjoukko on mairiteltiva tar-

kasti, on saatava edustava otos seki korkea vastausprosentti. (Heikkild 2004, 29.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Reliabiliteetti on siis sitd suurempi, mitd vihemman sattuma on vaikuttanut tuloksiin. (Valli
2001, 92.) Toisin sanoen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, eli tutkimukselta
vaaditaan sen toistettavuutta samankaltaisin tuloksin. Tutkijalta vaaditaan koko prosessin
ajalta tarkkuutta ja kriittisyyttd. Virheitd voi tulla tietoja kerittiessa, syOttiessa, kisiteltiessa ja

tuloksia tulkittaessa. Kaytossa on erilaisia tilasto-ohjelmia, joista saa helposti tulostesivuja
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luettavaksi. Tarkeaa kuitenkin on, ettd osaa kayttad kyseistd ohjelmaa. Tulos on sattumanva-

rainen, jos otos on kovin pieni. (Heikkild 2004, 30.)

Luotettavuutta tulee seurata kriittisesti koko opinndytetyoprosessin ajan. Minun tydssini se
lihti etenemédn tyon huolellisesta suunnittelusta, aiheen rajauksesta seka lihdekirjallisuuden
etsimisestd. Pyrin saamaan mahdollisimman tuoretta ja uutta tietoa, mutta jouduin myos
kayttimain vanhempaa kirjallisuutta. Kokonaisuudessaan pyrin kuitenkin ajankohtaisen tie-

don 16ytimiseen luotettavuuden takaamiseksi.

Laadin kyselylomakkeen teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kiytin kyselylomakkeeni laati-
miseen todella paljon aikaa. Tekeminen oli haastavaa, koska periaatteessa suunnittelin lo-
makkeen itse. Tietenkin minulla oli apuna aikaisempia tutkimuksia, joista sain osittain suo-
raan kysymyksida omaan lomakkeeseen. Minun tiytyi kuitenkin tarkkaan harkita miten saan
kattavasti tutkimusongelmiini vastaukset kyselylomakkeen avulla. Pyrin ndin kyselylomaketta

laatiessani ottamaan huomioon validiuden.

Jotta kysymykset olisivat ymmirrettavid ja ymmarrettiisiin samalla tavalla vastaajan ja tekijin
kanssa, esitestasin lomakkeen. Kyselylomake testattiin kolmella lukiota kayvilld tytolld. Kah-
delta sain vastaukset puhelimen kautta, mutta yhdeltd pystyin itse seuraamaan tiyttimisti,
joten tilanne oli otollisempi. Sain my6s heti kommentteja, mitka olivat positiivisia. Kysymyk-
set olivat olleet ymmarrettivid ja en saanut korjausehdotuksia. Itse kuitenkin tein vield pienid
muutoksia ja annoin lomakkeen edelleen luettavaksi opponenteille sekd kahdelle ikaiselleni
kaverille. My6s toimeksiantajan puolelta tutustuttiin etukiteen kyselylomakkeeseen. En saa-
nut parannusehdotuksia. Tdman jilkeen hyviksytin lomakkeen ohjaajallani. Esitestaus paran-

si opinndytetyoni luotettavuutta.

Mielestini opinnaytetyoni validiteettia lisdd my0s se, ettd vaikka tutkimukseni on kvantitatii-
vinen, siind on yksi laajempi avoin kysymys, milld saan kattavamman kuvan vastaajien ajatuk-
sista. Lisdksi muutamassa strukturoidussa kysymyksessa oli jatkokysymys, missa vastaaja pys-
tyl muutamalla sanalla itse ilmaisemaan vastauksen. Nimittdin Alkula ym. (1995, 121) kuvai-
lee, kuinka ylipditian survey -menetelmin luotettavuutta on kritisoitu. Tdma muun muassa
siksi, ettd vastaajat joutuvat yleensa valitsemaan vain yhden vastauksen valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen joukosta. Vastatessaan he saattavat ajatella hyvin erilailla. Alkula ym. viela lisdd,
ettd valmiiksi luokiteltujen vaihtoehtojen valintaan liittyy ylipdatadn virheitd ja satunnaisuutta.

Kyselylomakkeessani oli useassa kohti mahdollisuus valita muista vaihtoehdoista my6s “en
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osaa sanoa” vaihtoehto. Jilkikdteen huomasin, ettd timi vaihtoehto olisi kannattanut siirtda
keskeltd esimerkiksi viimeiseksi vaihtoehdoksi. Sen takia ndin, koska voi olla, ettd joku vas-

taaja kuvitteli timan vaithtoehdon olevan keskitason vastaus”. (katso liite 1.)

Perusjoukon valitseminen tutkittavaksi ryhmaksi oli helppo, koska toimeksiantajan puolelta
tuli toive, ettd kaikki Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvat opiskelijat otettaisiin mu-
kaan. Eli kyseessi on kokonaisotanta. Rajasin kuitenkin ulkopuolelle aikuisopiskelijat, joita
oli kymmenen (katso luku 5.2 Aineiston kerddminen). Sovimme eri kuntien kanssa pdivit,
jolloin kdvimme kerddmissa aineiston. Opiskelijat oli kehotettu paikalle, mutta valitettavasti
poisjaantejikin tuli. Lisdksi osa opiskelijoista oli tyossaoppimisjaksolla, joten nima oppilaat
eivat padsseet paikalle. Vastausprosentti (57,2 %) olisi siis voinut olla korkeampi. Lisiksi
jouduin hylkddmain 15 kyselylomaketta. Naissia lomakkeissa oli vastattu episelvisti, puut-
teellisesti tai vastattu useaan eri vaithtoehtoon. Mielestini tima ei kuitenkaan vaikuta luotet-
tavuuteen, koska perusjoukko oli kuitenkin niin iso. Mielestdni 225 analysoitua kyselyloma-
ketta on ihan kattava mairi ja tulokset ovat yleistettivissd. Naisia ja miehid oli vastaajien jou-
kossa lihes yhtd paljon. Virheen teimme kuitenkin siini, ettd selvitimme vasta aineistonke-
ruusta seuraavalla lukukaudella, kuinka paljon vastaajia olisi pitinyt olla. Joten poisjidntien

maarit eivat ole aivan tarkat.

Pyrin toimimaan opinndytetyoni aikana siten, ettd reliabiliteetti olisi mahdollisimman suuri.
Tietoja keritessini halusin omalla ldsndolollani varmistaa, ettd kaikki kyselytilanteet ovat sa-
manlaisia. Lisiksi halusin varmistaa, ettd vastaajat ymmartivit tilanteen tirkeyden ja ylipaa-
tadn kysymyksiin tulee vastattua huolellisesti. Omalla lisndolollani my6s varmistin, ettd kyse-
lylomakkeet eivit joudu kenenkdin muun nihtiviksi, vaan ne ovat vain minulla analyysiin
asti. Kaikilla kerdyskerroilla annettiin samanlaiset suulliset ohjeet. Painotin my6s salassapito-

velvollisuutta, jolla halusin lisitd vastaajien luottamusta ja avoimuutta vastaamiseen.

Yllittava tilanne tuli kahdessa kunnassa, joissa vastaajien joukossa oli myos vendjinkielisid
opiskelijoita. En ollut ajatellut, ettd kaikilla vastaajilla ei olisikaan kotikielendin suomi. Jou-
duin opastamaan heitd tarkemmin tiyttGohjeisiin ja timin takia oli hyvi, ettd olin itse paikal-
la. Mielestani loppujen lopuksi vendjiankielisetkin saivat vastattua kysymyksiin ja ymmarsivit
ne. Aikaa heilld kului luonnollisesti enemmain kuin muilla. En siis koe, ettd tilli tilanteella

olisi merkitystd validiteettiin heikentavasti.
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Luotettavuutta kyselyjen kerddmisessa heikentdd kuitenkin ehké vahin se, ettd pieni osa kyse-
lylomakkeista palautettiin jalkikateen. Erdit opiskelijat eivit olleet padsseet kyselytilanteeseen,
vaan tayttivit lomakkeen rauhassa itse tai Kainuun ammattiopiston henkil6kunnan valvoma-
na. Mielestini tima ei kuitenkaan ole merkittivd asia luotettavuuden kannalta, koska nimi
opiskelijat olivat saaneet samanlaiset ohjeet kuin muutkin vastaajat. Lisdksi kyselylomakkeet

palautettiin minulle tiukasti kirjekuoreen suljettuna.

Analysoin tulokset SPSS 13.0 —tilasto-ohjelmaa hyviksi kiyttien. Ohjelma oli minulle entuu-
destaan aika vieras, mutta onneksi erds opettaja koulutti meitd opinndytetyontekijoitd kysei-
sen ohjelman kayttoon. Lisaksi itse pyrin tutustumaan SPSS -ohjelmia koskevaan kirjallisuu-
teen. Mielestdni opin perusasiat, mutta varmasti ohjelmaa voisi kédyttdd vieldkin paremmin
hyvikseen. Numeroin kyselylomakkeet, jotta voisin myohemmin tarvittaessa tarkistaa lo-
makkeista asioita. Télld tavoin osaltaan estin virheiden syntymisen. Tietojen syottimistd oli
paljon ja tein urakan kolmessa pdivissd. Pyrin kuitenkin estimiin virhesy6ttéjen mahdolli-

suuden pitdmilld taukoja ja tarkistamalla aina valilld laittamiani tuloksia satunnaisesti.

Perusjoukon ollessa suuri opinndytetyon tuloksia voidaan mielestini ainakin osittain yleistda
koskemaan kysymyksistd riippuen kyseessd olevien ikiisid, asuntoloissa asuvia opiskelijoita.
Tuloksista voidaan ainakin saada suuntaa antavia johtopédatoksia. Lisiksi opiskelupaikkojen
opettajat voivat saada viitteitd, mihin asioihin kannattaisi paihdekasvatuksessa paneutua. Us-
kon, ettd myo6s opiskelijaterveydenhuoltoon tieto voisi olla hyviksi, ettd mikd on timan het-
kinen tilanne piihteiden kaytossa ja suhtautumisessa. Tulokset olisivat tietenkin olleet vield
kattavammat, jos kaikki Kainuun ammattiopiston asuntoloissa asuvat olisivat voineet osallis-

tua kyselyyn.

My0s tulosten analysointi- ja kirjaamisvaiheessa pyrin olemaan huolellinen ja varmistaa niin
ollen luotettavuutta. Tarkoitukseni on ollut tuoda tulokset esille avoimesti ja rehellisesti.
Olen my6s lisinnyt opinndytetyon tulokset —osioon suoria lainauksia, ettd lukijalle vilittyisi

mahdollisimman oikeanlainen kuva vastauksista.

Tuloksia tarkastellessa huomasin, etti omat tulokset ovat samansuuntaiset kuin lukemissani
tutkimuksissa. Tama lisdd osaltaan luotettavuutta. Otin huomioon my6s kyselylomaketta laa-
tiessani, ettd kysyin samaa asiaa vihin eri tyylilld eri kysymyksessa ja ndin testasin vastauksien

yhteneviisyyttd seka vastaajan rehellisyytta.
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Olin harjoittelussa 4.9—6.10.2006 opiskelijaterveydenhuollossa Vitalissa. Tein sielld opiskeli-
joille terveystarkastuksia ja kartoitin my6s heidin pdihteiden kayttod, terveyshaittoja seka
suhtautumista piihteisiin. Saamani vastaukset tukevat opinnaytetyoni tuloksia selkeisti, joten

tamakin lisad luotettavuutta.

8.2 Eettisyyden pohdintaa

Kun tutkimus kohdistuu ihmiseen, on otettava selvidd, miten henkiléiden suostumus hanki-
taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa sisiltyy. Hy-
vien eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavalle tulee kertoa, mitd tulee tapahtumaan ja
henkil6n tulee olla kykeneva ymmartimaéan tima tieto. Tutkittavan henkilon tulee olla piteva
tekemain kypsid arviointeja ja osallistumista koskevan suostumuksen tulee olla vapaachtois-
ta. Vaatimusten noudattaminen ei tosin aina tutkimusty6ssa ole yksinkertaista ja helppoa. Jos
esimerkiksi kyseessd on lapsi, tulisi miettid, ettd onko hin kypsd tekemain paitoksid. On
my0s vaikeata rajata, mikd on suostuttelua ja mikd pakottamista vastaamaan. Aineiston ke-
radmisessd tulee ottaa huomioon anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus seki aineis-

ton tallentaminen oikealla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.)

Aineiston kerddmisen lisdksi tutkimustyOssi tulee kokonaisuudessaan vilttid epirehellisyytta.
Esimerkiksi tulee ottaa huomioon, ettei plagioi toisen tekstia. Lisdksi tuloksia ei saa yleistda
krititkittomasti, eikd niitd tule sepittdd eikd kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa
eikd puutteellista. Esimerkiksi kdytetyt menetelmat pitad selostaa huolellisesti. (Hirsjarvi ym.

2004, 27-28.)

Olen pyrkinyt olemaan koko opinnaytetyoprosessin ajan rehellinen. Koulussa on alusta lihti-
en opetettu, ettei toisen tekstid tule plagioida. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessani tima

asia oli hyvinkin mielessi ja tietenkin koko prosessin ajan.

Aineiston kerddmiseen anoin lupaa kirjallisella hakemuksella Kainuun ammattiopiston opis-
kelijapalveluista vastaavalta rehtorilta Jouni Leinoselta (katso liite 3.) Lisaksi havitin kysely-
lomakkeet analysoinnin jilkeen, niin kuin oli sovittu. Vastaajat pysyvit anonyymeina. Lisdksi
talletan SPSS —ohjelmalla saamani tulosteet, jotta niistd voidaan tarvittaessa myohemmin tar-

kastaa asioita tai etsia lisatietoa.
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8.3 Tulosten pohdintaa

Piihteiden kiytolld on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Riskit tulisi huomioida varhaisessa vai-
heessa, jotta asioihin pystyttiisiin puuttumaan. Toisin sanoen timi tarkoittaa jo ala-
asteikdisid. Kouluterveydenhoitajilla, opettajilla ja huoltajilla on todella suuri merkitys. On
kyse nuoren elimisti ja nuorissahan on tulevaisuus. Piihteiden kdytén viheneminen nuo-
ruusidssa nakyisi myo6s taloudellisesti yhteiskunnassa tulevaisuudessa. Toisaalta yhteiskunnas-
sa on ongelmia, mitkd voivat edesauttaa nuoria kiyttimadn pdihteitd. Esimerkiksi alkoholin
halpa hinta ei ainakaan vdhennid kayttd. Lisiksi on otettava huomioon, ettd alaikiisetkin

saavat hankittua péihteita.

KAO:ssa on moniammatillinen tyéryhmi/henkilokunta, joka on tekemisissid opiskelijoiden
kanssa. Heididn kaikkien panos tarvitaan ehkiisemiin ja tunnistamaan riskeja sekd hoitamaan
péihteiden takia jo syntyneitd ongelmia. Toivon, ettd opinndytetyostd on hyotya niin tervey-
denhoitajilla, opettajille, kuraattoreille, asuntolanhoitajille ja kaikille muille KAO:n eri am-

mattiryhmille.

Piihdekasvatuksessa tulisi miettid, minkélainen terveysneuvonta olisi parasta nuorten kannal-
ta. Yksi keino voisi olla, ettd nuoret itse kertoisivat kurssin alussa, mitd haluavat tietdd piih-
teistd ja mikd mietityttdd. Pdihdekasvatuksessa tulisi myos panostaa nuorten suhtautumiseen
omaan piihteiden kiytt6on. Tuloksista selvisi, ettd vaikka kayttd on suurta, se ei huoleta
nuoria. Nuorten tulisi vilittda itsestinsa enemman. Lisaksi tulisi painottaa, ettd paihteiden
ostaminen alaikiisille on rangaistava teko ja siinakin on itsetutkiskelun paikka. Nuorten itse-
tuntoa tulisi tukea ja vahvistaa, ettd he pystyisivit tekeméddn omia ratkaisuja. Tama olisi erit-
tain tarkeda tilanteissa, joissa sosiaalinen paine pyrkii vaikuttamaan paihteiden kayttoon. Eli
tulisi tukea sosiaalisen paineen sietimistd. Esimerkiksi kun nuoret lahtevit vilitunnilla tupa-
kalle, nuoren voi olla vaikea jittdytyd kaveriporukasta. Tahin voisi olla ratkaisuna, ettd kokei-

lun omaisesti koulu muuttuisi savuttomaksi. Edes tupakkapaikoilla ei saisi polttaa.

Tuloksista voi paatelld, ettd asuntoloissa asuville tulisi jirjestdd enemman muita aktiviteetteja.
Niin tylsyys ei ajaisi paihteiden kiyttéon. Olisiko heille mahdollista jirjestid enemman yh-
teistd ajanvietettd ja kehottaa esimerkiksi litkunnallisiin harrastuksiin yhdessa? Tuloksista il-
meni my0s, ettd valvonnasta huolimatta paihteitd kiytetddn asuntolan alueella. Tulisi miettid,
miten edelleen voisi paremmin seurata paihteiden kayttod, vaikka nykyisinkin asiaan paneu-

dutaan hienosti KAO:ssa.
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8.4 Opinnaytetyon merkitys asiantuntijuuden kehittymiselle

Valmistun keviilld 2007 terveydenhoitajaksi. Jo opinnéytetyon aihetta valittaessa pyrin valit-
semaan aiheen, josta minulle olisi tulevaisuudessa mahdollisimman paljon hy6tya. Tulevassa
ammatissani pystyn hyodyntiméin opinnéytetyoprojektin myota saamiani tietoja. Minulla on
vankka teoriatietopohja nuorista, piihteistd ja niiden terveysvaikutuksista. Lisdksi saamieni
tulosten pohjalta pystyn nyt suhtautumaan paremmin nuorten tilanteeseen ja tieddn, mité
asioita minun tulisi terveydenedistdjind painottaa. Esimerkiksi saamani tulokset osoittavat,
ettd paihteiden kiytto aloitetaan jo ala-asteikdisend, joten kouluterveydenhoitajalla on todella
suuri merkitys pdihdeasioita kisiteltiessd. Eli tulevana terveydenhoitajana minunkin tulee
puuttua varhaisessa vaiheessa piihteiden kiytt66n ja minun tulee osata panostaa tiettyihin
asioihin. Niitd asioita ovat muun muassa nuorten suhtautuminen piihteisiin, itsetunto ja it-

sesta seki toisesta valittaminen.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tarvitsee teoriatietoa, johon hinen tyonsi ja tietonsa
pohjautuu. Ymmarran nyt siis yhda paremmin niytto6n perustuvaa hoitotyoti. Opinnaytetyo-
td tehdessini olen oppinut kriittisyyttad teoriatiedon etsimisessa. Tietoa on nykyisin saatavilla
todella paljon, joten on osattava valita oleellinen. Lisdksi on pystyttdvi arvioimaan teoriatie-
don luotettavuutta. On pyrittavd 10ytdmédan aina uusin tieto aiheesta. Koen, ettd olen kehit-
tynyt tissa asiassa ja pystyn tulevaisuudessakin suhtautumaan kriittisesti teoriatietoon. Uskon

myos, ettd tulevaisuudessa luen enemmain tutkimuksia ja haluan kehittad itseani.

OpinndytetyOprosessin aikana on ollut erilaisia palavereita ja kiireellisten asioiden hoitamista.
On pitinyt ottaa tiysi vastuu tekemisestd ja huolehtia, ettd asiat toimivat ajallaan. Kaikki na-
mi asiat edesauttavat tyOelamidn siirtymistd ja asiantuntijuuden kehittymistd. Lisaksi opin-

néytetyon teko on edelleen kehittinyt itsearviointia ja asioiden pohtimistaitoja.

8.5 Opinnaytetyon tekemisen pohdintaa

Maija-Liisa Laitinen esitteli kevédalld 2005 opinnédytetyn aiheita, joissa hin olisi vastaavana
henkiléna. Kiinnostuin heti aiheesta, jossa tutkitaan Kainuun Ammattiopistossa opiskelevi-

en, asuntoloissa asuvien piihteiden kaytt6a. Tami aithe pohjautuu Huumereitilta hoitoket-
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juun —projektiin. Opinndytetyon aihe kannattaa valita tarkoin, koska sen projektin tyostami-
nen kestdd noin puolitoista vuotta. Se edellyttdd jo, ettd aihe todella kiinnostaa. Aihe kannat-
taa valita myOs siten, ettd siitd on hyo6tyéd tulevaisuudessa omalla ammattiuralla. Minulle ai-

heen valinta kévi siis nopeasti ja helposti ja otin jo kevialld yhteyttd toimeksiantajaan.

Jo ennen opinniytteen aiheenvalintaa kannattaa tarkoin miettid, olisiko parempi alkaa teke-
miin tyota yksin, kaksin ja ylipditian kenen kanssa. Kannattaa puntaroida kykeneeké pa-
remmin kokoamaan ajatuksen yksinddn paperille, vai onko helpompi tehdé yhdessa. Jos pdit-
tad tehdd parin kanssa, olisi parempi, jos takana olisi kokemusta aikaisemmista toistd, joita on
tehty yhdessa. Mina aloitin projektin toisen opiskelijan kanssa, mutta heti alkumetreilld tulin

sithen tulokseen, ettd minun on parempi tehda opinniytety6 yksin.

Atheen valinnan jilkeen alkaa aitheeseen perehtyminen. Olin sopinut tapaamisen toimeksian-
tajan kanssa. Tdtd ennen tutustuin Huumereitiltd hoitoketjuun — projektiin ja Kainuun am-
mattiopiston nettisivuihin, jotta minulla olisi taustatietoa ennen kuin menen tapaamiseen.
Lainasin my0s muutaman opinndytteen, jossa oli kasitelty paihteitd. Aikaisemmista opinnayt-
teistd sain kuvaa, mitd on edessd ja miki pitiisi olla lopputulos. Ensimmadinen tapaaminen
toimeksiantajan kanssa meni hyvin. Mukana oli my6s ohjaava opettajani seki kolme Kainuun
ammattiopiston kuraattoria. Keskustelimme heidan tarpeistaan, mitd he todella haluavat mi-

nun tutkivan. Minulle jii oikein hyva kuva tulevasta projektista.

Taman jilkeen seuraava vaihe oli aiheeseen perehtyminen ja lihteiden hakeminen. Pyrin jo
alustavasti miettimain, miten opinndyte rajataan, ettd siitd ei tulisi liian laaja. Aiheanalyysin
tekeminen tuntui aluksi varsin vaikealta, vaikka tunnilla oli kédyty ldpi, ettd mitd sithen tulee.
Minulla ei ainakaan ollut oikein kisitystd minkalaiseen muotoon aiheanalyysi pitdisi saada.
Kyselin kuitenkin kaverilta, joka on valmistunut jouluna meidan koulusta ja kysyin my6s oh-
jaavalta opettajaltani neuvoja. Vaikka tekeminen tuntuikin aluksi vaikealta, innostuin aitheana-

lyysin kirjoittamisesta todella sen edetessa.

Opinniyteprojektin aloittamisessa on paljon asioita, joka mietityttdd ja thmetyttad. Ehkéd suu-
rin ongelma on, ettd ei tiedd mistd aloittaa. Olen nihnyt valmiita tuotoksia ja seurannut
opinnidytteen esityksid, mutta varsinkin tyon aloittaminen tuntuu hankalalta. Tyon rajaami-
nen, teoriaosuuden miettiminen ja tutkimusongelman/ tehtivin pohtiminen vie varmasti
aikaa. Sellainen kokonaisuuden ymmirtiminen tuntuu vahin vaikealta, mista kaikista palasis-

ta opinnaytetyoprosessi koostuu.
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Aiheanalyysin esittimisen jilkeen pidin taukoa opinndytteen tekemisesti, silld tuntui, etté aja-
tukset pitéisi vililli saada kokonaan pois aiheesta. Saimme teoriaopintoja tutkimussuunni-
telman tekoon. Silloin mielestini kaytiin hyvin ldpi, mitd suunnitelmassa tulee olla. Saimme

my06s monisivuisen ohjeen.

Minulla oli hyvit asetelmat alkaa tekeméin opinnidytesuunnitelmaa, koska olin tehnyt jo pal-
jon tyoti aitheanalyysiin. Minulle oli selvai, ettd suunnitelman tulee olla noin 10 sivun mittai-
nen, joten minun piti alkaa tiivistimain ja samalla tarkentamaan aiheanalyysidni. Hyvaksytys-
td atheanalyysistd muokkasin edelleen teoreettista viitekehystd. Hankin lisdd kirjallisuutta seka
tutkimuksia, mutta ldhinnd jouduin tiivistimadn aiheanalyysissd kdyttimaéani teoriaosuutta,
jotta suunnitelmasta ei tulisi lilan pitkd. Tdmé suunta tuntui vihin oudolta. Kokonaisuudes-
saan siis tarkensin asioita ja tiivistin jo kirjoittamaani. Tarkennusta sain esimerkiksi tutkimuk-
sista sekd palavereista ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Tarkensin myos aikatau-
lusuunnitelmaani, jonka tekemisen koin syksylld vaikeaksi. Koska tein opinniytettd yksin,
koin, ettd minun oli helpompi suunnitella aikataulua. Sain tehtya tyota silloin kun se minulle
sopi. Ja huomasin my®&s, ettd minulle sopii tyyli, jossa teen opinnaytettd kerralla paljon eteen-
péin ja vililld anna ajatusten levitd timan asian tiimoilta lihes kokonaan. Kokonaisuudessaan
koin suunnitelman tekemisen mielekkadni. Tekemiseen saatiin hyvit ohjeet ja alusta ldhtien

minulla oli kuva, ettd mitd mihinkin vaiheeseen vaaditaan.

Opinniytetyosuunnitelman esittimisen ja hyvaksymisen jalkeen jatkoin teoriaosuuden kir-
joittamista. Teoriaosuuden kirjoittaminen olikin oikeastaan minusta opinnaytetyOprosessin
“epamiellyttavin” vaihe. Tai sanoisinko, ettd en tykdnnyt siitd niin paljon, kuin esimerkiksi
aineiston keruusta, analysoinnista ja pohdinnasta. Teoriaosuutta kirjoittaessa minulla oli poy-
dit taynnd kirjoja. Niitd piti lukea ja koota tirkeimpid kohtia sekd vertailla ldhteiden valisid
yhteneviisyyksid ja eridviisyyksid. Onneksi sain kuitenkin aika hyvin aina uusittua lainoja, ettd
kirjallisuutta ei tarvinnut kuljettaa edestakaisin kirjaston ja kodin vililld. Kokonaisuudessaan

olen kuitenkin tyytyvainen aikaansaamaani teoreettiseen viitekehykseen. Olen oppinut kriitti-

semmiksi ja olen oppinut my0s tarkastelemaan asioita luotettavuuden kannalta.

Ehka haastavimpana asiana timin opinndytetyon tekemisessd olen kokenut kyselylomakkeen
tekemisen. En ole aikaisemmin sellaista tehnyt ja minun piti tehdd lomake aika lailla itselleni
sopivaksi, joten en voinut kayttdd suoraan jotain tiettyd kyselyd. Onneksi sain kuitenkin eri
lihteistd otettua hyvid vinkkejd ja jopa suoraan kysymyksidkin. Aikaa lomakkeen tekemiseen

meni kylld paljon. Tuloksia kitjatessani pohdin miti olisi kannattanut tehdé toisin. Mielestini
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sain kylld vastaukset tutkimusongelmiini, mutta ehka olisin voinut kysyd vield enemmain
asuntolakayttaytymisestd. Kyselylomakkeessani oli paljon my6s sellaisia kysymyksid, joita tar-
kastellaan KAO:nkin puolesta vuosittain. OpinnaytetyOsta olisi ainakin saanut suppeamman,

jos olisin tarkastellut vain asuntoloissa tapahtuvaa piihdekayttaytymista.

Tuloksia kirjatessa tuli my6s mieleen, ettd kyselylomakkeen viimeisen sivun vaihtoehtokysy-
myksissa (katso liite 1.) olisin voinut asetella Likert —asteikon erilailla. Asetin ”en osaa sanoa”
vaihtoehdon keskimmiiseksi vaihtoehdoksi. Saattaa olla, ettd joku vastaaja on kuvitellut ky-
seisen vaihtoehdon olevan ”vilimuoto” muista vaihtoehdoista. Minun olisi ehki pitdnyt aset-
taa kyseinen vaihtoehto ensimmaiseksi tai viimeiseksi. Lisaksi on mahdollista, ettd “en osaa
sanoa” vaihtoehto ylipddtiin “houkuttelee” vastaamaan, jos ei ole asiasta varma tai ei jaksa

asiaa enempad miettid.

Pidin aineistonkeruuvaiheesta. Minulla kdvi tuuri, ettd sain toimeksiantajan puolelta niin lois-
tavat ohjaajat. Aineiston keruu saatiin toteutettua, eikd se edes tuntunut tyoltd. MyGOs vasta-
uksien kirjaaminen SPSS —ohjelmaan ja tulosten seki johtopaitosten kirjaaminen tuntui mie-
lekkialtd. Ne olivat uusia asioita, mitd en ole aikaisemmin kokenut. Tulosten kirjaamisessa
pohdin kauan, mika olisi paras mahdollinen kirjaustyyli ja mitd havainnollistamiskeinoja kiyt-
taisin. Paitin kirjata tulokset opinndytetyohon suorana tekstind ja prosentteina sekd havain-
nollistaa taulukoilla ja kuvioilla. Mietin, onko tuloksien lukeminen vaikeaa, koska prosentti-
lukuja on paljon. Tamin takia esitin asiaa my6s kuvioilla ja paadyin kirjaamaan tuloksien joh-
topadtoksia erilliseen lukuun. Lisdksi kokosin péddasiat yhteen tiivistettyna erilliseen alalu-

kuun.

Koen, ettd sain vastaukset asettamiini tutkimusongelmiin. Olen saanut tuoretta kuvaa siit,
millaista KAO:n asuntoloissa asuvien piihteiden kiytto on. Lisiksi olen selvittinyt, mitd ter-
veyshaittoja pdihteiden kaytto aiheuttaa ja miten piihteisiin suhtaudutaan. Mielestini tulosten
avulla olen saanut tuotettua uutta tietoa siitd, mikd on nykyinen piihteiden kdyton tilanne
asuntoloissa asuvilla. On my6s otettava huomioon, kuinka kattava timé opinndytetyo on,

silla mukana oli kaikki KAO:n asuntolat.

Kokonaisuutena opinniytetyoprosessi on ollut todella haastava. Aikaa tekemiseen on men-
nyt paljon, mutta koen, ettd olen my6s saanut siitd paljon. Tulen varmasti hyotymaan tulevai-

suudessa terveydenhoitajana timin tyon tekemisesta.



73

Valitsin seuraavan suoran lainauksen kyselylomakkeeni avoimen kysymyksen vastauksista
opinndytetyoni nimeksi. Mielestdni se hyvin kuvastaa kokonaisuutta, mitd tuloksista selvisi ja

mitd nuorten mielessa liikkuu itsendistymisprosessissa.

"Tulithan sitd vihan kokeilua rajojaan kun pddsi kotoa pois”

8.6 Jatkotutkimusaiheita

OpinnadytetyOstani herdd monenlaisia ajatuksia, mitd voisi tutkia lisdd. Tdmin saman tutki-
muksen voisi toteuttaa uudelleen esimerkiksi viiden vuoden paistd, ja selvittdd, onko tilanne
muuttunut. Voisi my6s tutkia, eridvdako asuntoloissa asuvien ja muiden ammattiopistossa

asuvien paihteiden kaytto.

Materon Minna ja Tolosen Anna-Kaisa tekivit samasta kohdejoukosta opinndytetyonsi,
mutta heidin aiheenaan oli asuntoloissa asuvien seksuaalikdyttiytyminen. Jatkotutkimusai-
heena voisi my6s olla pdihteiden kiyton ja seksuaalisen kiyttiytymisen yhteyksien selvittimi-

nen.
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LIITE 1/1

TAYTTOOHJEET

Lue ensin koko kysymys. VASTAA YMPYROIMALLA VAIHTOEHTOA OSOITTAVA
NUMERO. Jos kysymyksessd ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, kirjoita vastaus siti varten
varatulle viivalle. Péihteilld tarkoitan tupakkaa, alkoholia ja huumaavia aineita. Vastaa kysymyksiin
rehellisesti ja huolellisesti. Kiitos.

TAUSTATIETO]JA

1. Sukupuoli
1.1 Nainen
1.2 Mies

2. Syntymivuosi

3. Kotikunta

4. Milld vuosikurssilla opiskelet
4.1 Ensimmdiselld
4.2 ‘Toisella
4.3 Kolmannella

TUPAKOINTI

5. Kaytitké NYKYISIN nuuskaa?
5.1 En lainkaan
5.2. Silloin talloin
5.3. Piivittdin

6. Oletko koskaan polttanut (kokeillut) tupakkaa?

6.1. En (voit siirtyd suoraan kysymykseen 10.)
6.2. Kylla

7. Minki ikdinen olit, kun ENSIMMAISEN kerran kokeilit tupakkaa? vuotta

8. Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten NYKYISTA tupakointiasi?
8.1 Olen lakossa tai olen lopettanut
8.2 Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa
8.3 Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittiin
8.4 Tupakoin kerran péivassa tai useammin, savuketta paivissa

9. Onko sinulla ollut tupakan poltosta johtuvia TERVEYDELLISIA HAITTOJA?
9.1 Ei
9.2 Kylld. Mita?




LITTE 1/2
ALKOHOLINKAYTTO

10. Oletko koskaan juonut olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Maistamista ei huomioida.
10.1  En koskaan. ( Voit siirtya suoraan kysymykseen 23)
10.2 Kylla

11. Mink4 ikiiseni joit ENSIMMAISEN kerran alkoholia?

12. Kuinka usein juot alkoholijuomia? Laske mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienii
madrid, esim. pullon keskiolutta.

12.1  1-4 kertaa vuodessa

12.2  Noin kerran kuussa

12.3  2-3 kertaa kuussa

12.4 Kerran viikossa

12.5 Kaksi kertaa viikossa tai useammin

13. Kuinka usein kiytit alkoholia TOSI HUMALAAN asti?
13.1 En koskaan
13.2 Harvemmin kuin kerran kuussa
13.3 1-3 kertaa kuussa
13.4 Kerran viikossa
13.5 Kaksi kertaa viikossa tai useammin

14. Kuinka usein olet alkoholin vaikutuksen alaisena asuntolassa tai asuntola-alueella?
14.1 En koskaan
14.2 Harvemmin kuin kerran kuussa
14.3 1-3 kertaa kuussa
14.4 Kerran viikossa
14.5 Kaksi kertaa viikossa tai useammin

15. Missid juot NYKYISIN useimmiten alkoholia (voit vastata useampaan kohtaan)
15.1 Kadulla, puistossa tai muualla ulkona
15.2  Kotona (vanhempien/huoltajien luona)
15.3 Koulun asuntolassa
15.4 Kaverin luona
15.5 Ravintolassa tai baarissa
15.6  Jossain muualla, missd?

16. Onko sinulla ollut alkoholin kiytostisi johtuvia TERVEYDELLISIA HAITTOJA?
(esim. muistinmenetyksii, tapaturmia, sairauksia, henkisid ongelmia)

16.1 Ei

16.2  Kylla. Mita?




LIITE 1/3

Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, miki parhaiten vastaa kiyttiytymistisi ALKOHOLIN
KAYTON TAKIA (VIIMEISEN KULUNEEN VUODEN AIKANA).

Usein Melko Silloin Hatvoin En

usein  tilléin koskaan

17. Olen laiminly6ényt kouluasioita 1 2 3 4 5

18. En ole pystynyt muistamaan 1 2 3 4 5
edellisen illan tapahtumia

19. Olen tuntenut syyllisyyttd tai 1 2 3 4 5
katumusta

20. Olen satuttanut itseéni tai jotakin 1 2 3 4 5
muuta

21. Olen tehnyt rikoksia 1 2 3 4 5

22. Olen joutunut vikivallan kohteeksi 1 2 3 4 5

toisen ihmisen alkoholin kiyt6n takia

HUUMAAVAT AINEET

23. Oletko koskaan kokeillut tai kiyttinyt huumeita? (esim. liimaa, lddkkeitd, alkoholia ja lddkkeita
yhdessi, kannabista, ekstaasia, heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4)

23.1 En koskaan. (Voit siirtyd suoraan kohtaan kysymykseen 30)

23.2  Kylla. Mita?

Valitse seuraavista viittimistd se, mikd parhaiten vastaa kiyttdytymistisi VIIMEISEN

KULUNEEN VUODEN AIKANA
Usein Melko Silloin Harvoin En

usein talléin koskaan
24. Kiaytan huumausaineita 1 2 3 4 5
25. Kadytin ladkkeitd 1 2 3 4 5
paihtymistarkoituksessa
26. Kaytin ldsdkkeiti ja alkoholia 1 2 3 4 5
sekaisin
27. Imppaan, haistelen liimoja yms. 1 2 3 4 5
28. Kiytin huumeita asuntola-alueella 1 2 3 4 5

29. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kéytostisi johtuvia terveydellisid haittoja?

(esim. muistinmenetyksid, tapaturmia, hepatiittia, kouristuksia, verenvuotoa jne.)?
29.1 Ei

29.2  Kylla. Mita?
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SUHTAUTUMINEN PAITHTEISIIN

Valitse vaihtoehdoista se, joka parhaiten vastaa ajatteluasi pdihteiden kaytostd

Taysin  Jokseenkin En osaa Jokseenkin Tadysin

samaa samaa sanoa eri mieltd erimieltd
mieltd mieltd

30. On oikein, ettd tupakan myynti 1 2 3 4 5
alle 18-vuotiaille on kiellettya

31. On hyvi, ettd KAO:Ila on 1 2 3 4 5
tupakointirajoitukset

32. Hyviksyn alaikdisen 1 2 3 4 5
tupakanpolton asuntola-alueella

33. Hyviksyn alkoholin kiytén 1 2 3 4 5
asuntola-alueella

34. Hyviksyn huumeiden kiytén 1 2 3 4 5
asuntola-alueella

35. Oma alkoholin kiytténi on 1 2 3 4 5
lisddntynyt asuntolaan muuton jilkeen

36. Humalahakuinen alkoholinkaytto 1 2 3 4 5
kuuluu nuorten vapaa-aikaan

37. Huumeiden kiytté kuuluu 1 2 3 4 5
nuorten vapaa-aikaan

38. Asuntola-alueella on valvonnasta 1 2 3 4 5
huolimatta helppo kiyttii piihteit

39. Oma piihteiden kiytténi huolestuttaa 1 2 3 4 5

40. Koulussa annetaan tarpeeksi 1 2 3 4 5
paihdekasvatusta

41. Pdihdekasvatus on tirkedd 1 2 3 4 5

42. Koulun piihdekasvatuksella on ollut 1 2 3 4 5

vaikutusta mielipiteisiini paihteistd

43. Onko piihteiden kiyttési muuttunut Kainuun ammattiopiston asuntolaan muuton jilkeen? Jos
on, niin perustele vastauksesi. Huomioi tupakointi seki alkoholin ja huumaavien aineiden kaytto.

KITTOS VASTAUKSISTA!




SISALLONANALYYSI

LIITE 2/1

Kysymys 43. Onko piihteiden kdytt6si muuttunut Kainuun ammattiopiston asuntolaan muuton jilkeen? Jos on, niin perustele vastauksesi. Pdihteilld tarkoitan tupakkaa, alkoholia ja huumeita.

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT
Tupakointi on lisdéntynyt

- tekemisen puute

- asuntolaelimi vapaampaa

- tupakointi tuli huumausaineiden tilalle

- ei ole muutakaan tekemisti Tupakointi lisddntynyt

- tdysikdiset voivat hakea - tekemisen puute
- tdyttinyt 18 - eldimi vapaampaa

- kotona ei saa polttaa - tdysi-ikdiset voivat hakea
- itse tullut tdysi-ikdiseksi
Tupakointi on huomattavasti lisdantynyt
- vapaampaa
- ei ole mitdin tekemisté
- tylsyyden takia Piihteiden kiytto lisddntynyt (63kpl)

- tekemisen puute

Tupakointi on vihin lisddntynyt - eldmd vapaampaa
- tylsyyden takia - alkoholi halpaa
- kaveritkin kayttdd
- tdysi-ikdiset voivat hakea
Alkoholin kiyttd on lisddntynyt - itse tullut tdysi-ikdiseksi
- asuntolassa ei ole tekemistd, asuntola sijaitsee sytjissi
- asuntolaan voi tuoda alkoholia ja asuntolassa saa kavereitm Alkoholin kaytt6 lisddntynyt
- vapaampaa - tekemisen puute, tylsyys
- kaverit on osasyyni - eldmi vapaampaa
- baarit ldhelld, kalja halpaa, tdysi-ikdiset voivat hakea - kaverit vaikuttaa

- tayttanyt 18 - alkoholi halpaa

- asuntolassa hyvi ottaa pohjat - itse tullut tdysi-ikdiseksi
- enemmin vapaa-aikaa, ei ole tekemisti

Alkoholin kiyttd on lisddntynyt huomattavasti

- ei ole harrastusmahdollisuuksia

- ei ole tekemisti ja muutenkin tylsdd

Alkoholin kiytté on hieman lisddntynyt
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Alkoholin kayttd vihentynyt —»  Alkoholin kiytt6é vihentynyt
- ei kiinnosta, ei mitdin jarked - taloudellinen tilanne
- ei ole rahaa - arvomaailman muutos
- muita aktiviteetteja Piihteiden kiytté vihentynyt (20kpl)
- rajat jo kokeiltu - taloudellinen tilanne
Alkoholin kiytt6 on huomattavasti vihentynyt - arvomaailman muutos
- aloin seurustella - on muita aktiviteetteja
- rajat jo kokeiltu
Tupakointi on vihentynyt tosi reippaasti — Tupakointi vihentynyt
- ei kiinnosta polttaa rahoja - ei haluta tuhlata rahoja
- arvot on muuttunut - arvomaailma muuttunut
- on tullut muita aktiviteetteja tilalle - on muitakin aktiviteetteja
Ei ole muuttunut » Ei ole muuttunut —» Piihteiden kiytt6 ei ole muuttunut asuntolaan

muuton jilkeen (88kpl)
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voi kehittdd piibdekasvatusta ja he saavat realistista kuvan asuntoloissa asuvien piihreiden
kv s

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena ja mukaan otetaan kaikki Kainuun ammattiopisten
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Tryiin vhjaaja totmeksiantajan puolelta Kuraarroric Mauno Kerinen ja Tiina Yuorinen
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TOTMEERSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
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TOIMEESIANNON KUVAUS

Tavoitteel
Toimeksiantajan
kannalta

Chpiskelijoiden
opptmisen kannalta

Saada resaliatkaista rigroa Kaiouan ammartiopiston asuntoloissa azuvien path-
reidenkiviésti sckii hyddyntia tieroa mm. pithdekasvamksessa

Ammanllisen kasvun kehittiminen ksiimilld getoutta nuorten pliihteidenkiy-
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Keskeiser ruotoksce
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mag, mlunndet yms)
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raportoinnit
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Ohpinmiyteydn valmis 28,17, 2004
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2 Orpuskeliar

3 Ammamkaorkeaknalun
r:-hizus\.rnurxecit
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Markakusrannukser kyselypaivini
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Luortamukselhsuus
Tekyanmkeudat
Laskurus

kvselvlemakkeer hivireriin ruloksien kasirtelvn jalkeen
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Chjzet opiskelijoille jo henkilgstale  mnniste TKT 6-2

.l TUPAKOINTIRAJOITUKSET Fel)

hyviksylty TR 562004
KAINUUN 5 i L
NMO'F[STG Jzstn toistiseks)

A. TUPAKDINTIKIELTO SISATILOISSA:
Tupokaointi on kiellethy:
s oppilaitoksen hallinnassa alevien rakennusten kaikisse sisttiloizssn
»  oppilaitoksen kiytdssd clavissa ojoneuvoissa
+ rakenteilla jo kerjoustyn alla olevissa rokennuksissa lesim. osickastydkohteat,
rakennustydmaat)

B. TUPAKOQIMTIKIELTO ULKOALUEELLA:
Tupokeinti on kiallatty:
«  oppiloitoksen hollitsemillo ulkoolueillo
+  muillo ulkoalusilla, joilla appilaiteksen spiskeljot jo hankiléstd tyéskentales
{esim. ajoharjoittelurata, rakennustybmaoat, asickostyBkahteet)

. TURPAKOIMTI O SALLITTU
Tupakaint on sallittu:
o oinoostoan merkityilld tupokoinfipaikoilla
o saollitu tupakointialue on 5 m tupakeintikatoksen ulkorsunasta
o avopaikoilla 5 m tubka-astian keskelia.

0. TUPAKOCIMMIN VALMOMTA
Koko henkilasts osallistuu valvontoan.
Fun hovaitset tupokointinkkomuksen, oto ylos
a) Ryhmanchjoajon rirmi
bl Opiskelijan nimi
o) Favamaard, kelloaiko jo paikka
Lahetd tigto ryhmanshjaajalle

E. RANKAISUT TUPAKOINTIRIKKOMUKSEN JOHDOSTA
Ryhmiinchjoaja kirjoa tupakaintirikkormukset esaston/olon rangaistuskirjoan.
Asion kasitelladn jarjestysstantdrikkomuksena (kis. Jarjestyssdtinnét kehta 5. rangaistukset),

Toinan foi vseampi markintd osastonfalan rangaistuskirjosso,
= harkinta ilmoituksaesta peliisille (lupakkaloki)
Oikeuslaitos kdsitteles osina tepokointirkkamuksena;
« poliisitutkinto
*  oyyie
+  Lordjacikeus
« tusmic [ lain mukoinen rangaistus on sakko)

Téma ohje on voimassa 1.8.2004 lukien foistaiseksi



