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Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selvittdd 12—19-vuotiaiden ylivieskalaisten
tupakointi- ja pdihteidenkiyttotilannetta ja sitd, miten se muuttuu nuoruusiéssd. Samalla
haluttiin selvittdd onko nuorten tupakointi ja paihteidenkayttd yhteydesséd vanhempien ja
nuorten kavereiden tottumuksiin.

Tutkimuksen toisena tirkeénd tehtdvind oli kartoittaa se, mistd nuoret saavat tietoa
tupakasta ja péihteistd, mistid he haluavat lisdé tietoa ja milld tavalla opetettuna. Myds
koulutupakointiin liittyvit asiat ovat selvityksen kohteena samoin kuin se, mistd nuoret
saavat tupakkansa ja alkoholinsa.

Mihin t#t4 kaikkea tietoa sitten tarvitaan? Tutkimuksen avulla pyritdén 16ytdmadin ldhinnd
se oikea ikd, jolloin tehostettu terveyskasvatus tulisi aloittaa. Tutkimuksen tarkoituksena on
ollut myds antaa mahdollisimman luotettavaa tietoa paikkakunnan tilanteesta, jotta eri
tahot, jotka tydskentelevit nuorten kanssa, pystyvét paremmin suunnittelemaan ja suuntaa-
maan terveyskasvatustaan. Aiheesta tehdyt valtakunnalliset tutkimukset eivit ole aina
sovellettavissa paikallisesti. Paikallinen tieto on usein myds kiinnostavampaa kuin valta-
kunnallinen tieto.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa tarkastellaan haastattelujen pohjalta Ylivieskan yli-
asteen terveyskasvatusta. Néin tarkkaa tutkimusta kunnan terveyskasvatusopetuksesta en
ole 1oytanyt tutkimuksen ajankohtaan mennessi, joten on mahdollista, ettd tutkimus on
tiltd osin ainutlaatuinen. Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa v. 1989 olivat mukana
kaikki koulussa tutkimus-piivina olleet 7.-9. luokkien oppilaat. Toisessa vaiheessa v. 1991
olivat mukana 9-luokkalaiset, jotka olivat 7. luokalla v. 1989. Kolmannessa vaiheessa

v. 1992 olivat mukana kaikki nuoret, jotka olivat 9. luokalla v. 1989 ja neljannessi
vaiheessa v. 1994 olivat mukana ne, jotka olivat 7. luokalla v. 1989 ja 9. luokalla v. 1991.
Ensimméinen seurantaryhmé oli mukana vuodesta 1989 vuoteen 1992 ja toinen seuranta-
ryhmé vuodesta 1989 vuoteen 1994. Seuranta on ryhmétason seurantaa eli seuraan ilmigité
ryhmétasolla, en yksilétasolla.

Tutkimuksen mukaan tupakoivien tyttdjen osuus on lisddntynyt ja poikien vihentynyt.
Tytot tutustuvat tupakkaan noin 13-vuotiaina, pojat noin 12,5-vuotiaina, lukiolaiset noin
13-vuotiaina ja muut noin 12-vuotiaina. S#znndllinen péivittdinen tupakointi alkaa tytoilli
hieman alle 15-vuotiaina ja pojilla hieman yli 15-vuotiaina. Nuorten alkoholinkiyttd
tihenee i4n karttuessa. Kuten tupakankin kohdalla, my&s alkoholin kohdalla tytét ovat
lisinneet kayttod. Kiyttokerrat ovat lisdsntyneet sekd tyt6illd ettd pojilla, mutta tytoilld
suhteessa enemmén. Tyt6t tutustuvat alkoholiin keskimédrin 13-vuotiaina ja pojat noin
12,5-vuotiaina. Alkoholinkdytto niyttdd olevan entistd enemmén humalahakuisempaa.
Noin 10 % lukion p#attSluokan ikdryhmisti oli tiysin raittiita. Raittiiden tytt6jen osuus on
vihentynyt huomattavasti enemmén kuin poikien.

Asiasanat: Alkoholink#yttd, piihteidenkiyttd, terveyskasvatus, tupakointi.
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Terveyden, sairauden ja terveyskasvatuksen késitteet ovat muuttuneet ajan myata.
Terveys voidaan mé#irittdi itseisarvona, vélineend tai voimavarana, johon eldmén-
tapa ja tottumukset vaikuttavat joko kuluttavasti tai uusiutuvasti. (Tossavainen 1988,
5)

Monin tutkimuksin on todettu, etté tupakalla ja alkoholilla on osasyynséd Suomessa
esiintyviin yleisiin sairauksiin, ns. kansantauteihin. Osaltaan téstd johtuen 70-luvulla
oli havaittavissa lisddntyvd kiinnostuksen kasvu terveyttd ja terveyskasvatusta
kohtaan. Eritoten kouluikéisten terveyskasvatus on ollut arvostelun kohteena. Koska
nuorten tupakointi ja alkoholink#ytt6 ovat jélleen kazntyneet nousuun, on alettu etsié
syitd tehottomasta terveyskasvatuksesta. Terveyskasvatusta on helppo syyttdd ja
yleensd sitd syytetdénkin silloin, kun tupakointi ja alkoholin kaytt$ lisdéntyvét. Tassa
keskustelussa ei useinkaan oteta huomioon esim. tupakan ja alkoholin reaalihintojen
laskua ja piilomainontaa eik# alkoholin jakeluverkoston kasvua, puhumattakaan

terveyskasvatukseen suunnattujen voimavarojen vahaisyytta.

Tupakkatuotteiden myynti ilmeisesti alle 16-vuotiaille kiellettiin vuonna 1977.
Myyntikiellon tarkentamista ehdotettiin vuonna 1990. Ehdotusta 18 vuoden ik4-
rajaksi kritisoitiin eikd se sisdltynyt hallituksen esitykseen tupakkalain muutoksista.
Eduskunta tiukensi tupakkatuotteiden myyntikieltoa 1.3.1995 alkaen: myynti on
kiellettyd kahdeksaatoista vuotta nuoremmille henkiléille. Samalla eduskunta edel-
Iytti, ettd toimenpiteiden toteutumista ja tuloksellisuutta seurataan. (Rimpeld &
Pohjanpai 1995, 1)
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Nuorten tupakointi viheni tupakkalain voimaantulon jilkeen. Tall6in ryhdyttiin
tehostamaan my6s nuoriin kohdistuvaa terveyskasvatusta. Kun tilanteen havaittiin
paranevan, oltiin tyytyvéisid ja tehostettua terveyskasvatusta vihennettiin. Ilmeisesti
uskottiin, ettd jatkossa tilanne paranee itsestdan. Viime vuosina on kuitenkin hyvin
selvisti saatu havaita vahentyneen terveyskasvatuksen tulokset. Nuorten tupakointi

ja alkoholinkaytt6 ovat lisdantyneet huomattavasti. (katso s. 23)

Uusi alkoholilaki tuli voimaan vuoden 1995 alussa. Suomessa 18-vuotias voi ostaa
olutta ja viinié ja 20-vuotias vikevid alkoholijuomia. Ravintoloissa kaikkien alko-
holijuomien anniskelu on sallittua 18 vuotta téytténeille. Alkoholijuomien vélittimi-
nen palkkiota vastaan on ollut Suomessa kielletty kieltolain kumoamisesta lhtien.
Kun eduskunta muutti alkoholilakia v. 1981, kiellettiin my6s ilman palkkiota
tapahtuva alkoholin vilittiminen alaikéisille. Esimerkiksi vanhemmat, jotka ostavat
alkoholia lapsilleen tai lasten kavereille, rikkovat lakia. Kuitenkaan alkoholin

tarjoaminen lapsille ei ole laitonta. (Alkoholilaki 1994)

Huumausaineiden luvaton valmistaminen, kuljettaminen, kaupaksi tarjoaminen,
ostaminen, myyminen, vélittiminen, levittiminen, hallussapito ja kdyttiminen ovat

rangaistavia tekoja. (Huumausainelaki 1289, 1993)

Pelkka terveytta koskevan tietdmyksen lisdminen ei néyti riittdvan terveyskasva-
tuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Ongelmaksi kasvatuksessa ja opetuksessa
muodostuu se, millaiset edellytykset kouluyhteisolld on aikaansaada oppilaissa
tietoaineksen sisdistyminen niin, ettd se ohjaa kiyttidytymistd. Sisdistetyn tiedon
voidaan katsoa muodostuvan kokemuksista, asenteista ja tiedoista. (Terveyskasva-

tuksen opas 1990)
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Laitakarin (1981, 35) mukaan uudistusten omaksumisen tutkimus (Anderson 1957,
Rogers 1967) on osoittanut, etteivét ihmiset omaksu uusia ajatuksia tai tapoja
hetkessd. Omaksuminen on p#invastoin monivaiheinen sarja tietoisia toimintoja.
Kisitettd omaksumisen vaiheittaisuudesta on sovellettu myds terveellisten eldmén-
tapojen omaksumiseen (Zander 1962, Horn 1969, Laitakari 1977). Terveiden
eliméntapojen omaksumisen osavaiheet:

1)  kiinnostus

2)  tiedostaminen

3)  arviointi

4)  paatds

5)  kokeilu

6)  tavan kiteytyminen.

Vaikka terveitd eldméntapoja ei kiytinndssé aina omaksuta kaikkien kuuden osa-
vaiheen lépi eikd valttdmatts edes esitetyssi jérjestyksessd, auttavat mainitut osa-

vaiheet ymmaértiméin omaksumisen pitk#jénteistd luonnetta. (Laitakari 1981, 35-36)

Nuoruus on aikaa, jolloin sekd fyysinen ettd psyykkinen kehitys ovat nopeaa.
Nuoruudelle on keskeisti identiteetin tunteen syntyminen. Nuoruusigssi on tirkesd
uusien kypsempien suhteiden luominen molempia sukupuolia oleviin ikitovereihin,
maskuliinisen ja feminiinisen roolin omaksuminen, oman kehon hyviksyminen ja
hallinta seké irtautuminen vanhemmista ja muista aikuisista. Nuoren kehityksen
nikokulmasta terveyskasvatuksen keskeisid kysymyksid ovat mm. eri kayttdytymis-
mallien edut ja haitat, mitk# ovat nuorten valintojen kriteerit ja miten nuori suhtautuu

riskinottoon. (Terveyskasvatuksen opas 1990, 17-20)
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Peruskouluilla on hyvin tirked rooli nuorten terveyskasvatuksessa. Koulu on ainoa
paikka, joka tavoittaa tehokkaasti koko nuorison, ja sen takia sill olisi mité parhaim-
mat mahdollisuudet antaa hyvé pohja terveille elaméntavoille. Koulu voi myds
vilittdd koko ikdluokalle asiallista tietoa paihteistd ja paihteiden kdyton seuraamuk-
sista. Péihteisiin luetaan téssi tutkimuksessa alkoholi, huumeet (mm. hasis, mari-

huana, amfetamiini, kokaiini), huumeina kéytettévét ladkkeet, liimat ja ohenteet.



2 TERVEYSKASVATUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1  Tutkimuksen viitekehys

La Belle Thomas (1982, 159-175) jakaa kasvatuksen informaaliin, nonformaaliin ja
formaaliin kasvatukseen. Informaalia on kasvatus, jota ihminen hankkii péivittéisten
kokemusten kautta. Se on tietoa ja taitoa, joka karttuu péivittdin esim. vertaisryhmien
ja TV:n kautta. Nonformaali on sellaista kasvatusta, jota nuori saa esim. vanhempien
ja harrastusjérjest6jen kautta. Nonformaalia ovat myds sd@nnét, joita ei ole legalisoi-
tu, mutta ovat muuten tirkeitd nuorten eliméssi. Formaalia on taas kasvatus, jota
antaa virallinen taho tiedostetusti, kuten koulu. T#t4d kolmijakoa voi kuvata seuraa-

vasti:

INFORMAALI

NONFORMAALI

FORMAALI

NONFORMAALI

INFORMAALI

Kuvio 1 Kasvatuksen kolmijako La Belle Thomasin (1982) mukaan



6

Keeves (1972, 35-46) puolestaan on esittényt teoriamallin, jossa hidn nidkee ihmisen
kasvatettavuudessa ja koulutettavuudessa viisi eri vaihetta ja tekija:

1) kotitausta

2) rakenne

3) asenne

4) prosessi

5) tulos.

Itse olen kiyttanyt tutkimuksessani hyviksi Keevesin mallia soveltuvin osin. Olen
valinnut tekijoiksi 14hinnd taustan, prosessin ja tuloksen. Taustaa téssd ovat ne asiat,
jotka ovat vaikuttaneet nuoreen jo kauan, luoneet tavallaan pohjan eldmaille ja
kayttaytymiselle ja prosessia ne tekijét, jotka vaikuttavat tavallaan télléd hetkelld ja
joiden vaikutus ei vilttiméttd ole vield ollut pitkdaikaista. Téhdn prosessiin olen
ottanut mukaan vertaisryhmit, koulun opetuksen, harrastusjérjestst ja joukkoviesti-
met. Tutkimus ei pysty antamaan tyhjentdv&i vastausta néiltdkésn osin, koska kaikki

nuoriin vaikuttavat asiat eiviit voi olla tiedossani.

Todellisessa eldmissd ei voi ndin tarkkaan rajata informaalia, nonformaalia ja
formaalia kasvatusta eikd mydskéin taustaa ja prosessia, mutta tutkimusmenetelmal-

lisessd mielessé on ollut pakko vetd4 tarkat rajat.

Olen tutkimuksessani yhdistényt La Belle Thomasin kasvatuksen kolmijaon teorian
ja Keevesin pohjalta muotoillun teorian (taustan, prosessin ja tuloksen) tavallaan
yhdeksi teoriaksi. Yhdistiminen palvelee mielestdni hyvin timén tutkimuksen

luonnetta ja antaa sille uusia ulottuvuuksia.



Kuviossa 2 esitén laatimani tutkimuksen viitekehyksen.

TAUSTA PROSESSI TULOS
Kotitausta Vertaisryhmiit
N
kulttuuri \\
R\
Itse henkilén
Kotiymparistd kéyttdytyminen
< ‘
~ ~ o
yhteiskunta
Harrastus-
jarjestot
Joukko-
viestimet

: Empiirinen tutkimukseni etsii vastauksia

—_9 Selvitin tutkimukseni teoreettisessa osassa,
nojautuen aikaisempiin tutkimustuloksiin ja
tekemiini haastatteluihin.

—————— ) Oletan, ettd vaikuttavat

Kuvio 2 Tutkimuksen viitekehys: Yksilon taustan ja prosessin yhteydet
kayttdytymiseen

Kotitaustaa ovat lihinnd vanhempien ja sisarusten vaikutukset. Kotitausta vaikuttaa
mydJs sithen, miten nuori valitsee kaverinsa ja miten hin suhtautuu koulun terveys-
kasvatukseen. Tdmé on lihinnd mallivaikutusta. Kotiympéaristod kuvaa téssé 1dhinné
asuinpaikka ja sen koko (keskusta, sivukyld). Kotiympéristolld on merkitystd myds
siind, mistd joukosta nuori voi kaverinsa valita; sivukylalld valintamahdollisuudet

ovat yleensd véhdisemmit kuin keskustassa.



2.2  Terveet elimintavat

”Terveyskéyttdytyminen ei ole eristetty osa inhimillistd kayttdytymistd, vaan siksi
kutsutaan mit4 tahansa eldméntapaa tai -tottumusta silloin, kun silld on voitu osoittaa
olevan yhteyttd terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseen, sairauksien ehk#istymi-
seen ja niistd paranemiseen. Terveystavaksi kutsutaan terveyskayttaytymista silloin,
kun se on kiteytynyt pysyvéksi toimintamuodoksi.” (Laitakari 1986, 19-20) Kayttay-
tyminen ja eldméntapa vaikuttavat ihmisen terveyteen, mutta joidenkin kayttaytymis-
muotojen terveydelliset seuraukset voivat ilmetd vasta vuosien, jopa vuosikymme-

nien kuluessa. (Terveyskasvatustoimikunnan mietinté 1976, 11)

On selvids, ettd yksilon kdyttdytymistd sagtelevat hyvin monet asiat, kuten mm.
terveystieto, arvot, normit, asenteet, odotukset, uskomukset, sosialisaatio, kulttuuri
sekd yksilon tiedolliset valmiudet ja persoonallisuuden piirteet. Ymparistotekijat
vaikuttavat kayttdytymiseen vuorovaikutuksessa yksiltason tekijéiden kanssa.
Téllaisia tekij6itd ovat esimerkiksi ryhmépaineet, rooliodotukset, eri osakulttuureissa
vallitsevat normit sekd asunto- ja tydolot ja muut ekologiset ympéristotekijat.
Yhteiskuntapolitiikan luomat puitteet vaikuttavat virallisina normeina (lait, asetukset,
sopimukset, s#innét), esimerkiksi lainsddddnnon perusteella tapahtuvat toimet

tupakoinnin vihentdmiseksi. (Terveyskasvatustoimikunnan mietinté 1976, 13—14)

Seuraavassa muutamia perusteita siitd, miksi tupakan ja pdihteiden kiyton ehkiisy

on tirkedi.



2.2.1 Tupakoinnin terveyshaitat nuorelle

Kansainvilinen Englannin ldakériseura on julkaissut Smoking and the Young

-nimisen yhteenvedon kansainvélisistéd tupakkatutkimuksista. Siini todetaan seuraa-

vaa:

Nuorilla tupakoitsijoilla on hengityselinten sairauksia ja niistd aiheutuvia
koulupoissaoloja enemmin kuin tupakoimattomilla.

Nuorilla tupakoitsijoilla on 2—6 kertaa useammin yské ja yskésoireita kuin
tupakoimattomilla.

Miti aikaisemmin nuoret alkavat tupakoida, sitd suurempi on keuhkosyopain
sairastumisen todennikéisyys.

Mité aikaisemmin nuoret alkavat tupakoida, sitd suurempi on todennékoisyys
sairastua sydéntautiin.

Lukinkalvon alainen aivoverenvuoto on nuorilla tupakoitsijoilla kuusi kertaa
yleisempi kuin tupakoimattomilla.

Astmaatikoilla, jotka tupakoivat, on enemmén oireita ja huonompi hengitys-
toiminta kuin tupakoimattomilla astmaatikoilla.

Tupakoitsijoiden ruumiillinen suorituskyky on tavallisesti tupakoimattomia
huonompi, he ovat hitaampia pikajuoksijoita ja huonompia kestdvyyttd
vaativissa lajeissa.

Tupakointi nopeuttaa ihon vanhenemisoireita ja lisdé ryppyisyytta.

Tupakointi vaikeuttaa naisten mahdollisuuksia saada lapsia.

(RCP 1992, 25)
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2.2.2 Alkoholin ja huumeiden kayton terveyshaitat nuorille

“Elimiston kyky polttaa alkoholia kehittyy idn mukana. Lapsilla alkoholi helposti
vihentdd verensokeria ja timd on pahin alkoholin lapsen elimistSlle aiheuttama
vaara. Koska aivojen energiansaanti ja toimintakyky riippuvat sokerin saatavuudesta
veressd, alkoholin aiheuttamasta verensokerin vihenemisesti voi olla seurauksena
tajuttomuus tai jopa kuolema. Verensokerin vahyys on myds tavallisin poliklinikoilla

todettu lasten alkoholimyrkytysoire.” (Kiianmaa & Hervonen 1987, 64)

Huumeet ovat psykoaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat ihmiseen monella tavalla. Ne
vaikuttavat ihmisen psyykkisiin toimintoihin ja tajunnan tasoon. Osaa niisté voidaan
kayttdd laillisena ladkkeend jonkin sairauden hoitamiseen, osaa voidaan kayttda
laittomana huumaantumistarkoituksessa. Huumausaineet jaotellaan esimerkiksi
niiden kdyton yleisyyden tai vaikutuksen mukaan. Suomessa yleisimmin kéytettyja
ovat kannabisvalmisteet ja amfetamiini. Vaikutuksensa mukaan huumausaineet
jaetaan keskushermostoa kiihottaviin, kuten esim. amfetamiini ja kokaiini, keskus-
hermostoa lamaaviin, kuten oopiumi ja sen johdannaiset morfiini, kodeiini, heroiini
ja metadon sekd aistiharhoja aiheuttaviin, kuten LSD, marihuana ja hasis. Huumaus-
aineita ovat myds er#it keskushermostoon vaikuttavat 1ddkkeet. Huumausaineet ovat

seurauksiltaan arvaamattomia. (Korhonen, Eloranta & Santala 1996, 157-158)

Teknisid livottimia, puhdistusaineita, lakkoja ja liimoja haistellaan eli impataan myos
huumaavassa tarkoituksessa. Kéytto aiheuttaa mm. aivovaurioita ja pysyvéai henkisen
tason laskua seki vaurioittaa maksaa, munuaisia ja luuydintd. Impatun aineen maéris

on sis#fin hengitettdessd mahdotonta annostella. (Korhonen ym. 1996, 158)
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2.3 Kodin ja kotiympériston merkitys terveyskasvattajana

Kasvatuksen kolmijaon mukaan (katso kuviota 1) kodin ja kotiympériston terveys-

kasvatus voidaan nihdi nonformaalina kasvatuksena.

On hyvin luonnollista ldhted késittelemdin terveyskasvatuksen perustaa kodista,

paikasta, jolla on aina ollut suuri merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle.

Koti ensisijaisesti muokkaa nuoren késityksen siitd, miten eldméssd selvitdén. On
selvdi, ettd myos koulu, vapaa-ajan ympérist6 ja pelkkd kadun eldmé ovat osaltaan
vaikuttamassa. Nuorella terveys on pitkalti erdénlainen psykososiaalinen tila, johon
vaikuttaa hdnen oma kehityksensd ja se, miten hén tulee toimeen muiden kanssa.

(Holopainen & Lehkonen 1994, 17)

Baricin (1974, 9-18) mukaan tupakoinnin oppiminen alkaa jo ensimmdisind elin-

péivini lasten hengittéiessé tupakansavua. Tupakanpolton aloittamisprosessi voidaan-

kin jakaa viiteen osaan seuraavasti:

1)  Lapsi havaitsee savun ja savukkeet osaksi kotia

2)  Lapsi tutustuu savukkeiden sytyttdmiseen ja tupakointiin

3)  Lapsi tutustuu tupakointiin kohdistuviin normeihin ja kieltoihin kotona ja
toveripiirissé sek tunnistaa niiden erot ja ristiriidat eri yhteis¢issa

4)  Lapsi kokeilee itse tupakointia

5)  Lapsi oppii polttamaan péivittdin.

Kaikissa néissd edelld esitetyissi vaiheissa kodin antama malli ja vaikutteet ovat
ratkaisevia 14—16 vuoden ik##n saakka. Yhi useammat tutkijat korostavatkin, ettd

suoraan lapsiin kohdistetut terveyskasvatuskampanjat jadavat tuloksettomiksi, jos
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vanhempia ei saada mukaan. Heidén mielestdsn vanhempien eldmaéntapa on tehok-

kainta valistusta. (Rimpeld & Rimpeld 1981, 14-15)

Rimpeli jakaa tupakoinnin vakiintumisen kolmeen vaiheeseen, joita voidaan kutsua
totutteluvaiheeksi, seurustelutupakoinniksi ja vakiintuneeksi tupakointitottumuksek-
si. (Rimpeld 1980, 65)

Partanen ja Parviainen (1979, 197-207) puolestaan pohtivat eldméntavan kisitetts
suhteessa terveysvalistukseen. He toteavat, ettd “eldméntapa on samanaikaisesti
eldménympdristd, yhteiskunnallisten voimien tuote, yksilon sisdisten ominaisuuk-
sien oire ja lopulta vield yksityisen ihmisen omien ratkaisujen tulos”. Jos ajatellaan
vanhempien mahdollisuuksia terveyskasvatuksessa, tdimé eldméntavan mésritelma
riittdisi siihen, ettd vanhempien mahdollisuudet ovat sidoksissa laajempiin kehys-
tekij6ihin ja liséksi lapsen tai nuoren omat ratkaisut lohkaisevat osan vanhempien

mahdollisuuksista.

Nihdikseni yhtend eldméntavan kisitteen etuna on, kun se médritellddn kuten yllé,
ettid se mahdollistaa perheen ja yhteiskunnan systeemisten yhteyksien kuvaamisen,
toisin sanoen sellaisen tarkastelutavan, jossa perhetti ei ndhd4 staattisena, muuttu-
mattomana, vaan ympéristénsi kanssa vuorovaikutuksessa olevana ja osana laajem-
paa kokonaisuutta. Téllainen tarkastelu tuo my®ds esille sen vaikeuden, joka siséltyy
yhden tekijan, esimerkiksi perheen, tarkasteluun irrallisena muista tekijéistd. Perhettd
voidaan tutkia ympéristostdén irrotettuna tutkimusta varten, mutta todellisuudessa on
vaikea erotella esimerkiksi perheiden, tiedotusvilineiden, tovereiden tai vertais-

ryhmien vaikutuksia.
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2.4  Vertaisryhmien vaikutus terveisiin eldméntapoihin

Vertaisryhmit kisitetéiin kasvatuksen kolmijaon mukaan informaaliksi kasvatukseksi
tai kasvattajiksi. On selvis, ettd ryhméeldma tulee ihmiselle yhé tirkeimméksi mité
lshemmaksi aikuisikdd hén tulee. Nuori ihminen liittyy ryhmiinsé tietoisempana
itsensd ja ryhmén vélisistd suhteista, kun taas lapselle ryhmaén kuuluminen on

vihemmin tiedostettua.

Heinosen (1970, 175-182) mukaan nuoruusién aikana ryhméit vaikuttavat kehityk-

seen kolmella tavalla:

1)  Ryhmit edistivit vilttimatonti eroamista kodista

2)  Ryhmien kautta nuori tutustuu lukuisiin arvoihin

3)  Ryhmit ovat tavallaan harjoituslaitoksia, joiden piirissd yksilon kyvyt saavat
vilttim4tontd toimintaa. Nuori liittyy samanikéisten seuraan kehityskauden
erityisluonteen pakottamana. Ikétovereiden parissa on suhteellisen relevantit
mahdollisuudet sosiaaliseen toimintaa, toisin kuin aikuisten maailmassa, jossa

uudet normit ja odotukset lisddvét nuoren turvattomuutta.

Tupakoinnin oppimisvaiheessa toveripiirin vaikutus on erittdin tirked. T&lldin
tupakointi voi olla ryhmin yhteishenked lisddvé asia. Nuoret ilmaisevat ryhmén
jisenyyttd mm. tupakoimalla tai k#yttdmélld alkoholia. Koska ryhmin normit
sadtelevit tarkkaan nuoren kayttdytymistd, tulisi terveyskasvatus suunnitella nimen-
omaan ndiden normien muuttamiseksi. Tdssd tulee ottaa huomioon sekin, ettd
tupakointi on yleisinti niiden nuorten keskuudessa, jotka eivit pidd koulumenestysté
kovin tirkes#ini. Nuoret suhtautuvat myos kriittisesti kasvatusauktoriteetteihin.
Terveyskasvatuksessa tulisikin kéyttds apuna titd ndkékulmaa. (Rimpeld & Eskola
1977, 180-195)
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Nuorten tupakoinnin ja péihteiden k#yton yhteydessd on usein puhuttu joukko-
harhasta. Koska oletan joukkoharhan olevan nuorten keskuudessa erittéin suuren,
katson aiheelliseksi selvitt4 sité eri tutkimusten perusteella mahdollisimman moni-

puolisesti.

Joukkoharhalla tarkoitetaan koko ryhméssé samansuuntaisena ilmeneviaé havainto-
harhaa. (Eskola 1963, 330-337) Terveyskasvatuksessa joukkoharha késitteend tuli
yleisemmin kaytt6on 1970-luvun lopulla ja 1980-luvun alussa. Ahlstrom (1983,
131-164) on ilmaissut joukkoharhakdsitettd sanoilla “sosiaalisen todellisuuden

védristyminen”.

Ikdtovereiden vaikutusta sekd poika- ettd tyttdryhmissd voitaisiin parhaiten liséta
valistuksella, jolla vahvistetaan terveiden eldméntapojen noudattamista ja hyvid
harrastuksia, jotta hyvit esimerkit lisééntyisivét. Samalla vihennettdisiin joukko-
harhaa, joka tulee hyvin esille myds Nuorten terveystapatutkimuksessa, jossa
Ahlstrom (1983, 25) on selvittinyt suomalaisten nuorten késityksid samanik&isten
alkoholink#ytostd. Tulosten mukaan niiden nuorten osuus, jotka arvioivat ika-

tovereidensa juovan enemméin kuin asianomainen itse, oli huomattavan suuri.

Ruotsin kielessd joukkoharhailmitstid on kidytetty termid “majoritetsmissforstdnd”
kuvaamaan nuoruusidlle tyypillistd “kuviteltua sosiaalista painetta” (Hauge 1971,
3-20). Englanninkielisessi kirjallisuudessa joukkoharhakésitettd on kuvattu mm.
termein pluralistic ignorance ja false consensus effect (Ross, Greene & House 1977,
279-301).



15

Kun joukkoharhaa on tutkittu, on siihen kehitelty monenlaisia teoreettisia tulkinta-
malleja. Néitd malleja ovat attribuutioteoria, kayttaytymisen yhdenmukaisuusteoria,

selektiivinen altistumishypoteesi ja motivaatiotekijoihin perustuva teoria.

Kelleyn ja Michelan (1980, 457-501) mukaisessa attribuutioteoriassa ilmaistaan
joukko ehtoja, jotka séitelevit tapahtumien tai kokemusten selittimisti. Teoriassa

erotetaan sisdiset l. persoonalliset attribuutiot ja ulkoiset 1. tilanneattribuutiot.

Sherman, Presson, Chassin, Corty, Olshavsky (1983, 197-207) olettivat tupakoitsi-
joiden nikevin oman kiyttdytymisensd taustalla enemmin tilannetekijéitd kuin
yksilon persoonallisuuteen liittyvid tekijoitd. Lisdksi Sherman ym. (1983, 197-207)
olettivat, ettd ne henkil6t, jotka uskovat persoonallisuuteen liittyvien tekijoiden

vaikutukseen, yliarvioivat tupakoinnin yleisyytta.

Kéyttaytymisen yhdenmukaisuusteoria puolestaan selittds, ettd joukkoharha olisi
yhteydesséd yksildiden taipumuksiin muuntaa omaa kayttdytymistddn siten kuin
havaitsee tai tuntee muiden tekevdn. Teorian mukaan tupakoimattomien, jotka
esittdvit korkeimmat frekvenssiluvut ikdtovereidensa tupakoinnista, pitdisi olla
jatkossa muita herkempis tupakoinnin alkamiseen. Siis luulo siité, ettd “kaikki
muutkin” tupakoivat, saa nuoren tupakoimaan, koska hén haluaa olla samanlainen

kuin kaikki muutkin nuoret.

Kolmannen teorian, selektiivisen altistumishypoteesin (Ross ym. 1977, 279-301)
mukaan yksil6illd on taipumus liittya sellaisten ihmisten seuraan, joiden kéyttéytymi-
nen, arvostukset, asenteet yms. muistuttavat yksiloiden omia vastaavia preferensseja.

Meidin kanssamme samalla tavalla ajattelevat ja tekevit ihmiset miellyttavit meitd.
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Motivaatiotekijoihin perustuvan teorian (Ross ym. 1977, 279-301) mukaan joukko-
harha liittyy yksilon tarpeeseen tehdd oikeutetuksi oma poikkeava kayttdytyminen.

Omaa poikkeavaa kdyttdytymistd puolustellaan monin eri tavoin.

Sherman ym. (1983, 197-207) tutkivat joukkoharhan yhteytt4 tupakoinnin yleisyy-
den arviointiin nuorten keskuudessa edelld esitettyihin neljéén teoriaan nojautuen.
Tutkimuksessa esitettiin 11—-17-vuotiaille nuorille arviointikysymys ik#istensi
nuorten tupakoinnin yleisyydestd seuraavasti: “Kuinka moni jokaisesta sadasta

pojasta/tytostd tupakoi koulussasi?”

Attribuutioteoria ei saanut kovinkaan paljon tukea, sillé ne, jotka liittivét tupakointi-
tottumuksen p#fasiassa tilannetekijéiden yhteyteen, yliarvioivat kuitenkin yhti
paljon tupakoinnin yleisyyttd kuin ne, jotka katsoivat tupakoinnin olevan seurausta

persoonallisista “taipumuksista” tupakointiin.

Kéyttdytymisen yhdenmukaisuusteoriaa testattiin kéyttamalld tupakoimattomien
prevalenssiarvioita ennustamaan heidén myShempié tupakointi-intentioitaan; yhtey-
det arvioiden ja tupakointiaikomusten vililld osoittautuivat kuitenkin heikoiksi,

vaikkakin tilastollisesti merkitseviksi.

Selektiivisid altistumishypoteeseja testattiin puolestaan selvittdmalld tupakoivien
l4heisten ystivien lukumaérén yhteyttd tupakointiprevalenssiarviointeihin; yhteydet
osoittautuivat tilastollisesti merkitseviksi tupakoivien ystivien lukumérén selittédessa

enimmilld&n noin 19 % tupakoimattomien nuorten prevalenssiarvioiden varianssista.
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Motivaatioteoriaan perustuvan hypoteesin testaamisessa puolestaan pyrittiin selvitté-
méin miten poikkeavana tai normienvastaisena tupakointia pidetd&n. Mitd poik-
keavampana kdyttiytymisend tupakointia pidetén, sitd suurempi tarve tupakoivalla
nuorella on n#hdi tupakointi suhteellisen yleiseni tiedollisen dissonanssin valttami-
seksi, ja sitd voimakkaampana joukkoharhan tulisi ilmet4; tdimé olettamus osoittautui

oikeansuuntaiseksi.

Tutkimuksensa koosteeksi Sherman ym. (1983, 197-207) esittivat, ettd joukko-
harhan taustalla vaikuttaisivat 14hinnd seki valikoiva altistuminen ettd motivaatio-
tekijét. Naistd edellinen ldhestymistapa piti joukkoharhaa tuloksena laskelmoidusta
padtoksentekoprosessista ja jalkimméinen l&hestymistapa puolestaan egosentrisend
vidristyméng, jonka alkuperi on itsensé korostamisessa (self-entracement) ja oman
toiminnan oikeutetuksi tuntemisessa (self-validation) eikd niink#4n kognitiivisissa

arviointiperiaatteissa.

2.5 Harrastusjirjestdjen vaikutus terveisiin eldmaéntapoihin

Harrastusjérjest6t voidaan nihdi kasvatuksen kolmijaon mukaan nonformaalina
kasvatuksena. Kun ihminen kehittyy, héin alkaa eld yha laajemmassa todellisuudes-
sa. Leontjev (1977, 174) huomauttaa, ettid “nuoren vuorovaikutussuhteiden lahipiiri

lakkaa olemasta hinelle itseisarvo”: maailma kasvaa.

On selvii, ettd yhteiskunnan rakennemuutokset heijastuvat muutoksina myds
ihmisten vapaa-ajan toiminnassa. Nist4 térkeimpid ovat vapaa-ajan piteneminen, sen
eriytyminen tydst4 ja aktiivisuusmuotojen vaihtuminen. Nykyisin on tarjolla hyvin

paljon erilaisia harrastusmahdollisuuksia ja koko ajan niité tulee lisdd. Vapaa-ajan
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viettomuotojen monipuolistuessa on samalla syntynyt instituutioita, jotka ovat
erikoistuneet vaalimaan tiettyjé aktiivisuusmuotoja. Niinpé lukuisat jérjest6t tarjoa-

vat mité erilaisimpia mahdollisuuksia vapaa-ajan viettoon. (Piepponen 1960, 1)

Vaikka vapaa-ajan muutokset koskevat yhteiskuntaa kokonaisuutena, korostetuim-
min ne tulevat kuitenkin esille kaupunkiyhteisossd. Kaupunkiyhteisén ammatti-
rakenne on sellainen, ettd useimpien ihmisten vapaa-aika on eriytynyt tyostd. Myos
vapaa-ajan pidentdmiseen tdhtddvid sosiaalipolitiikka kohdistuu ldhinnd viests-
ryhmiin, jotka edustavat juuri kaupunkiyhteisoille tyypillisid jalostus- ja palvelu-
elinkeinoja. Lis#ksi ne sosiaaliset instituutiot, jotka tarjoavat toimintamahdollisuuk-

sia, ovat kaupunkiyhteisossd lukuisat ja monipuoliset. (Piepponen 1960, 2)

Rakenteelliset tekijét ovat johtaneet siihen, ettd vapaa-ajan sosiaaliset ongelmat ovat
muuttuneet. Kun aikaisemmin ongelmana oli vapaa-ajan niukkuus tai sen puuttu-
minen, on painopiste siirtynyt vapaa-ajan aktiivisuuteen. Vapaa-aika ei siten sosiaa-
lisena ongelmana ole lakannut olemasta. Varsinkin kaupunkiyhteisdissd on ty6ajan
lyhentyessi ja toimintamahdollisuuksien monipuolistuessa vapaa-ajan ongelmasta
tullut valintaongelma. Monet ihmiset eivét osaa ratkaista mitd alkavat harrastaa tai
toisaalta kerddvit itselleen liikaa harrastuksia, visymykseen asti. Useimmilla nuorilla
on sopivasti harrastuksia. On kuitenkin nuoria, joilla on liikaa harrastuksia, joten he
vésyvit, tai sitten on nuoria, joilla ei ole harrastuksia ollenkaan. Suurin ongelma
lienee niiden nuorten kohdalla, jotka eivit ole 16yténeet itselleen mitééin mieluisaa
harrastusta. Kodit eivét ole onnistuneet harrastuksiin ohjaamisessa, koulu ei ole
pystynyt sitd tekemééin ja harrastusjirjesttt eivit ole kohdanneet nuorta, jolla ei ole

harrastuksia. Siind on haastetta my6s harrastusjérjestéille. (Piepponen 1960, 2-7)
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Suomi on jirjestGjen luvattu maa. Suurin osa suomalaisista, kuten myds ylivieskalai-
sista, kuuluu johonkin harrastusjérjestoon, esimerkiksi urheiluseuraan tai nuoriso-
jarjestoon. Jarjest6jen lisdksi Suomessa, kuten Ylivieskassakin, toimii monenlaisia
rekisterdiméttomid ryhmis, joihin voi kuulua. Jarjestoilld ja eri harrastusryhmilld
onkin térked rooli terveyskasvattajana. Suurin osa niistd ryhmistd on oivaltanut
kasvatusvastuunsa myds terveyskasvatuksen alueella. Esimerkkind mainittakoon
SVUL:n Nuori Suomi -projekti, jossa kiinnitetdsin huomiota nimenomaan kasvatuk-
sellisiin seikkoihin ja ohjaajan kasvatusvastuuseen. Jarjestdt ja ryhmét tarjoavat
nuorille turvallisen ja mielekk&4n tavan viettdd vapaa-aikaa ja purkaa energiaa, jota
nuorilla useimmiten on paljon. Vanhempien asema harrastuksiin ohjaamisessa on
nihddkseni ensiarvoisen tirkedd. Vanhemmat kannustavat, kuljettavat ja antavat

rahan harrastamiseen.

2.6  Joukkoviestimien merkitys terveyskasvatuksessa

Joukkoviestimet sijoittuvat kasvatuksen kolmijaon mukaan informaaliin kasvatuk-

Seerl.

Viestintdvilineet ovat nykyisin hyvin tirked osa nuorten eldmai. Joukkoviestintd
muokkaa makuja, luo muoteja ja eldmisen malleja. Se uudistaa kielenkdyttod ja
hallitsee yhteiskunnallista ja yksityisten ihmisten vélistd keskustelua. (Harkdnen
1994, 96)

Suomessa on julkaistu muutamia erilaisia tutkimuksia (esim. Minkkinen & Starck
1975, Lapsi ja joukkotiedotus; Puro 1975, Joukkotiedotusoppia peruskoulun yla-

asteelle), joissa on selvitetty joukkoviestimien vaikutusta nuoren kasvattajana. Eri
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joukkoviestimet (TV, radio, lehdet) tarjoavat nuorelle mallin, jota nimé sitten
pyrkivit noudattamaan. Mm. monissa televisiosarjoissa alkoholia kéytetddn runsaasti

ja se on omiaan tarjoamaan nuorille esimerkin.

Vaikka Suomen lainsdddant6 on kieltdnyt tupakkamainonnan 1.3.1978 alkaen, yli
puolet suomalaisista nuorista ilmoittaa nidhneensd dskettdin tupakkamainoksia.
Nuorista ja tupakkamainonnasta kertovan tutkimuksen ldhtékohtana oli kysymys
kiellon toteutumisesta suhteessa nuorten tupakoinnin lisééntymiseen. Vastaus tuntuu
selviltd. Tupakkalaista huolimatta nuoriin kohdistuu edelleen massiivinen tupakka-
mainonta, miké tuskin on merkitykseton nuorten tupakoinnin lisésintymisessd. Viime
aikoina on puhuttu paljon myds piilomainonnan vaikutuksesta nuoren kéyttaytymi-
seen. Tulokset osoittavat, ettd useimpien nuorten mielestd Camel boots -mainos
mielletdén kenkien mainonnan lisiksi Camel-tupakkaan. Tamén tutkimuksen
mukaan 12-vuotiaista 54 %, 14-vuotiaista 58 %, 16-vuotiaista 63 % ja 18-vuotiaista
58 % oli ndhnyt viime kuukauden aikana tupakkamainoksen Suomessa. (Hara-
Eteldharju & Rimpeld 1989, 11-15) Alkoholimainoksen on néhnyt vastaavista
ikdluokista 46 %, 51 %, 52 % ja 55 % (Ahlstrém, Rimpeld, Rimpeld & Pykéri 1989,
9), vaikka Suomen lainsdfdant6 kieltdd alkoholijuomien mainonnan. Mainontakielto
ei koske juomia, joiden alkoholipitoisuus on korkeintaan 2,8 tilavuusprosenttia.
Téllainen juoma on esimerkiksi ”ykkosolut”, jota saa vapaasti mainostaa. Niin ollen
?ykkosoluen” avulla on ollut mahdollista mainostaa keskiolutta ja vahvaa olutta
(Salo 1989, 2:77-82, Tigerstedt 1988, 1:50-58). Lisdksi Suomen mainontakielto ei
luonnollisesti koske ulkomaisia lehtid. Tupakan ja alkoholin piilomainonta on hyva
esimerkki mainontalain kiertimisesti. Viranomaiset ovat kuitenkin ldhes voimatto-
mia mainonnan valvomisessa. Kanteluita tupakkamainonnasta on tehnyt mm.

dosentti Matti Rimpeld. Kantelut ovat aiheuttaneet oikeuskanslerin huomautuksia ja
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Rimpeldn mukaan ne ovat vauhdittaneet tupakkalain uudistumista. (Dosentti Matti
Rimpelén henkil6kohtainen tiedonanto 10.10.1996.)

Esimerkkini toisenlaisesta mielenkiintoisesta tutkimuksesta kannattaa mainita Wiion
(1984, 314) tutkimus, jonka aiheena on televisio ja arkikdyttdytyminen. Tutkimus
kisittelee mahdollisuuksia vaikuttaa television avulla kansalaisten terveyteen.
Tutkimuksessa tultiin siihen johtop#itSkseen, ettd kiinnostusta joukkotiedotuksen
kautta vilitettyyn terveyskasvatusinformaatioon voidaan lisatd lisidmalld yleensd
terveisiin elintapoihin liittyva4 keskustelua yhteiskunnassa. Tédssd on vaikeutena
kuitenkin se, ettd pitkillekin kehittyneisséd yhteiskunnissa puhtaat valistukselliset,
terveisiin elintapoihin liittyvat kysymykset vain harvoin muodostuvat laajojen
kansanjoukkojen mielenkiinnon kohteeksi niin paljon, ettd niiden ympdérille syntyisi
laajamittaista keskustelua. Sen sijaan yksityisesti terveisiin elintapoihin liittyvaa

pohdintaa harrastetaan runsaasti.

Monissa yhteyksissd on viitetty, ettd pelkki tieto ei muuta ihmisen kéyttdytymista.
Kiyttdytymisen muutokseen tarvitaan tunnetta ja tahtoa. MyShemmin teoriaosassa
selvitdn mallioppimista. Mallioppimisessa on térkedi toistojen méérd. Mitd useam-
min malli toistuu, siti tehokkaampaa on oppiminen. Selkeitd muutoksia terveyskayt-
tdytymisessd saatiin, kun terveyskasvatusta oli annettu véhintién 40 tuntia (Connell
& Turner & Mason 1985, 316-321). Koska viestintdvilineistd tulee hyvin paljon
monenlaista asiaa, on erittdin tirkeas, ettd myos terveyskasvatus korostaa kriittisen
ajattelun oppimisen tirkeyttd. Terveyskasvattajien tulisi myds miettid sitd, miten

nuoret tulkitsevat viesteja.
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3 KOULUN TERVEYSKASVATUS

3.1 Yleistd

Koulun terveyskasvatus on selvésti formaalia kasvatusta, kun siti tarkastelee kasva-

tuksen kolmijaon mukaan.

Terveyden ymmaértdminen voimavaraksi siirtdd terveyskasvatuksen painopisteen
yksittiisiin tottumuksiin tai tapoihin vaikuttamisesta ihmisen oman séételykyvyn
vahvistamiseen. Terveystiedot eivét tdlloin muodosta ohjeiden, neuvojen ja kieltojen
normistoa, vaan yksilén tietoisessa kdyt6ssd olevan mallin, johon hin suhteuttaa
toimintojaan harkintansa mukaan. Terveyskasvatuksen perusajatuksena on itsedén
huomioiva, omatoiminen ja vastuullinen ihminen, jonka eldmisen vaihtoehdot
laajenevat terveystiedon ja néité tietoja tukevien yhteiskunnallisten toimien avulla.

(Terveyskasvatuksen kehittimissuunnitelma vuosiksi 198488, 1984, 11, 58)

Terveyskasvatuksen kehittdmissuunnitelman mukaan (1983, 10-11) terveyskasva-
tuksen tavoitteena on saada ihmiset omaksumaan terveytti yllépitava ja sitd edistdvi
terveyskayttidytyminen. Tiedolliset tavoitteet eivit yksin riitd, vaan niiden rinnalla
painottuvat taidolliset ja asenteelliset tavoitteet. Ihmisille tulee niiden tavoitteiden
pohjalta syntyé pysyvid terveystottumuksia ja omavastuinen huolenpito elinympiris-

tonsi vaalimisesta.

Erityisen haasteen nuorten terveyskasvatukselle ja eritoten koulun terveyskasvatuk-
selle antaa nuorten tupakoinnin ja alkoholink#yton lisdintyminen. Kun nuorten

terveystottumukset muuttuivat viime vuosina padasiallisesti terveyttd edistiviin
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suuntaan, nuorten tupakointi ja alkoholinkdytté kuitenkin lisééntyivdt vuosina
1985-87. Tutkimuksen mukaan 14—18-vuotiaista nuorista tupakoi péivittdin 21 %
v. 1979, 23 % v. 1983, 22 % v. 1985 ja 26 % v. 1987. Alkoholia k#ytti vahintasn
kerran viikossa noin 8 % v. 1979, noin 10 % v. 1983, noin 12 % v. 1985 ja noin

16 % v. 1987. Tupakointi ja alkoholink#ytto kasaantuivat myds niille nuorille, joilla
on muutenkin tavallista enemmén terveyttd kuluttavia tottumuksia. (Rimpel,
Rimpeld, Karvonen, Siivola, Rahkonen & Kontula 1988, 85) Vuonna 1989 samasta
ikdryhmastd tupakoi paivittdin 25 % ja 22 % vuonna 1991. (Rimpels, Rimpels,
Pohjanpds, Karvonen & Siivola 1993, 8) Tilastokeskuksen tupakkatilaston 1995
(1995, 20) mukaan 14—18-vuotiaista tupakoi péivittdin 24 % v. 1993 ja 25 %

v. 1995. Alkoholia kéytti samasta ikéluokasta vihinti#n kerran viikossa 16 %

v. 1989, 18 % v. 1991 ja 17 % v. 1993. (Ahistrom, Rimpeld, Rimpeld, Pohjanp#4,
Siivola 1994, 30).

Kouluhallituksen terveyskasvatuksen tydryhmin muistion (1977, 1-4) mukaan
terveyskasvatuksen tavoitteena on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen ja koulun
terveyskasvatus on osa yleistd terveyskasvatusta. Suunnitelman mukaan koulun
terveyskasvatuksen kokonaistavoitteet on johdettava toisaalta koulutuspolitiikasta ja
toisaalta terveyspolitiikasta. Kaikkia kasvatustavoitteita toteuttaessaan koulun tulee
ottaa huomioon my®6s oppilaiden tasapainoisen psykofyysisen kehityksen vaatimuk-

set.

Terveyskasvatus sisdltyy vuoden 1976 peruskoulun opetussuunnitelmiin 1&hinné
lapdisyperiaatteella. Se integroituu eri oppiaineisiin, joista keskeiselld sijalla ovat
1ahinnd biologia, kansalaistaito, kotitalous, liikunta ja ympéristdoppi. (Terveyskasva-
tuksen kehittdmissuunnitelma 1983, 20). Koululla onkin parhaat mahdollisuudet

saada kaikki lapset ja nuoret terveyskasvatuksen piiriin. Terveyskasvatusta ei
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tulisikaan n#hd4 jadnnos- tai valinnaisaineena, vaan vélttimattomaksi osaksi koulu-
tusta, kompromisseja tekeviksi tai jopa lisddviksi taidolliseksi suoritukseksi, joka on

osa laajempaa asiaa. (Tossavainen 1988, 13)

Nuorten terveystapoja vuosia tutkineen Rimpeldn (Helsingin Sanomat 4.9.1990)
mukaan “Koulun pitiisi kantaa nykyistd suurempaa vastuuta niisté oppilaista, jotka
huonojen l4ht6kohtiensa ja heikon koulumenestyksensd vuoksi ajautuvat vield
huonoihin terveystapoihin. Nykyiselldédn koulu tukee hyvin menestyvii ja kasaa lisdd
taakkaa jo muutenkin huonosti menestyvien niskaan.” Koulumenestysti ja terveys-
kokemusten yhteyttd tutkittaessa vahvistui kasautumisteoria oikeaksi. Jo 14-vuotiaa-
na huonosti koulussa menestyvisté lapsista joka neljés koki terveytensé korkeintaan
keskinkertaiseksi. Erittdin hyvin koulussa menestyneisté yli 90 % koki terveytensi
hyviksi. Kaiken kaikkiaan koulumenestys, hyvit kotiolot ja terveys kdyvat kisi

k#dessi.

3.2  Opetussuunnitelmien valtakunnalliset perusteet

Opetussuunnitelman perusteet on pafosin kunnan opetussuunnitelman laadinnan
prosessia ohjaava hallinnollinen asiakirja. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteet
1985 maédrittelevit, ettd yldasteella tulee likkunnanopetukseen varatuista tunneista
kayttad terveys- ja likkuntakasvatukseen yhteensd vahintdsin 30 oppituntia kolmen
vuoden aikana. Seitseménnelld luokalla késitelldsn seuraavia asioita:

- terveellisten eldméntapojen ja eldmaéntyylin merkitys terveyden ylldpitamises-
sd ja sairauksien ehkdisemisessi

- omakohtainen terveydentilan tarkkailu ja terveystarkastukset, asiallinen

suhtautuminen terveysinformaatioon
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- oikeat terveystottumukset ja niiden tasapainottaminen paivéjarjestyksessi

- omakohtaiset keinot vaaratilanteiden vilttdmiseksi

- toiminta vaaratilanteissa, paloturvallisuus ja eksyneen pelastaminen

- nuoret ja tupakka

- nuoret ja alkoholi

Kahdeksas luokka:

- ensiavun antaminen

- tavallisimmat kansantaudit, niiden syyt ja ehk&iseminen

- nuoret ja alkoholi

Yhdeksis luokka:

- terveyden ja sairauden kokeminen

- nuori ja huumeet seki huumaavat aineet

- tilanneraittius

- alkoholin kéyt6ssd huomioonotettavat seikat

- tupakoitsijaksi kehittyminen

- tupakkalain keskeinen sisélt6.”

Suunnittelussa ja opetuksessa otettava huomioon terveyskasvatuksen kehittdmisesti
annetut valtakunnalliset ohjeet ja suositukset. (Peruskoulun opetussuunnitelman

perusteet 1985, 186—189)

Lukion opetussuunnitelman perusteet 1985 magrittelevit, ettd “terveystiedon oppi-
madran keskeisend tavoitteena on oppilaan kasvattaminen terveelliseen ja turvalli-
seen elintapaan. Tdmin saavuttaminen edellyttdd sekd terveyden arvostamista ettd
terveyteen liittyvien asiatietojen sekd tiettyjen terveystapojen ja -tottumusten omaksu-

mista.” (Lukion opetussuunnitelman perusteet 1985, 372)
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3.3  Terveyskasvatus oppiaineena yldasteella

Terveyskasvatus on aihealue, jonka opettaminen on hajotettu eri oppiaineisiin.
Seuraavan selvityksen on tarkoitus kartoittaa, missé oppiaineissa ja miten Ylivieskan
yldasteella opetetaan terveyskasvatusta. Aikaisemmin on jo mainittu, ettid Ylivieskan
yldasteella terveyskasvatusta opetetaan ldpdisyperiaatteella tai aihekokonaisuuksina

lahinn4 biologiassa. Kansalaistaidon opetus yldasteella loppui 1987.

Ylivieskan ja my0s yldasteen kuntakohtaisen opetussuunnitelman mukaan (1986,

204-205) terveyskasvatus sisiltyy liikunnan opetukseen. Yldasteella on jokaisella

luokkatasolla kéytettdva 10 tuntia (yht. 30 h) liikuntatunneista keskeisten terveys- ja

liikennekasvatusasioiden opettamiseen. Opetussuunnitelman mukaan opetukseen
tulee siséltyd tupakan ja pdihteiden osalta seuraavat asiat:

”1) nuoret ja tupakka: tupakkalaki, myynnin ja kdyton rajoitukset, miksi tupa-
kointi aloitetaan yhd nuorempana, toveripiirin vaikutus, muotiasia, totuttu tapa
eri tilanteissa, riippuvuus — vaikea lopettaa

2)  tupakoinnin haittavaikutukset: terveydelliset, hygieeniset, sisétilojen saastutta-
ja, passiivinen tupakointi

3)  nuoret ja alkoholi: alkoholilaki, myynnin rajoitukset, hallussapito yleisilld
paikoilla, keskiolutongelma

4)  alkoholin haitat: yksilolle terveydelliset, perheelle sosiaaliset, yhteiskunnalle
taloudelliset

5)  tilanneraittius: pdihdepulmat liikenteessd, kouluissa, tyopaikoilla, urheilu-
kilpailuissa (doping), raskaus, imetys

6) tilapaiskayttdjdstd ongelmakayttdjdksi: vapauttaa estoista, paineiden helpot-
taja, tottuminen ja sietokyvyn kasvu, hermomyrkky4, vaikea lopettaa

7)  huumausaineet: kdyton syyt, kdytén seuraukset itselle — ympéristélle —

yhteiskunnalle, ennaltaehk&isevit toimenpiteet, auttavat toimenpiteet.”
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”Liikunta- ja terveyskasvatuksen tehtdvind on kouluissa antaa oppilaille sellaisia
tietoja, taitoja ja asenteita, joiden pohjalta syntyy liikunnallinen eléméntapa, jatkuva
likkunnan harrastus ja tarve pitdd ylld toiminta- ja tydkykyisyyttd kaikenpuolisen
hyvinvoinnin, terveyden, kouluvireisyyden ja muun oppimisen edistdmiseksi ja
tarjota mahdollisuuksia liikunnalliseen ilmaisuun ja liikuntakulttuurin ymmaértimi-

seen (Ylivieskan kaupungin opetussuunnitelma, peruskoulut 1986, 204-205).”

Koska litkkuminen, liikenne, terveys ja terveelliset eldméntavat liittyvit toisiinsa, on
perusteltua, etti liikkunnan opetuksen yhteydessé kisitellddn myos terveyskasvatus-
kysymyksid (Liikunnan opettaja Sinikka Tertsunen, henkildkohtainen tiedonanto
5.5.1989).

3.4 Kotitalous ja perhekasvatus oppiaineena yldasteella

Kotitalouden opetuksen tavoitteena on edistdé oppilaan kehittymisté vastuuntuntoi-
seksi ja yhteistyokykyiseksi ihmiseksi sekd perheen ettd yhteiskunnan jaseneksi.
Oppimédrd muodostaa kokonaisuuden, joka koostuu seuraavista sisdltGalueista:
asuinympdristd ja hygienia, ravinto ja terveys, kodin talous- ja kuluttajatieto seké
perhe ja ihmissuhteet. Sisilt6 rakentuu oppiaineessa johdonmukaisesti ja nousu-
johteisesti ottaen huomioon oppilaan kulloisenkin kehitysvaiheen. Yhdeksénnen
vuosiluokan perhe- ja kuluttajakasvatuksessa késitelldsin kodinhoitoon, kodin
talouteen, lastenhoitoon ja kasvatukseen liittyvid aihepiirejd. Lisdksi opetuksessa
kisitellddn kasvamista aikuisuuteen, ihmissuhteita ja vastuuta perheenjdsenen.
Perhekasvatus niveltyy muiden aineiden, pafasiassa biologian, historian ja yhteis-
kuntaopin sekd uskonnon ja eldménkatsomustiedon opetukseen. (Ylivieskan kaupun-

gin opetussuunnitelma, peruskoulut 1986, 261). Yhdeksdnnen vuosiluokan uusi
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oppiaine, ns. perhe- ja kuluttajakasvatus siséltéd seuraavat aiheet: nuoret ja alkoholi,
terveelliset elintavat seki juhlat ja perhetapahtumat (Ylivieskan kaupungin opetus-

suunnitelma, peruskoulut 1986, 261).

Tupakka- ja alkoholiasiat tulevat kotitaloudessa ja perhekasvatuksessa esille seuraa-
vasti: alkoholi tulee ohimennen esille energian saannin yhteydessd eikéd tupakka
varsinaisesti kuulu ohjelmaan, mutta otetaan esille oppilaiden niin halutessa, tervei-
den elintapojen yhteydessi. Niin siis seitseménnellé luokalla. Yhdeksénnen luokan
oppiaineen nimi on kotitalous ja opetuksen p#4asiallisina aihealueina ovat perhe- ja
kuluttajakasvatus. Esimerkiksi viime vuoden aikana oppilaille on pidetty yksi
oppitunti aiheesta nuoret ja alkoholi. Ravintolakdyttaytymistd on harjoiteltu kdymalla
syOméssd ammattikurssikeskuksessa, jossa on ollut puhetta alkoholink&ytdsta.
Tupakasta on puhuttu, aiheena lapsi tupakoivassa perheessd. Tupakasta on keritty
materiaalia, joten seuraavina vuosina siitd puhuttaneen enemmén. Liséksi tupakka ja
alkoholi ovat esilld puhuttaessa vauvan odotuksesta ja pienen lapsen hoidosta.
(Kotitalouden ja perhekasvatuksen opettaja Leena Leppdnen, henkildkohtainen
tiedonanto 30.5.1989)

Kahdeksasluokkalaisten valinnaisessa opetuksessa alkoholi ja tupakka tulevat esille
vain, jos oppilaat sattuvat ottamaan sen puheeksi terveydestd puhuttaessa. Yhdeksis-
luokkalaisilla tupakka ja alkoholi tulevat esille lastenhoitoa opiskeltaessa. Téll6in
kisitellddn mm. odotusaikaa ja didin alkoholinkaytto4, didin ja isén tupakointia ja sen
vaikutusta lapsen terveyteen, ympériston tupakoinnin vaikutuksia, esimerkiksi lasten
korvatulehduksia ja allergioita. (Kotitalouden ja perhekasvatuksen opettaja Leena

Leppanen, henkilokohtainen tiedonanto 30.5.1989)
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3.5 Oppilaanohjaus oppiaineena yldasteella

”Oppilaanohjauksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvamista aktiivisiksi, myon-
teisiksi ja tasa-arvoisiksi yhteisén jdseniksi, lisdtd heid4n ihmistuntemustaan ja
itseluottamustaan, tukea heitd menestyméin mahdollisimman hyvin opinnoissaan
sekd auttaa uranvalinnallisen selkiytymisen saavuttamiseen ja jatkokoulutukseen
hakeutumiseen. Ohjauksen avulla pyritd4in oppilaissa kehittiméaén sekd tydeldmén
ettd vapaa-ajan toimintojen kannalta tarpeellisia valmiuksia.” (Ylivieskan kaupungin

opetussuunnitelma, peruskoulut 1986, 324)

Ylivieskan yldasteen oppilaanohjauksen yksi tirked aihealue on terveiden elémén-
tapojen kasvattaminen ja tapakasvatus (Oppilaanohjaaja Sakari Tiiro, henkil6-
kohtainen tiedonanto 5.5.1989).

3.6  Kouluterveydenhuolto yldasteella

Kouluterveydenhuollollisten toimintojen yhteydessé annetaan lahinna yksilokohtaista
ohjantaa. Kouluterveydenhuollon tehtdvéné on ollut turvata lapsen ja nuoren terve
kasvu ja kehitys. Paitsi oppilaaseen itseens ja oppilasryhmééin kohdistuvana toimin-
tana, kouluterveydenhuollon on pyrittdvéi vaikuttamaan myds nuoren elinympéris-
to6n ja elinoloihin. Kouluterveydenhuollon tulee nivoutua koulun tygskentelyyn ja
tdimén vuoksi on tirkeds, ettd kouluterveydenhuollon henkildstd perehtyy myds
kouluty6hén ja sen tavoitteisiin. Opettajat antavat terveyskasvatusta koulukasvatuk-
sen kokonaistavoitteiden mukaisesti opetussuunnitelmiin siséltyvénd opetuksena.
T#amén takia onkin hyvin tirkeds, ettd kouluterveydenhuollon henkilosté perehtyy

opetussuunnitelmiin ja toimii yhteisty§ssé opettajien kanssa alansa asiantuntijoina
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kouluittaisen terveyskasvatuksen toteuttamisessa. Jotta terveyskasvatus olisi oikean-
laista, sen tulisi olla jatkuvaa ja jdrjestelmaillistd. Kouluterveydenhoitajalla on
kokonaisvastuu ja hin hoitaa ensisijaisesti yhteydet kodin, koulun, terveydenhuollon
ja erityispalveluiden sekd muun oppilashuollon vélilld. (Lagkintohallituksen ohjekirje
1981)

Ladkint6hallituksen ohjekirjeiden (Dno 3113/02/78, Dno 3115/02/78) mukaan
nuoret on valittu erddksi kohderyhmiksi esim. tupakoinnin ja alkoholinkdytén
ehkdisyssd ja vahentimisessi. Ohjeissa painotetaan sité, ettd koko yhteis66n kohdis-
tuvalla tupakointia vihentéivilld terveyskasvatuksella pyritdédn turvaamaan nuorisolle
tupakoimaton kasvuympéristd. Perheiden, opettajien ja terveydenhuoltoalan tyon-
tekijoiden tulee tupakoimattomalla, henkilokohtaisella esimerkilldén tukea tupakoin-

tia ehkdiseva ja vihentdvad terveyskasvatusta.

Ylivieskan yldasteen kouluterveydenhoitaja antaa oppilaille pdfasiallisesti henkils-
kohtaista ohjausta tupakointi- ja pdihdeasioissa, mutta pitdd myds s@éinnollisesti
oppitunteja oppilaille n#istd ja muistakin terveyteen liittyvistd asioista (Koulu-
terveydenhoitaja Sinikka Koskela, henkilokohtainen tiedonanto 1989).

3.7 Raittiustoimen suorittama raittius- ja terveyskasvatus

Raittiusty6n tavoitteena on, etti lasten ja nuorten parissa tehtéivéd raittiuskasvatus-
tyoti tehostetaan, kiinnittéen erityistd huomiota pdihteiden ja tupakan kayton kokei-
lujen siirtdmiseen myohdisempéin ikdvaiheeseen sekd kéyton aloittamisen ehkéi-
syyn. Tamén perusteella raittiustyén tulee tarjota kunnan kouluviranomaisille

koulujen raittiuskasvatustyGssé tarvittavia asiantuntija- ja materiaalipalveluja sekd
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osallistua yhdessi kouluviranomaisten kanssa koulujen raittiuskasvatuksen suunnitte-
luun ja toteutukseen. Raittiuskasvatustyon painopiste on yldasteen oppilaiden parissa
tehtivissd tydssi. (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestdmisestd vuosina 1989-1993, 9)

Tamén ohjeen mukaan Ylivieskan kaupungin raittiustoimen toteuttamissuunnitelma
vuosiksi 1989—1993 on seuraavanlainen: Kouluissa tapahtuvaa raittiuskasvatusty6té
jatketaan antamalla raittiusopetusta vuosittain yldasteen seitsemisluokkalaisille
tupakasta, kahdeksasluokkalaisille alkoholista ja yhdeksésluokkalaisille huumaus-
aineista. Yldasteelle hankitaan perusopetuspaketit terveyskasvatusta varten ja huoleh-
ditaan muutenkin asianmukaisen oppimateriaalin toimittamisesta opettajien kaytto6n.
Timin lisdksi hankitaan yldasteelle luennoitsijoita ja asiaan liittyvid esityksid.
Yliasteen tukioppilastoimintaa tuetaan muutenkin tarpeen mukaan. Vanhempain-

iltoihin osallistutaan myds tarpeen mukaan.

Jarjestelmallinen raittiusopetus Ylivieskan yldasteella on aloitettu syksylld 1986.
Opetuksen suunnittelussa ovat olleet mukana raittiussihteerin liséksi opetuspazllikkd,
kouluterveydenhoitaja, oppilaanohjaajat sekd liikkunnan ja terveyskasvatuksen
opettaja. Vuosittain suunnitelmia on tarkistettu ja pidetty yhteisid neuvotteluja.
Oppituntien, asiantuntijaluennoitsijoiden, oppimateriaalin ym. liséksi raittiustoimi on
tukenut mm. oppilaiden ja opettajien yhdessd valmistamien ja esittdmien, aiheeseen
liittyvien ndytelmien ja musikaalien tekemistd. Esimerkiksi syksylld 1989 yldasteen
oppilaat ja musiikin, liikkunnan ja didinkielen opettajat esittivit koko koululle valmis-
tamansa Polttaa polttaa -musikaalin, joka kisitteli nuorten tupakointia ja tupakka-

mainontaa.
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Raittiustoimen suorittamaan terveyskasvatukseen on saatu tunteja litkunnan ja
terveyskasvatuksen opetuksesta, oppilaanohjauksesta ja jonkin verran myds bio-

logiasta sekd satunnaisesti joistakin muista oppiaineista.

Tamén lisdksi raittiustoimi antaa raittius- ja terveysopetusta, hankkii asiantuntija-
luennoitsijoita ja -esityksi, oppimateriaalia ym. séfinndllisesti sekd tarpeen mukaan
myds ala-asteille. (Ylivieskan kaupungin raittiustoimen toimintakertomus 1986,
1987, 1988, 1989 ja Ylivieskan kaupungin raittiustoimen toimintasuunnitelma 1987,
1988, 1989, 1990)

3.8  Ylaasteen tukioppilastoiminta

Tukioppilastoiminnan tavoitteena on auttaa ja tukea vaikeuksissa olevaa oppilasta.
Vaikeuksien ei vilttimitts tarvitse liittyd kouluun. Pyrkimyksen4 on luoda koulusta
sellainen tySympéristd, jossa sekd opettajat ettd oppilaat viihtyisivét ja tuntisivat
tulevansa hyvéksytyiksi. Yhteisty$ kodin kanssa néhdéén térkeédnd toiminta-alueena,
silld useinhan oppilaalla koulussa ilmenevét vaikeudet voivat olla heijastumia
kodissa vallitsevista ongelmatilanteista. Tukioppilas on luotettava toveri, jolle on
helppo uskoutua. Tukioppilas on kiinnostunut ja halukas auttamaan tovereitaan.
Koulumenestys ei vaikuta tukioppilaaksi valintaan. (Tukioppilastoiminnan toiminta-
ohje)

Tukioppilas on saanut koulutuksen ja toimii yhteistydssd oppilaiden, opettajien ja

muun kouluhenkiloston kanssa. Tukioppilaan kanssa voi keskustella mm. kouluun,
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ihmissuhteisiin ja vapaa-ajan viettoon liittyvistd kysymyksistd. Myos koulutulokkai-
den perehdyttdminen, luokkahengen parantaminen, teemapéivien ja vanhempien
tilaisuuksien jérjestiminen ja jérjestimiseen osallistuminen ovat tirked osa tuki-
oppilastoimintaa. Koulussa toimii myos ns. kummiluokkatoiminta, jossa jokaisella
7. luokalla on 2—4 “kummia”, jotka auttavat aivan erityisesti timén luokan oppilaita.

(Tukioppilastoiminnan toimintaohje)

Tukioppilaat valitsee kukin luokka keskuudestaan. Tukioppilaiksi valitaan kustakin
luokasta kaksi tyttod ja kaksi poikaa. Tamén lisdksi toimintaan otetaan mukaan myds
muutamia lisdoppilaita vapaaehtoisten joukosta. Tukioppilaat valitaan kahdeksannel-
la luokalla ja heti syksyll4 heille jérjestetddn peruskurssi, joka kestdd kaksi kuukaut-
ta. Luentoja ja harjoituksia kurssilla on kerran viikossa. Peruskurssin opetusaiheina
ovat mm. koulussa esiintyvit ongelmat ja oppilashuolto, nuoren henkinen kehitys ja
tavallisimmat ongelmat, paihteiden kdyton syyt ja hoitomahdollisuudet, tukioppilas
tiedottajana ja tilaisuuksien jérjestdjénd, nuoret ja laki, huumekysymykset ym.
Kurssin lopuksi kaikki osallistuvat viikonloppuseminaariin, jossa ovat mukana myds
yhdeksénnen luokan tukioppilaat. Viikonloppuseminaarissa puhutaan paljon nuorten
tupakoinnista, alkoholin- ja huumeidenkdytostd sekd niihin liittyvistd asioista.
Itsetuntoasiat ovat myds késiteltdvind. Liséksi harjoitellaan konkreettisesti erilaisia
kdytdnnon tilanteita, joissa esim. alkoholilla on osansa. Naissi tilanteissa mietitdin
miten tukioppilas ja toinen nuori yleensdkin voi auttaa huonossa kunnossa olevaa
nuorta. Tukioppilastoiminta on mitd parhainta nuorten omaehtoista raittius- ja

terveyskasvatusta. (Tukioppilastoiminnan toimintaohje ja oma kokemukseni)
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3.9 Koulupastoritoiminta

Solmuista selvyyteen -nurkkauksen tyon tavoitteena on tehdd koulupastorityota
Ylivieskan yldasteella. Se tarjoaa koulun oppilaille mahdollisuuden luottamukselli-
seen sielunhoitoon, keskusteluun ja ajatusten purkamiseen asiasta kuin asiasta.
Tarpeen vaatiessa nurkkauksen tyontekijéiden tehtéividné on ohjata ja tukea hakeutu-
maan eteenpéin. (Seurakunnan nuorisotyén ohjaaja Pia Ketola, henkil6kohtainen

tiedonanto 26.2.1991)

Toiminta sai alkunsa siten, ettd seurakunnasta otettiin yhteytti yldasteelle ja tiedustel-
tiin mahdollista yhteisty6ti. Alustavien neuvottelujen ja jérjestelyjen jdlkeen toiminta
alkoi lokakuussa 1990. Tall4 hetkelld (helmikuu -91) ja jatkossakin on tarkoituksena
toimia tdysin koulun ehdoilla niin, ettei kouluty$ héiriinny. Yhteistyd 1ahti kdyntiin
hienosti. Nuoriso-ohjaajat saivat vierailla jokaisessa luokassa pitdméssé tietoiskun
Solmuista selvyyteen -toiminnasta. Jokaiselle jaettiin narunpétkd muistuttamaan, etti
jos ei muuta paikkaa tai ihmisté 16ydy, niin nuori uskaltautuisi Solmunurkkaukseen.
Ohjaajat pitivit myds opettajille tietoiskun aiheesta. (Seurakunnan nuorisoty6n

ohjaaja Pia Ketola, henkilkohtainen tiedonanto 26.2.1991)

Solmunurkkaus toimii yldasteella joka torstai klo 10.00-13.00. Paikalla on ollut
tahén asti kaksi nuoriso-ohjaajaa. Oppilaat saavat tulla vilituntien ja tuntienkin
aikana nurkkaukseen. Jos oppilas on ollut oppitunnin ajan keskustelemassa, hén saa
lahtiessddn mukaansa lapun, josta kiy selville, missé oppilas on ollut eikd hén saa
poissaolomerkintiéd péivakirjaan. Monet nuoret kiyvit myos keskustelemassa ja
kyselemissd rippikoulusta ja muista seurakunnan tapahtumista. (Seurakunnan
nuorisoty6n ohjaaja Pia Ketola, henkilokohtainen tiedonanto 26.2.1991)
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Uskonnolliset kysymykset, 1dheisen sairaus, seurustelu, itsemurha, tulevaisuuden
suunnitelmat, masennus ja ahdistus ovat olleet solmuja, joihin on etsitty yhdessi
apua. Toiminta on ollut suosittua, joten sitd on kokeilujakson jilkeen jatkettu.
(Seurakunnan nuorisotyon ohjaaja Pia Ketola, henkilokohtainen tiedonanto

26.2.1991)

3.10 Kooste

Shemeikan (1984, 173) mukaan terveyskasvatuksen asemaa tulisi vahvistaa opetus-
suunnitelmissa siitd huolimatta, vaikka opetussuunnitelmat ovat jo nykyiselld4n

ylimitoitettuja ja opettajat joutuvat sen seurauksena karsimaan opetettavaa aineistoa.

Ylivieskan yldasteella on mielesténi terveysasiat ja nithin siséltyvét tupakka- ja
paihdeasiat otettu kiitettdvisti huomioon. Olen saanut huomata, ettd hyvin ratkaise-
vaa terveyskasvatuksen kannalta katsoen on se, millainen on koulun rehtorin ja
opettajakunnan suhtautuminen asioihin. T#std tdytyy antaa tunnustus Ylivieskan
yldasteen rehtorille ja koko opettajakunnalle. Kaikki oppilaiden kanssa terveys-
kasvatusasioissa tekemisiin joutuvat ihmiset ovat olleet erittdin yhteisty6kykyisié,
koska kaikilla on yhteisend paimaérénd oppilaan, lapsen ja nuoren paras, menestymi-

nen eldmissi.

Terveys- ja raittiusasiat ovat hyvin vaikeita opettaa ja aina on vaarana se, ettd vaikka
meidén tehtdvimme on antaa nuorelle tietoa, ettd hén pystyy itse tekem#én ratkaisun-
sa tupakan ja péihteiden suhteen, nuoren ratkaisu voi olla juuri sellainen, jota emme
toivoneet. On selvéd, ettéd terveyskasvatuksella pyritddn muutokseen. Se edellyttds

kuitenkin ihmisen nikemistd autonomisena, tietoisen olentona, joka tiedon ja moti-
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vaation perusteella pystyy subjektina eiké vain ulkopuolisten édrsykkeiden saaneena
objektina toimimaan ja muuttumaan, kehittyméén ja kasvamaan. (Arajérvi 1983, 75,
80; Toiskallio 1988, 8)

Kuten jo aiemmin on todettu (s. 5—7), nuori harvoin pystyy autonomisesti tekeméin
itseddn koskevia valintoja, vaan hénen ratkaisuihinsa vaikuttavat monet asiat.
Terveys- ja raittiuskasvattajan tdytyy tuntea hyvin nuoren maailmaa, nuoren kasvua
ja kehitystd, jotta hén pystyy kasvattamaan nuorta oikein. Kaikessa kasvatusty§ssa
joutuu usein toteamaan riittiméttomyytensd. Tietenkin terveyskasvatustyoti tehdessi
tulee esille jokaisen kasvattajan omat periaatteet, jotka voivat olla ristiriidassa
tavoitteiden kanssa. Kasvatus- ja opetustyo on tyotd, jonka tirkeimpéni vilineend on

kasvattajan ja opettajan persoonallisuus ja hidnen suhteensa lapsiin ja nuoriin.

On myds hyvin tirkeds, ettd terveyskasvatusta annetaan monella tavalla, monen
kanavan kautta. Joillekin nuorille riittdd pelkkd tieto, mutta toiset tarvitsevat ihan
konkreettista apua pystydkseen ratkaisemaan esiin tulevat ongelmatilanteet. Mielesti-
ni Ylivieskan yldasteella ollaan hyvin tietoisia siitd, mitd nuori tarvitsee kamppailles-
saan nuoruuden aallokoissa. On todella ilahduttavaa tietdd, ettd myos seurakunta

omalla panoksellaan on auttamassa nuoria koulun sisall4.
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4 TERVEYSKASVATUKSEN OPETUSMENETELMAT

4.1  Opetusmenetelmien valinta / Arvot, asenteet ja normit

Terveyskasvatuksen opettamisessa kiytetdfin monia eri opetusmenetelmii ja niitd
selvitetddnkin téssd luvussa. Opetusmenetelmien valinnassa on hyvin tarke# tiets,
mité késitteet arvot, asenteet ja normit merkitsevit. Arvot ja asenteet ovat asioita,
joihin terveyskasvatuksella pyritddn vaikuttamaan ja tdssd vaikuttamisessa ovat

hyvin tirke#ssd asemassa myos normit.

Thmisen symboliympéristé ei ole eriytyméton kokonaisuus, vaan se koostuu erilaisis-
ta aineksista ja ilmidistd. Keskeisid symboliympériston aineksia ovat sosiaaliset
arvot. Sosiaalisilla arvoilla tarkoitetaan ympéristdstd opittuja, yleisis, pysyvii,
tavoitteita koskevia valintataipumuksia. Asenteet on erotettava arvoista. Asenne
merkitsee aina taipumusta reagoida hyvéksyvésti tai hylkaavasti johonkin henkiloon
tai asiantilaan. Asenteet ovat vaihtelevampia kuin arvot. IThmiset ovat yleensd
sisdistdneet arvot ja he tuntevat mielipahaa poiketessaan omista arvoistaan. Asenteet
taas ovat pintapuolisia ja ne saattavat muuttua jopa yhdessi yossd. (Allardt 1987,

51-60)

Normit ovat keinoja, joiden avulla arvojen edellyttimis valintoja tehd#fin. Sosiaali-
nen normi on kayttdytymisséntd, jota tuetaan pakottein. Rangaistusuhkaa sisaltavit
sosiaaliset normit ovat kdskyn, kiellon tai luvan muotoisia. Normista poikkeamisen
odotetaan aiheuttavan muiden ihmisten paheksuntaa. Rangaistuksen uhka kuuluu
normien luonteeseen, mutta rangaistukset ovat hyvin erilaisia. Toisaalta myos

palkintojen avulla voidaan ihmisten kéyttdytymistd yhdenmukaistaa. Jos séinnon
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noudattamisesta yleensé seuraa palkinto, palkinnon poisjééintid voidaan pit#4 rangais-
tuksena. Eldmaissé on kuitenkin myds sellaisia sdént6jd, joiden noudattamisesta ei
palkita aina vaan toisinaan. Téllaisia sd&nt6jd kutsutaan ihannenormeiksi. Esimerkik-
si tapoihin siséltyy usein normatiivista pakkoa ilman, ettd normit on selvésti lausuttu
julki. Tavat ovat myds varsin erikoisia normeja. Normeilla on yleensi jokin ldhde tai
auktoriteetti, joka valvoo niiden noudattamista. Tapojen kohdalla tdima ldhde on
nimeton sikali, ettd ihmiset kontrolloivat toinen toisiaan. Sosiaalistuminen perustuu
yleensd siihen, ettd normit sisdistetéén. Lapsuudessa opitut normit siséistyvét yleensd
siten, ettd normien rikkominen aiheuttaa katumusta tai omantunnontuskia. Kysymys
siitd, miksi ja milloin ihmiset noudattavat sosiaalisia normeja, on suurelta osin
teoreettisesti avoin. Jos sovelletaan rationaalisen valinnan mallia, ihminen toimii

saadakseen etuja ja vilttddkseen haittoja. (Allardt 1987, 60—63)

Kurtakko (1984 a, 87) on osuvasti todennut, ettd timén péivan nuoret elédvat arvo-
kaaoksessa. Tdm4 ei voi olla hiiritsemétti ”minén” vahvistumista. Hén on kiteytta-
nyt erditd olennaisia argumentteja seuraavasti: ”Jos ja kun oppilailta puuttuu nike-
myksid ja/tai he ovat epdvarmoja ratkaisuissaan, ei siitd voida syyttdd ainakaan
arvoaineksen tarjonnan vihyytti. Pikemminkin sen voi katsoa aiheutuvan riittdmétto-
mistd valmiuksien kehittdmisesti ja ohjannan puutteesta valita ja muodostaa omia
henkil6kohtaisia arvojaan. Arvojen valinta ei ole kasvavalle yksinomaan vaikeutta
etsid suuresta tarjonnasta omaansa, vaan myds vaikeutta punnita samaa asiaa koske-
vien vaihtoehtoisten arvojen merkitsevyyttd. Nykypéivén todellisuus siséltdd niin
moninaisen ja kirjavan joukon arvosidonnaista informaatiota, etti voimme perustel-
lusti viittdd sen muodostavan varsinkin nuorten mielessd suoranaisen kaaoksen,

jonka selvittdmiseen tarvitaan jonkinlaista valmennusta.”



39

42  Informaatio-oppiminen / traditionaalinen opetusmalli

Lukuisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lapset ja nuoret tuntevat yha paremmin
tupakoinnin haitat, mutta silti jotkut heistd alkavat tupakoida. Téstd voi vetdd sen
johtopastoksen, ettd haittojen tunteminen sinénsé ei ndytd suojaavan lasta ja nuorta
tupakalta. Ongelmana on se, ettd lasten ja nuorten ajatusmaailmassa terveysasiat
eivit ole kovin tirkeitd. Asiallinen tiedotus tupakoinnin vaaroista ja haitoista antaa
kiistiméttd terveyskasvatukselle tirke#n perustan, mutta se ei yksin riitd. (Rimpeld &
Rimpeld 1981, 14) Teoreettisena oletuksena tietotavoitteisessa opetuksessa kasityk-
seni mukaan on se, etti tietojen lisdéintyminen johtaa yksilén asennemuutoksiin ja
sitd kautta myos kayttdytyminen muuttuu. Kuitenkaan néin ei tapahdu aina. Vaikka
nuorella on tietoa ja my6nteinen asenne tupakoimattomuutta ja péihteistd vapaata
eldmii kohtaan, tieto ja asenne eivit aina yksin riitd. Asenne ei vield takaa sitd, ettd

asenteesta muodostuu kayttaytyminen.

Affektiivisen aineksen ja oppilaiden itseymmarrystd lisddvan oppiaineksen osuus on
edelleen varsin pieni sek# opetussuunnitelmissa ettd oppikirjoissa. Myos opettajien
soveltamien opetusmenetelmien opettajakeskeisyys osoitti nykyisen tupakointia
kisittelevin terveyskasvatuksen noudattavan traditionaalista opetusmallia. (Kannas

1985, 111)

Traditionaaliselle opetusmallille on ominaista huomion kiinnittiminen terveyttd
vahingoittaviin aineisiin; tupakkaan, alkoholiin, huumeisiin, jne. T#llaista kasva-
tusotetta onkin kutsuttu myds substanssikeskeiseksi terveyskasvatukseksi. Tieto-

opetusta terveyskasvatuksen yhteydessé on kritisoitu mm. siité, ettd se perustuu
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kovin yksipuoliseen ihmiskuvaan. Tiedon, asenteiden ja kayttdytymisen kytkennét
n#hddsn mekanistisina ja ihminen niiden rationaalisena prosessoijana. Kritiikki
voimistui, kun havaittiin tietopainotteisen opetuksen tehottomuus. Tupakoinnin
vihentéimiseen pyrkineet terveyskasvatusohjelmat lisdsivét useimmiten jonkin verran
oppilaiden tupakointitietoja ja muuttivat asenteita, mutta kiyttdytymismuutoksiin ne
eiviit johtaneet. Tieto-opetuksen puutteena on myds se, etté se ei huomioi riittédvésti
nuorten tupakoinnin sosiaalisia konteksteja eiké sosiaalipsykologisia vaikuttimia.
Traditionaalisen opetusmallin on katsottu myds hidastaneen opetusmenetelmien
kehitystd. Tietojen esittiminen on yleisesti toteutettu opettajajohtoisesti frontaali-
opetuksena, jossa opettaja hallitsee opetustilanteita, vilittdd oppilaille tietoja ja

kontrolloi sanoman perille menoa kysymys-vastaus -tekniikalla. (Kannas 1985, 112)

Ausubel (1973, 50-72) puolestaan erottaa toisistaan mekaanisen ulkoa oppimisen ja
mielekkdin oppimisen. Jdlkimmdiselle on ominaista se, ettd opetettava materiaali
voidaan liittdd yksilon aikaisempaan tietojen jarjestelmain, kognitiiviseen rakentee-
seen. Mielekés oppiminen on Ausubelin mukaan uuden tiedon assimilointia, sulaut-

tamista aikaisempaan kognitiiviseen rakenteeseen.

Engestrom puolestaan on kehittdnyt mielekkdin oppimisen mallin, joka on esitetty

seuraavassa kuviossa.
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Muodostettava
uusi selitysmalli,
orientaatioperusta

6. Oman oppimisen . L
arviointi 5. Sisillén arviointi

3. Sisdistiminen 2. Orientoituminen

Thmisen oma toiminta- nggllig.uus,
malli (orientaatio- kaytanto,
perusta) 4. Soveltaminen ongelmatilanteet
kaytant66n
Kuvio 3 Engestré6min ndkemys mielekk&istd oppimisesta

(Engestrém 1981, 12)

Engestrom nékee mielekk&dssd oppimisessa ihmisen aktiivista ja tietoista toimintaa,
jolla hén pyrkii ratkaisemaan ongelmia ja saavuttamaan ympéristénsi ja tehtdviensi
entistd korkeampitasoisen hallinnan. Oppimisessa on kysymys tiedon valikoimisesta,
muokkaamisesta, tulkinnasta ja soveltamisesta. Oppiminen ei ole vain vastaan-
ottamista ja soveltamista, vaan yksilén kyky4 ratkaista uusia tehtidvié ja ongelma-

tilanteita kdyttden hyvikseen oppimiaan periaatteita. (Engestrom 1981, 12)

4.3  Sosiaalinen oppiminen 1. mallioppiminen

Sosiaaliseksi oppimiseksi voidaan nimittdd oppimistapahtumaa, jonka yhteydessi
oppimistilanteissa sosiaalisilla drsykkeilld on oleellinen osuus tai jossa oppimis-
vahvistukset ovat sosiaalisesta ympdéristostd riippuvia. Sosiaalisilla drsykkeilld
tarkoitetaan téissé toisten yksiloitten kayttdytymistd tai timén kayttdytymisen loppu-
tuloksia, kulttuurin tuotteita. (Rainio & Helkama 1974, 55-56)
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Sosiaalisen oppimisen tapahtumat voidaan jakaa kahteen ryhmé#n sen mukaan
tuottavatko oppimista luonnolliset ympéristoarsykkeet vai jarjestetyt &rsykkeet.
Jokaisen yksilon sosiaalisessa ympéristéssd esiintyy toistuvasti samankaltaisia
tilanteita, jolloin reaktiot niihin saavat migrésuuntaisia oppimisvahvistuksia ilman,
ettd kukaan olisi jarjestényt titd tarkoituksellisesti. Erityisesti lapsen maailmassa,
jossa differentioituminen on véhdistd, kaikki sosiaaliset tilanteet ovat toistensa
kaltaisia ja my&s reaktiot muodostuvat varsin kokonaisvaltaisiksi. Varsin luonnolli-
nen tapa reagoida tilanteissa on silloin toistaa sellaisenaan toisen yksilon kayttayty-
mistd. Oppiminen saa till6in méfrityn suunnan sen mukaan tuleeko téllainen reaktio
palkituksi vai rangaistuksi. T#t4 varsin yleistd sosiaalisen oppimisen muotoa nimite-
tasn mallista oppimiseksi. Sen ohessa tietysti luonnollisissa tilanteissa esiintyy myos
yksilén spontaanisti kehittdmié reaktioita, jotka nekin saattavat joutua oppimis-

vahvistuksen piiriin. (Rainio & Helkama 1974, 62)

Mallista oppimisen ilmitn yleisyys tulee helposti ymmérrettaviksi, jos pidetdsn
silmélld kehityspsykologisia lainmukaisuuksia. Lapsi toimii aina vain sillé tavalla,
jonka hén tuntee ja osaa. Jos sosiaalinen oppiminen rajoittuisi vain mallista oppimi-
seen, tuloksena olisi jaykké ja perinteitd noudattava kiyttdytyminen, primitiivinen

sosiaalinen kdyttdytyminen. (Rainio & Helkama 1974, 63)

Bandura (1977, 22-29) puolestaan jakaa mallioppimisen kolmeen vaiheeseen:

1)  ihminen huomaa, ettd joku henkilG, jota hin arvostaa, kiyttaytyy
toivottavalla tavalla

2)  mallihenkild saa tyydytystd toiminnoistaan

3)  nimi havainnot vahvistavat yksilén halua toimia nékeméll4én tavalla.
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Tutkimustulokset osoittavat, ettd nuorten tupakointi on my®6s erittdin voimakkaassa
yhteydessd vanhempien, sisarusten ja toveripiirin tupakointiin. Erityisen selvésti
timd tilanne ndkyy, kun tarkastellaan tupakoinnin yleisyyttd nuorten sosiaalisessa

ldhiympéristossd. (Rimpeld & Rimpeld 1981, 10)

Alkoholi on perinteiltdsin vanha ja nykyisinkin yleisesti kdytetty aine. Sen k#yttd
kytkeytyy monin tavoin yhteiskunnan arvotaustaan ja yhteison muihinkin toimintoi-
hin. T#st4 syystd sen kdytt66n liittyy runsaasti erilaisia ja eri puolelta siihen kohdis-
tuvia odotuksia. Ndami odotukset siirtyvit vihemméin tai enemmaén muuttumattomina

sukupolvelta toiselle sosiaalistumisprosessin avulla.

Nuorten vanhemmat tuntuvat toisinaan ajattelevan, etté heilld on hyvin véhén tai ei
ollenkaan vaikutusvaltaa lastensa k#yttidytymiseen. Se, miti lapset oppivat ja ndkevit
tupakasta ja paihteiden kiytostd kotona, vaikuttaa heidin omaan suhtautumiseensa.
Keskimédrin kolmannes kemiallisista aineista riippuvaiseksi tulleista nuorista on
kodeista, joissa vanhemmat ovat myds néistd riippuvaisia. Tutkimus néyttis todista-
van, ettd tdmd vaikutus riippuu vihemmén perinndllisistd tekijoistd kuin perheen
omasta suhtautumisesta alkoholiin, ldédkeaineisiin ja huumeisiin. (L&dkintGhallituksen
julkaisuja 1985, 85)

Enemmin kuin &%neen lausutut sanat, vaikuttavat vanhempien ja aikuisten kiytos-
mallit. Tarke#td on myds se, ettd ndmé viestit saavuttavat lapset hyvin aikaisessa
vaiheessa. Monet perheet, joiden alaikdiset lapset saavat koulussa huumevalistusta,
ovat himmadstyneitd kuullessaan miten paljon nuoret tietévit alkoholin, tupakan,
kahvin ja lagkkeiden kéytostd. Jos lapset oppivat toisaalta, ettéd heidén tulisi valttaa
péihteiti ja toisaalta kuulevat vanhempiensa sanovan, etté olipa todella raskas p#ivé,
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joten tiytyyp4 ottaa drinkki, on ymmérrettdvas, ettd lapset hdmmentyvit alkoholin ja
muiden huumeiden roolista eliméissdmme. (LazkintShallituksen julkaisuja 1985,

85-86)

On my®6s tirkedd huomata, etté opettaja on koulussa tapahtuvan sosiaalistamisen
kannalta keskeisessd asemassa. Hinen omaksumillaan asenteilla ja normeilla on
oletettavasti yhteyttd siihen, milld tavalla hén omia oppilaitaan sosiaalistaa esim.

alkoholikulttuuriin. (Olkinuora 1973, 6-8)

Hitosen ja Mikeldn (1987, 9) mukaan myds terveyskasvatuksen tulisi 16ytd4 mah-
dollisimman paljon konkreettisia toimintamalleja koulun eri tilanteisiin kuten
vilitunneille, eri tapahtumiin ja oppitunneille. N&in koulutupakointia saataisiin
vahennettyd.

4.4  Psykososiaalinen opetusmalli . sosiaalisten paineiden hallinta kasvatuksellise-

na ldhestymistapana

Koska psykososiaalista opetusmallia on Suomessa kéytetty vahin muualla kuin
Pohjois-Karjalan ja Itd-Suomen nuorisoprojekteissa, on se monille aivan tuntematon,
joten selvitin sitd paljon tarkemmin kuin edellisid opetusmenetelmis, jotka ovat
tutumpia. Tdm# malli on monessa muussa maassa hyvin arvostettu ja kiytetty. Pyrin
ottamaan esille eri tutkijoiden ndkemyksié ja lopuksi arvioin my&s hiukan menetel-

min kéyttokelpoisuutta ja tuloksia.
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Psykososiaalista opetusmallia 1. sosiaalisten paineiden hallintaa on sovellettu run-
saasti mm. nuorten tupakoinnin ehkdisyyn ja vahentimiseen tdhtd4visséd terveys-
kasvatusohjelmissa seké piihteitd koskevassa terveyskasvatuksessa. T#td opetus-
mallia ei pidd kuitenkaan ymmaértds yksinomaan terveyskasvatukselliseksi innovaa-
tioksi, vaan opetusmallin eri elementtejd tulisi hy6dyntdd myds muussa kasvatus-
toiminnassa. Psykososiaalisen opetusmallin periaatteita on alettu soveltaa viime-
aikaisissa interventiokokeiluissa siind méérin yleisesti, ettd terveyskasvatuksen
painopisteen voidaan katsoa siirtyneen vihitellen substanssikeskeisyydestd ihmis-

keskeisyyteen. (Kannas 1985, 113)

Dekker (1978) puolestaan katsoo ihmiskeskeisyyden (person-focused education)
olevan vilivaihe siirryttiessd substanssikeskeisyydestd lopulliseen tavoitteeseen L.
tilannekeskeisyyteen (situation education). Tilannekeskeisyydelld Dekker tarkoittaa
opetuksen toteuttamista siten, ettd se simuloidaan sellaisiksi sosiaalisiksi tilanteiksi,

joissa tupakointi aloitetaan ja opitaan. (Kannas 1985, 113)

Psykososiaalisen opetusmallin kehittdmistd ovat vauhdittaneet ainakin seuraavat
tekijat: ensinnékin yleinen tyytyméttdmyys tieto-opetuksen vaatimattomiin tuloksiin
on aiheuttanut paineita uusien kasvatuksellisten 1dhestymistapojen kehittémiseen.
Téhén littyy my6s intressi didaktisten sovellutusten rikastuttamiseen. (Kannas 1985,
113)

Mm. sosiaalisen oppimisen teoria (Bandura 1977, 22-29) ja ongelmakayttdytymisen
teoria (Jessor & Jessor 1977, 19-40) tarjoavat kiyttokelpoisia viitteitd tupakointia
koskevan terveyskasvatuksen kehittimiselle. Banduran (1977, 22-29) teoriassa
korostetaan sosiaalisessa ympéristossd esiintyvien mallien, jéljittelyn ja sosiaalisen

oppimisprosessin merkitystd tupakoinnin altistajina. Jessor & Jessor (1977, 72-75)
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pitdvit tupakointitottumusta tyypillisend coping-kdyttdytymismuotona. Coping-
teoriassa korostetaan enemmin tupakoinnin funktiota, merkitystd nuorelle. Sen
mukaan nuoret tupakoivat sopeutuakseen tai kompensoidakseen epéonnistumisia,
lieventddkseen jannitystiloja ja stressid tai saavuttaakseen esim. mydnteisen sosiaali-

sen imagon.

Sosiaalisen oppimisteorian mukaan ihmisten alttius sosiaalisille vaikutuksille ja
paineille eroaa huomattavasti toisistaan. Mm. sellaiset persoonallisuustekijét kuten
huono itseluottamus, hauras ja kiteytym#tén mingkasitys, jannittémistaipumus ja
herkkyys ulkoisille paineille (external locus of control) ovat yhteydessd keski-
masriistd huonommalle kyvylle kisitelld sosiaalisia paineita. Néiden tekijéiden on
todettu olevan voimakkaasti yhteydessd tupakoinnin alkamiseen. Niiden merkitys
kasvaa erityisesti silloin, kun nuoren lZhiympéristdssd on runsaasti tupakoivia
ihmisid 1. jos vanhemmat ja sisarukset tupakoivat tai jos nuoren ldheisessd tai

tirkedssd ystavépiirissd tupakoidaan. (Kannas 1985, 114)

Psykososiaalisessa ldhestymistavassa nousevat olennaisiksi opetustavoitteiksi mm.
ihmissuhdetaitojen oppiminen, ehedn ja positiivisen minékuvan luominen, itse-
tunnon vahvistaminen, sosiaalisten paineiden késittelytaitojen kehittéiminen seké
terveyttd edistdvien pastoksentekotaitojen kehittiminen (Abrams ym. 1973, Mark-
lund 1977, Botvin 1982). Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd oppilaiden vuoro-
vaikutukseen perustuvien tyGtapojen yleistymistd (esim. roolileikki, ongelman-

ratkaisumetodit, arvojen selkiyttiminen, ryhméatydskentely). (Kannas 1985, 114)

Evansin tyéryhméa (1978, 126-135; 1981, 399-414) pidetién sosiaalipsykologisen
lahestymistavan kehittdjand. Se on kehittdnyt sellaisia opetusmenetelmié ja -mate-

riaaleja, joiden avulla voidaan oppilaita opettaa kisitteleméén tupakointiin liittyvid
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sosiaalisia paineita, erityisesti toveripaineita. Evansin (1976, 122—-127) esitutkimuk-
sien mukaan nuoret kokivat kolmenlaisia paineita tupakoinnin aloittamiseen: viite-

ryhmién paineet, vanhempien paineet ja tiedotusvilineiden paineet.

Tupakointiin liittyvid valintatilanteita demonstroidaan mm. videotekniikan avulla.

Opetusmenetelmas, jossa oppilas joutuu tutustumaan tuleviin sosiaalisiin paineisiin

ja tilanteisiin, on kutsuttu psykologiseksi vastustuskyvyn lisdamiseksi (psycho-

logical inoculation). Menetelmi perustuu McGuiren (1964) kehittdméén teoriaan.

Kyseess4 on siis paitoksentekotaitojen kehittiminen, jolloin tavoitteina on, etti:

1)  oppilaat oppivat, ettd riippumatta tupakointiasenteista tupakoinnin alkaminen
ja vakiintuminen on aina suhteessa erityisiin valintatilanteisiin

2)  oppilaat oppivat ennakoimaan sellaisia valintatilanteita, joita he todennékéi-
simmin tulevat kohtaamaan

3)  oppilaat oppivat ennustamaan, miti tehdyistd valinnoista voi seurata.

(Kannas 1985, 114-115)

Oppilaan ”"mindn” vahvistaminen ja tukeminen (self-empowerment) on keskeinen
tavoite psykososiaalisessa opetusmallissa. “Minén” vahvistaminen voidaan ymmér-
tad prosessiksi, jonka avulla pyritddn lisddmédn yksilén péaigtoksentekotaitoja,
luottamusta omaan itseséételyyn. Esim. Hopson & Scally (1981) esittivit teokses-
saan “Lifeskills teaching” varsin vaativaan sdvyyn, ettd koulun tulee varustaa
oppilaansa sellaisilla tiedoilla, asenteilla ja kyvyill4, joiden avulla voidaan selvitd
erilaisista tulevaisuuden shokeista. Oppilaille tulee opettaa sellaisia taitoja kuin
arvojen selkiyttamistd, paatoksentekoa, kuinka kisitelld eldménkriisejd ja selviytyd

niistd, dlyllists ja tunnetason ongelmaratkaisua, ihmisten auttamista, itsevarmuutta,
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sosiaalisen vuorovaikutusverkoston luomista, kykya 16ytéa ja kdyttas informaatiota,
kyky#4 kayttds yhteison tarjoamia henkisié ja fyysisid palveluja. "Minén” vahvistami-
nen edellyttdd siis sit4, ettd oppilaat tulevat syvéllisemmin tietoisiksi itsestéiZin, muista
sekd maailmasta heiddn ympérilldsin. "Minédn” vahvistamiseen kytkeytyy lukuisia
erilaisia opetustehtévid, joista seuraavassa késitelldéin lyhyesti itsetunnon vahvista-
mista, sosiaalisten taitojen opettamista, siséisen itsesdételyn kehittdmisti ja viivisty-

neen sanktioinnin ongelmaa. (Kannas 1985, 115)

Ensimmaisid opetustehtévid itsearvostuksen vahvistamiseksi on auttaa oppilasta
hahmottamaan itselleen realistinen minzkuva. Toisaalta itsearvostuksen kehittimises-
sd ovat sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen vuorovaikutus keskeisid oppisisiltoja.
Vanhempien ja vapaa-ajan ystavépiirin ohella my6s luokkatovereilla on tirked
merkitys itsearvostuksen muotoutumisessa. Opettajan tehtéivi voidaan nihdi kahden-
laisena. Ensinnékin opettajan tulee pyrkiid kehittiméin oppilaiden kykyi vaikuttaa
positiivisesti muiden oppilaiden mielentilaan, tunteisiin. Toisaalta opettajan tulisi
luoda sellaisia opetustehtdvid ja oppimistilanteita, jotka luovat mahdollisuuksia
oppilaalle tulla hyvéksytyksi ja arvostetuksi muiden oppilaiden silmissi (Tones
1981, 3-37). Unohtaa ei pidd my6skain opettajaa itsedéin. Pahimmillaan hinen oma
persoonallisuutensa ja toimintatavat voivat haurastuttaa nuoren itsetunnon rakennus-

aineita. (Kannas 1985, 115).

Itseluottamus-keskusteluun voidaan kytked myos kisitteellinen ja praktinen lisi-
elementti, josta kdytetddn nimitystd ”locus of control” (Fitch 1970). Termid on
vaikea korrektisti suomentaa. Pelkistetymmin siti voidaan luonnehtia ihmisen
itsesdstelykyvyksi, joka voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen s#itelykykyyn. Sitd
havainnollistaa seuraava esimerkki. Terveystottumuksiin liittyvissa p#itoksissi ei ole

vield riittdvaa se, ettd henkilé on motivoitunut toimintaan. Hénen tiytyy myds uskoa,
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ettd hin pystyy siithen, esim. lopettamaan tupakoinnin. Rotterin (1954) mukaan
ihmiset eroavat toisistaan mm. sen suhteen, uskovatko he omin voimin saavuttavansa
padmadriasan. Jos henkils uskoo vahvasti, ettd hén itse pitkélti on toimintansa s#ételi-
4, sanotaan hénelld olevan voimakas siséinen s#itelykyky (internal locus of control).
Ne ihmiset, jotka eivit usko olevansa oman eldménsa “tekij6itd”, omistavat heikon
itsesdgtelykyvyn (external locus of control). He uskovat enemmén onneen, kohtaloon
ja ulkoisiin vaikuttajiin arvioidessaan omien pad&maéériensd saavuttamista. Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ett4 ne, joilla on voimakas itsesadtelykyky, tupakoivat

vihemmén ja yleisemminkin sairastuvat epatodenndkdisemmin. (Kannas 1985, 116)

Holopainen (1990, 96) on asettanut tdhén liittyen kysymyksen, jossa hén miettii
kumpaa kontrollijérjestelmés kouluopetus edustaa ja pitéisiko kasvatuksessa entistd

enemmiin tukea sisdisti kontrollia.

Perinteinen terveyskasvatuksen keppihevonen on ollut uhka tulevasta sairaudesta.
Olettamus, ettd jos tupakoit, voit kuolla keuhkosy6péddn 30-50 vuoden kuluttua.
Positiivisessa motivoinnissa korostetaan suositeltavan terveystottumuksen positiivi-
sia vaikutuksia kuten hyvad kuntoa ja pitkdd elamid. Molemmissa tapauksissa
palkinnot tai rangaistukset toteutuvat niin pitk&in viiveen jélkeen, ettd ne usein

koetaan nuorten parissa merkityksettémind motiiveina. (Kannas 1985, 116)

Tones (1981, 3-37) toteaa edelliseen viitaten, ettd oppilaat eroavat toisistaan sen
suhteen miten viivistyneisiin sanktioihin suhtaudutaan. Viivéstyneiden sanktioiden
hyviksyminen ja arvostaminen kehittyvit jo varhaissosialisaation aikana. Naméa
ominaisuudet kytketisin hyvin usein keskiluokan eléiménarvoihin. Néin ollen opetta-
jan tulisi jollain tavalla selvittdd missd méérin erilaisista kasvatusympéristoisti tulleet

oppilaat ovat selvills tist4 ilmiostd ja eldméntapaa ohjaavista ajattelutavoista. Tones
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pitdd viivdstyneen sanktioinnin ymmértdmistd ja hyviksymistd tdrkednd terveys-
kasvatuksen opetustavoitteena ja tavoitteen saavuttaminen eittdméttid vahvistaa
oppilaan “min#4”. Toisaalta psykososiaalisessa opetusmallissa pyritddn oppilaita
motivoimaan sellaisilla sanktioilla, jotka voidaan saavuttaa ja kokea nopeasti. Mm.
tastd syystd on luovuttu esittelemists liian yksipuolisesti tottumusten pitk#aikais-
riskejd ja siirrytty korostarnaan enemmén jo nuoruusidssé ilmenevid terveysriskejd ja

sosiaalisia haittoja, joita esim. tupakointi voi aiheuttaa.

Nuorten terveystapatutkimuksessa on selvitetty mm. suklaapatukoiden hyotyd
nuorten keskuudessa. Noin 90 % nuorista soi suklaapatukoita, noin 50 % piti niista.
Noin puolet tiesi niiden lihottavan ja monet tiesivét niiden siséltdvin lisdaineita.

Monet siis soivét patukoita, vaikka eivit pitéineet niisté.

Oppilaskeskeinen lihestymistapa, jota psykososiaalinen malli edustaa, on sisdistetty
jossain mérin ajattelun tasolla, mutta Suomessa sen kéyttéonotto on hyvin véhdistd
ja hidasta. Sosiaalisten paineiden hallintaan on Suomessakin valmistettu muutamia
oppituntivideoita. Pohjois-Karjalan nuorisoprojektin tiimoilta on valmistettu oppi-
tuntipaketteja ja Medi Info on tehnyt myos tupakasta ja alkoholista videoita tdhén
tarkoitukseen. Ylivieskan yldasteella on raittiussihteerin toimesta kaytetty Medi
Infon tekemdi “Kiitos en polta” -oppituntivideota 7-luokkalaisten opetuksessa ja
”Nuori ja alkoholi” -videota 8-luokkalaisten opetuksessa. Néiden aktivoimana nuoret
ovat osallistuneet keskusteluun kiitettdvisti. Tietoisesti on pyritty viemé#n rinnak-
kain tietopuolista ainesta ja hallintamenetelmés. Huomattakoon vield, ettd mm.
tukioppilaiden valmiudet osallistua tunnilla kéytéviin keskusteluihin ovat huomatta-
vasti paremmat kuin muiden oppilaiden. Tam4 johtuu mm. siit4, ettd tukioppilaat
saavat koulutuksessaan runsaasti tietoa tupakasta ja péihteistd. Informaatio-oppimi-

nen antaa hyvén pohjan sosiaalisten paineiden hallinnalle. Opettajan luokkaan luoma
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hyviksyvid ilmapiiri on erittdin térked asia, kun puhutaan nuorille suunnatusta

terveys- ja raittiuskasvatuksesta.

Psykososiaalista opetusmallia on my®&s kritisoitu, kuten jokaista uutta mallia tuleekin
tehdd. Hoikkala (1981, 26) on sitd mielti, ettd ’psykososiaalinen opetusmalli edellyt-
tdd toisenlaista logiikkaa kuin mikd on nykyisen kouluopetuksen logiikkana
(kysymys-vastaus -kaava). Se vaatii reflektiiviseen ajatteluun harjaantuneita tai
harjaantuvaa oppilasta, oppilaiden haluista ja tarpeista ldhtemistd, yhteiskunnallisten
perspektiivien haltuunottokykyd sekd opettajan ja oppilaiden vilisté ettd keskingistd

solidaarisuutta, ei kilpailuun perustuvaa motivaatiota.”

Kokeiluohjelmien tuottamien kokemusten ja ideoiden siirtiminen normaalin opetus-
suunnitelmallisen toiminnan kdytt66n on térménnyt useimmiten kouluopetuksen

kehystekijoihin, joita ovat mm. tuntiméirit, luokkakoko ja materiaalit.

Niami kehystekijit ovat usein syyné erityisesti nuorten opettajien “kaytintoshok-
kiin”, jota Rostila (1983, 101-102) tutkimustuloksiensa perusteella analysoi seuraa-
vasti: ”Opettajien ammattisosialisaation kannalta merkittdvd ensimmdisten koulu-
vuosien “kaytintoshokki” oli saanut monet opettajat tarkistamaan tavoitteitaan.
Vuoden ty6ssd oloajan jélkeen ennaltachkdisystd oli luovuttu ja tilalle oli otettu
tietojen jakaminen. Kaytintoshokki” kertoo siitd, ettd aloittelevan opettajan aikai-
sempien ihanteiden ja koulun todellisuuden vililld on valtava kuilu, miké yleensd
ratkaistaan omista ihanteista luopumalla. Ilmi6 on merkittava sikili, ettd luultavasti
ensimméisind kouluvuosina opettajan omat perusratkaisut kiteytyvét ja niitd on

mydhemmin vaikeampi muuttaa.
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Psykososiaalisen opetusmallin soveltamisvaikeudet voivat liittyd myos opettajien ja
oppilaiden vuorovaikutuksen médréén ja laatuun. Opettajien ja oppilaiden eldmys-
maailmat voivat ja yleensi ovatkin hyvin erilaisia, jopa ylipddseméttémén erilaisia.
Opettajien tulisi enemmén paneutua nuorten eldméén koulun ulkopuolella ja heidédn

keskuudessaan vallitseviin alakulttuureihin. (Rostila 1983, 101-102)

Botvin (1982, 137-148) puolestaan on arvostellut psykososiaalisen opetusmallin
erditd prinsiippejd. Hinen mukaansa tutkimuksissa ja niiden perustana olevassa
teoreettisessa ajattelussa on liiaksi yksinkertaistettu toveripaineiden olemusta ja
toisaalta aliarvioitu nuoren persoonallisuuden merkitysti toveripaineiden valittymi-
sessd. Psykososiaalinen malli ansaitsee my6s kritiikkid sen takia, ettd nuoret yleensi
kuitenkin valitsevat ystivins itse ja useimmiten jo tupakoivat hakeutuvat tupakoi-
vien seuraan. Koulun oppituntitilanteissa nuori etsii vastauksia ongelmiin yksin ja
niist4 tulee hyvin usein loogisia, mutta todellisessa eliméss4, kaveripiirissd, nuoren
loogisuus usein katoaa ja tilanne on aivan erilainen kuin koulussa. Koulussa nuorella
on myds opettajassa jonkinlainen turva, mutta kaveripiirissé tdtd aikuisen turvaa ei

ole.

Taydellistd opetusmallia ei ole vield keksitty ja tuskin koskaan keksitdénkaén, mutta
uudet kokeilut ovat hyvii ja niitd tdytyy my0s pystyd arvostelemaan rakentavassa
hengessi. Psykososiaalinen opetusmalli on syntynyt ja kehittynyt ilmeisesti juuri sen
takia, ettd informaatio-oppiminen on havaittu tehottomaksi yksinéén toteutettuna.
Toivottavasti ei kuitenkaan timén menetelmén huumassa unohdeta muita edelld
esitettyjd menetelmis, silld uskoisin, ettd paras tulos saavutetaan eri menetelmien

yhteiskéytoll4. Mielestdni mallioppimista ei tule unohtaa ja vihételld sen tdrkeyttd.
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Informaatio-oppiminen antaa myds pohjan sosiaalisten paineiden hallinnalle. Sosiaa-
listen paineiden hallintamenetelm&s kuten muitakin menetelmis, tulee kaytti4 jo ala-
asteella. Erittdin tirked4 on my0s miettid kaikkia asioita, jotka liittyvit tupakasta ja
péihteistd tiedottamiseen ja opettamiseen, ettei kdy kuten kévi erdzn koulun asian-
tuntijaluennon jilkeen, jolloin aiheen oli imppaus. Luennoitsija-asiantuntija oli
ndyttanyt oppilaille imppaustavan ja tietenkin oppilaat jo samana iltana kokeilivat
sitd joukolla. Téamaé oli erittdin harkitsematonta luennoitsijalta. Hanen olisi pitényt
tietdd, ettd varsinkin pojat ovat erittdin kiinnostuneita imppaukseen liittyvistd
tekniikasta.

Jos luonnehtisin vield lopuksi lyhyesti psykososiaalisen opetusmallin perusideaa,
voisi sen ilmaista aforistisesti seuraavasti: Kun perinteisesti on todettu viisaasti, ettd
opiskelu ja oppiminen on eldméa4, on psykososiaalisen opetusmallin tarkoituksena

tuoda lisd4 eldmaa opiskeluun ja oppimiseen.
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Nuorten tupakoinnista ja péihteiden kaytdstd on tehty niin Suomessa kuin ulko-
maillakin useita tutkimuksia. Olen ottanut tarkastelun kohteeksi muutamia keskei-
simpid tutkimuksia, jotka lhiten sivuavat tutkimukseni aluetta ja sille asetettuja

ongelmia.

5.1 Tutkimus tupakointia koskevasta terveyskasvatuksesta peruskoulussa

Kannaksen (1983, 102) tutkimuksen mukaan tupakointi oli yleisempad maalais-
kuntien koulujen oppilaiden keskuudessa kuin kaupunkikoulujen oppilailla. Muissa
tutkimuksissa ei ole viime vuosina havaittu kovin suuria eroja kaupunki- ja maa-

seutunuorten keskuudessa (Rimpeld & Eskola 1978, Rimpeld 1980 b).

5.2 Tutkimus terveystiedon opetuksesta kurssimuotoisessa lukiossa lukuvuonna
1984-85

Tutkimus kertoo, etté terveystiedon opetukseen on lukiossa mééréllisesti ja laadulli-
sesti aikaisempaa paremmat mahdollisuudet. Kun kysyttiin oppikirjan ulkopuolisten
ldhteiden kéyttod tunteja valmisteltaessa, kévi ilmi, ettd miehet kayttivét niitd hyvin
harvoin ja naiset vihén useammin. (Korhonen & Myllyméki 1987, 1, 46-48)
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Opettajan esitys tai luento ja opettajan kysely olivat kdytetyimmiét opetusmuodot,
mutta opetuskeskustelu ja ryhmityé olivat valtaosalla (87 %) opettajista kiytoss.

Oppilaskeskeisid ja yhteistoiminnallisia opetusmenetelmid kéytettiin hyvin harvoin.

(Korhonen & Myllymaiki 1987, 48-55)

5.3  Tutkimus itdsuomalaisten yhdeksdsluokkalaisten tupakoinnista ja alkoholin-

kaytostd

Tossavaisen tutkimuksessa, joka liittyy Itd-Suomen nuorisoprojektiin itdsuomalais-
ten yhdeksésluokkalaisten tupakoinnista ja alkoholinkéytostd (1988, 55-90), on tultu
seuraaviin tuloksiin:

1)  Pojista tupakoi péivittdin 27 % ja tytoistd 18 %. Térkein nuorten tupakointiin
liittyvé tekijd oli ystdvéan tupakointi ja nuorten mielipide viittamastd minun
on vaikea kieltdyty# kavereiden tarjoamasta tupakasta”.

2)  Vanhempien ja nuorten tupakoinnin vélilld vallitsee heikko yhteys.

3)  Vihinti4n kerran viikossa kéytti alkoholia 9 % pojista ja 5 % tytdistd. Viimei-
sen vuoden aikana ilmoitti 7 % nuorista sammuneensa alkoholinkdytén
vuoksi, 12 % olleensa kovassa humalassa ja 15 % olleensa humalassa. Alko-
holink#yton suhteen ei tyttdjen ja poikien vélilld ndyttanyt olevan merkittdvas
eroa.

4)  Parhaan ystivén alkoholinkdytt6 liittyi hyvin selvésti nuoren alkoholin-
kayttoon.

5)  Myonteinen suhtautuminen alkoholiin ja nuorten alkoholinkdyttd liittyivét
yhteen.
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5.4  Tutkimus nuorten terveystottumusten muutoksista 1977-1987

Tutkimus nuorten terveystottumusten muutoksista vuosina 1977-1987 (Rimpels,
Rimpeld, Karvonen, Siivola, Rahkonen & Kontula 1988, 94), joka on osa Nuorten
terveystapatutkimusta, osoittaa seuraavaa: vuonna 1987 14-vuotiaista tytoistd 72 %
ja pojista 68 % ei polttanut tupakkaa ja alkoholia ei kayttényt tytSistd 43 % ja pojista
45 %. 16-vuotiaista tytSistd 53 % ja pojista 47 % ei polttanut tupakkaa eik4 alkoholia
kayttéanyt tytoistd 15 % ja pojista 20 %.

5.5  Tutkimus nuorten tupakoinnista 1973—-1989

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen Nuorten terveystapatutkimus
-tydryhmén tutkimusraportista (Rimpel4, Rimpeld, Hara-Eteldharju, Pykéri, Siivola
& Karvonen 1989, 2—13) saadaan uutta tietoa nuorten tupakointiin liittyvisté asioista.
Raportissa selvitelldfin nuorten tupakointia, tupakoinnin yleisyytts, savukkeiden
paivittdistd kulutusta, koulutupakointia ja tupakkaostoja. Témén nuorten terveystapa-
tutkimus on seurannut 12—18-vuotiaiden nuorten tupakointia joka toinen vuosi
tehdyilld postikyselyill4d. Tdnd vuonna kyselyyn vastasi hieman yli 3.200 12-18-
vuotiasta nuorta koko maasta. Tutkimuksen mukaan 14—18-vuotiaista polttaa noin
27 %.

Ty6ryhmin mielestid vuonna 1977 voimaan astunut tupakkalaki ja sen toimeenpano
ovat epdonnistuneet. Lain tavoitteena on ollut vihentdd tupakointia ja tupakan
terveyshaittoja. Laki kieltdd tupakoinnin julkisissa tiloissa, tupakkamainonnan ja
tupakan myynnin alle 16-vuotiaille seki tupakoinnin kouluissa, joissa opiskelee alle

16-vuotiaita nuoria. Laki tihti4 my®os terveyskasvatuksen tehostamiseen. Tamé juuri
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julkistettu tutkimus osoittaa, ettd myyntikielto ei toimi ja tupakoinnin valvonta on
16yhtynyt kouluissa. Nykyinen tupakan hintapolitiikka ei tue tupakkalakia ja mainon-
takieltoa kierretdén. (Rimpeld ym. 1989, 2—13)

Myds kansainvélisissd vertailuissa on selvinnyt, ettd suomalaiset 15-vuotiaat nuoret
polttavat enemmén kuin muiden maiden nuoret. Vuonna 1986 tehdyn tutkimuksen
mukaan suomalaispojista poltti 29 % ja tytistd 20 %, kun eri maiden keskimé#riiset

luvut olivat pojista 15 % ja tytoistd 14 %. (Rimpeld ym. 1989, 2—13)

Tutkimuksessa kysyttiin myds nuorten omia kokemuksia koulutupakoinnista.
Tupakkalaki kieltds tupakoinnin kouluissa, joissa opiskelee alle 16-vuotiaita. T4sti
huolimatta entistd useamman nuoren mielests tupakointi on koulussa sallittua; néin
vastasi 16 % nuorista. Vajaa neljdnnes nuorista oli sitd mielti, ettd koulussa tupa-
kointia ei valvota. Luku on selvisti noussut sitten 80-luvun puolivilin. (Rimpeld ym.

1989, 2-13)

Piivittdinen nuuskan kayttd on edelleen harvinaista toisin kuin esimerkiksi Ruotsis-
sa. Suomalaispojista ilmoittaa nuuskaavansa péivittdin vain 1,4 % ja tytilld nuus-
kaaminen on vield harvinaisempaa. Vaikka tutkimusajankohtana tupakkalaki kielsi
tupakkavalmisteiden myynnin alle 16-vuotiaille, kuitenkin 15 % kyselyyn vastan-
neista 12—14-vuotiaista kertoi ostaneensa tupakkaa kioskista ja 8 % kaupasta viimek-
si kuluneen kuukauden aikana. Tupakanpolttoa lisdé tutkijoiden mielestd myds se,
ettd nuorten kéyttovarat ovat lisdéntyneet, mutta tupakan hinta on pysynyt ldhes
ennallaan. Tutkijoiden mielesti tupakka-askin hinta pitdisi nostaa noin 20 markkaan
ennen kuin se vastaisi nuorten kéyttovarojen lisdysti ja vastaisi tupakkalain henked.

(Rimpeld ym. 1989, 2-13)
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5.6  Koulujen huumeopetus

Huumeopetus on osa koulujen terveyskasvatusta. Opetuksen erityisend ongelmana
on se, ettd huumeopetus voi ehkiistd huumeiden kokeilua tai lisdtd nuorten mielen-
kiintoa huumeita kohtaan. Tutkimuksen tirkeimpéni tavoitteena oli laatia ensimmai-
nen valtakunnallinen selvitys koulujen huumeopetuksesta 1990-luvun vaihteessa.
Tutkimuksen tulosten mukaan huumeopetusta annetaan kaikissa kouluissa. Huume-
opetukseen on kaytetty kullakin luokka-asteella noin neljé tuntia lukuvuodessa. Ne
opettajat, jotka olivat kiyttdneet huumeopetukseen runsaasti oppitunteja, olivat myos
kéyttaneet monipuolista opetusmateriaalia. (Heikkinen & Kontula 1992, 119-120)

Ladkkeiden védrinkdytostd ja imppauksesta puhuttiin muita huumeita vihemmén.
Huumeopetus oli opetusmenetelmiltééin varsin opettajajohtoista. Eniten kéytettiin
kertovaa ja kyselevéd opetusta ja opetuskeskustelua. (Heikkinen & Kontula 1992,
121)

5.7  Tupakkaterveyskasvatus peruskoulussa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittids, missd mé#irin terveyskasvatusta annetaan
peruskouluissa, millaista yhteisty6td kouluissa tehd4én ja millaisia ongelmia eri
henkilokuntaryhmét kokevat opetuksessaan. Opettajat kokevat terveyskasvatuksen
tirkednd ja opetuksen tueksi toivottiin lisd4 videofilmej4 ja av-materiaalia. Suurin
osa terveydenhoitajista ilmoitti kysyvinsd sdénnollisesti nuorten tupakoinnista

terveystarkastuksen yhteydessé ja 12 % heisti oli kasitellyt tupakkaan liittyvid
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asioita. Hammashoitajat olivat sitd mieltd, ettd tupakkaterveyskasvatuksen toteutta-
misen esteind olivat materiaaliset, suunnittelusta sekd hammashoitajien tupakkater-
veyskasvatukseen liittyvistd asenteista johtuvat syyt. (Vartiainen & Tossavainen
1992, 6-7)

5.8  Tupakka, alkoholi ja huumeet koululaisten arjessa

WHO-koululaistutkimuksen vuoden 1990 kyselyn kohderyhméné olivat 11-, 13- ja
15-vuotiaat eli viides-, seitsemis- ja yhdeksédsluokkalaiset. Tutkimuksen mukaan
tupakointiin liittyva kokeileva uteliaisuus ja savulla leikittely ndytt4d olevan Latviaa
lukuun ottamatta Suomessa huomattavasti tyypillisempad kuin kahdessatoista
Euroopan maassa ja Kanadassa. Tupakoinnin ensikokeilut tehddsn Suomessa
kansainvilisesti verrattuna hyvin nuorina. Pojat kokeilevat tupakkaa kaikissa maissa
nuorempina Kkuin tyt6t. 15-vuotiaiden keskuudessa erot kokeilujen yleisyydessd
olivat pienentyneet kaikissa muissa maissa paitsi Puolassa ja Latviassa. Suomalaisis-
ta 15-vuotiaista pojista 28 % ja tyt6istd 25 % ilmoitti tupakoivansa péivittdin.
Suomalaisten tupakointi on yleisemp#a kuin misséén muussa tutkimukseen osallistu-

neessa maassa. (Kannas & Kontula 1993, 275-277)

Valtaosa nuorista on useimmissa maissa maistanut alkoholia ennen kuin téytts4

11 vuotta. Suomalaiset kokeilivat alkoholia aikaisemmin kuin Euroopassa keski-
médrin. Suomalaisista 11-vuotiaista pojista 65 % ja tytoistd 46 % ilmoitti maista-
neensa alkoholia. Iin my6td alkoholikokeilut yleistyivét siten, ettd ldhes kaikilla on

juomis- tai maistamiskokeiluja. Ién karttuessa myds eri maiden erot ovat hévinneet.



60

15-vuotiaista pojista 91 % ja tytbistd 96 % ilmoitti kokeilleensa alkoholia. Viikottai-
nen tai pari kertaa kuukaudessa tapahtuva alkoholink&ytt6 yleistyy kaikissa tutkituis-
sa maissa iin myoti. Kaikissa maissa 15-vuotiaat pojat nauttivat alkoholia tyttoja
useammin. Suomalaiset nauttivat alkoholia eurooppalaista keskitasoa harvemmin.

(Kannas & Kontula 1993, 277-278)

Perinteinen eurooppalainen alkoholikulttuurien jako viinimaihin, vékevid suosiviin
ja olutmaihin ei ole niin selvé kuin aikaisemmin. Vuonna 1990 olut oli ylivoimaisesti
suosituin juoma tutkimuksessa mukana olleissa maissa. Myds Suomessa olut on
nuorten suosikkijuoma ja viinid juodaan harvemmin kuin vékevid. Suomalaiset
kayttavit alkoholia harvemmin kuin keskimé#drdisesti muissa tutkituissa maissa.
Tutkimus osoittaa, etti Suomi on edelleenkin hyvin humalahakuinen juomatavoiltaan
myds nuorten keskuudessa. Suomalaiset nuoret kayttavit alkoholia harvemmin kuin
muiden maiden nuoret, mutta heilli on taas enemmin humalakokemuksia kuin

muilla. (Kannas & Kontula 1993, 279)

Suomalaisilla nuorilla oli tyypillistd tupakoinnin vakiintuminen nuorempana kuin
yleens3 Euroopassa ja Kanadassa, sekd huomattavasti yleisemmét humalakokemuk-
set. (Kannas & Kontula 1993, 281) Nuorten terveystapatutkimuksen uusimmat
tulokset keviiltd 1993 kertovat, ettd tupakointi on hieman vihentynyt viimeisen
kahden vuoden aikana. (Rimpeld ym. 1993, 7-8)

Kansainvilisessd vertailussa suomalaisten koululaisten huumeiden kokeilu ja kéytto
ei ole ollut kovin yleist4 ja varhaista. Mitd vdhemmaén koululaiset kayttéavit paihteits,
sitd harvemmin he my6skin kokeilevat ja kéyttdvat huumeita. (Kannas & Kontula

1993, 282)
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5.9  Koulun alkoholiopetuksen kehittiminen

Terveyskasvatuksen keskuksen toteuttaman kaksivuotisen alkoholiopetuksen kehitt4-
miskokeilun tavoitteena oli 16yt#4 uusia keinoja, joilla lisdtédén koulujen kiinnostusta
alkoholiopetukseen. Kokeilun avulla luotiin sellaisia toimintamalleja, jotka olisivat
kiyttokelpoisia ja sovellettavissa muihinkin kouluihin. Kokeilussa havaittiin, ettd
osallistumiseen, toiminnallisuuteen ja vuorovaikutukseen tihtd4ivien menetelmien
kehittely onnistui. On otettava huomioon se, ettd edellytyksend oli se, ettd koulu oli
yhteisond kehittynyt ja halusi luoda omaa terveydenedistdmiskulttuuriaan.

(Koskinen-Ollonqvist 1993, 1)

5.10 Nuoret alkoholin kayttjind

Téssd Ahlstrémin ym. (1994, 24) tutkimuksessa, joka on osa Nuorten terveystapa-
tutkimusta, raittiina on tulkittu nuoret, jotka alkoholia koskevassa kysymyksessé
vastasivat, etteivit kiytd alkoholia. Vuonna 1993 80 % 12-vuotiaista, 40 % 14-
vuotiaista, vajaa 20 % 16-vuotiaista ja noin 10 % 18-vuotiaista oli raittiita. Raittiiden
osuudet lisdzntyivit hieman vuoteen 1985 ja alkoivat sen jélkeen vahentyd. Vihenty-
minen kéiintyi lisdéintymiseksi pojilla vuonna 1993. Erityisesti 14- ja 16-vuotiaiden

raittiiden tytt6jen osuus viheni.

Viikottainen alkoholinkiytté on harvinaista 12-vuotiailla ja melko harvinaista 14-
vuotiailla. Vajaa kolmannes 18-vuotiaista ilmoitti kayttévansd alkoholia kerran
viikossa tai useammin. 16- ja 18-vuotiaiden keskuudessa viikottainen alkoholin-

kaytto oli yleisempii pojilla kuin tytoilld. Vuonna 1993 kiytti viikottain alkoholia
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18-vuotiaista tytbistd 26 % ja pojista 32 %, kuukausittain kéytti tytoistd 68 % ja
pojista 72 %. (Ahlstrom ym. 1994, 28-29)

Vuonna 1989 nuorten terveystapatutkimuksessa selvitettiin milld tavoin nuoret
hankkivat alkoholijuomansa (Ahlstrém 1991). Tulokset osoittavat, etti my&s omat
vanhemmat, muut aikuiset ja 18 vuotta tiytténeet nuoret valittdvét alkoholia nuorille.

(Ahlstrom 1994, 44)

Alkoholinkayttd lisdéntyi 1980-luvun puolivilin jdlkeen. Samalla véestdn ostovoima
ja my0s nuorten kéyttévarat suhteessa alkoholin ja varsinkin keskioluen hintaan
kasvoivat nopeasti. My®0s raittius viheni. Nuorten alkoholink#yton yleistyminen ei
olisikaan ongelma, jos kéytto ei olisi humalakdytt64, vaan hallittua kéyttod. Sittem-
min 1990-luvun alkuvuosina tilastoitu kulutus kééntyi laskuun ja tasaantui. (Ahl-

strom 1994, 71-72)

5.11 Tupakkatuotteiden myynti

Vuonna 1995 kiynnistyneen Kouluterveys-tutkimuksen ensimméisen vaiheen
mukaan, joka on tehty Keski-Suomen l44nin ja Turun kaupungin peruskoulujen 8. ja
9. luokan oppilaille, enemmisté nuorista hyviksyy myyntikiellon silloinkin kun
ikéiraja nousi 18 vuoteen. Tutkimuksen mukaan vuoden 1995 tupakkalain muutos ei
ole vaikuttanut 14-vuotiaiden tupakkaostoihin, mutta vihensi hieman 16-vuotiaiden
ostoja. Enemmistd tupakoivista 16-vuotiaista oli toukokuussa 1995 ostanut tupak-

kansa kaupasta tai kioskista. (Rimpeld & Pohjanpéd 1995, 17-22)
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Nayttd4 silté, ettd tupakkalakia valvova ylin viranomainen ei ole pitényt myynti-
kieltoa tirkesni, valvonnan ongelmia ei ole tutkittu eiké analysoitu ja valvonnan
tehostamiskeinot ovat olleet satunnaisia, myyntikiellon huono toteutuminen ei ole
yllattivad. Taitamaton valvonnan kiristiminen luo lasten ja nuorten keskuuteen
merkittivét tupakkatuotteiden vilitysmarkkinat. Kuntien tulisi toistaiseksi pidattaytys
tupakan myyntirikkomusten saattamista oikeuskésittelyyn. Kunnille suositellaan
myyntikiellon valvonnan ammattitaidon vahvistamista, tydmenetelmien kehittdmisté

sekd koulutuksen ja tiedotuksen lisddmisti. (Rimpeld & Pohjanpda 1995, 40—43)

”Uusi tupakkalaki, tupakkalain valvonta” -selvityksen mukaan valvonnasta huolehti-
vat terveystarkastajat ja ensisijaista on ohjeiden antaminen. Mikali laiton myynti
jatkuu, kunta voi antaa ohjeet elinkeinonharjoittajalle sek# tupakkatuotteita alle 18-
vuotiaille myyneelle. Tupakkalaissa sadettiin tupakan myyntirikkomuksista sakko-
rangaistus. Virallinen syyttdji saa nostaa syytteen vain kunnan ilmoituksesta.
(Tennberg 1995, 29)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittds 12—16-vuotiaiden ylivieskalaisten tupakointi-
ja péihteidenkayttotilannetta. Samalla haluttiin selvittd, onko nuorten tupakointi ja
péihteidenkdyttd yhteydessd vanhempien ja nuorten kavereiden tottumuksiin. Yhtend
tarkeénd tehtévand oli myds selvittdd, mistd nuoret saavat tietoa tupakasta ja péihteis-
td, mistd he haluavat lisd tietoa ja milld tavalla opetettuna. Myds koulutupakointiin
liittyvét asiat ovat selvityksen kohteena samoin kuin se, mistd nuoret saavat tupak-

kansa ja alkoholinsa.

Tutkimukselle on asetettu seuraavat pdi- ja alaongelmat:

1)  Miki on Ylivieskan yldasteen oppilaiden tupakointitilanne?
1.1) Onko tupakointi yhteydesséd vanhempien vastaaviin tottumuksiin?
1.2) Onko tupakointi yhteydessd kavereiden vastaaviin tottumuksiin?

2)  Miki on yldasteen oppilaiden paihteidenkéyttétilanne?
2.1) Onko alkoholinkiytt6 yhteydessd vanhempien vastaaviin tottumuk-

siin?

3)  Misti nuori saa tietoa tupakasta ja péihteistd, mistd nuoret haluavat lisé4 tietoa

ja milli tavalla he haluavat tietoa opetettavan ja asioita késiteltdvan?



4)

5)
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Tupakoivatko oppilaat koulussa ja valvotaanko heiddn mielestédn tupakointia

riittévasti?

Lisdongelmat:

Mist4 ja miten hankitaan rahat tupakkaan?

Kaytetdfinko nuuskaa?

Misté alkoholi hankitaan?

Miten realistisesti nuoret arvioivat tupakoinnin ja alkoholinkéyton ylei-
Syytta?

Onko keskustassa ja sivukylilld asuvien tottumuksissa eroja?

Miten Ylivieskan tutkimustulokset eroavat naapurikuntien osalta saaduista

tutkimustuloksista? Vertailua.
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7.1
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TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen suunnittelu ja suorittaminen

Tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena kaikille tutkimuspdivind koulussa

olleille Ylivieskan yldasteen oppilaille. Kaikki koulussa olleet palauttivat kysely-

lomakkeen taytettyn.

Kyselylomakkeen laatimisessa kéytettiin jonkin verran apuna seuraavien tutkijoiden

valmiita mittareita:

1)  Kerttu Tossavainen; Itisuomalaisten yhdeksésluokkalaisten tupakointi ja
alkoholink&ytt6 (1988)

2)  Helja Hitonen & Marja-Leena Mikeld; Kouluyhteiso terveyskasvattajana
(1987)

3)  Rimpeld, Rimpeld, Karvonen, Siivola, Rahkonen & Kontula; Nuorten terveys-
tottumusten muutokset 1977-1987 (1988)

4)  Leena Eskelinen; Selvitys avoimissa ovissa kdyvista ylivieskalaisista nuorista
(1983)

5)  Tutkimus nuorten harrastuksista ja paihteiden kéytostd Haukiputaalla (1988)

Niiden valmiiden mittareiden pohjalta kysymyksid on muokattu ja osa kysymyksista

on otettu mukaan sellaisenaan ilman muutoksia. Kyselylomakkeen lopullisessa

suunnittelussa olivat apuna yl4asteen terveyskasvatuksen opettaja, kouluterveyden-

hoitaja ja oppilaanohjaaja. Yldasteen #idinkielen lehtori tarkasti kyselylomakkeen

selostusosan ja varsinaisen kyselylomakkeen lopullisen kieliasun.
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Tédmén jilkeen kyselylomake esitestattiin. Esitestaus suoritettiin 21.3.1989. Esi-
testauksessa tuli esille muutamia epzkohtia, jotka muutettiin lopulliseen lomakkee-
seen. Lomake oli myds sopivan pituinen, koska oppilaat tdyttivdt sen keskimédrin 25
minuutissa. Kun lomaketta esitestattiin, oli lomakkeista osa pienennetyssi koossa
kustannusten sagstdmiseksi. Téllainen lomake tuotti joillekin oppilaille vaikeuksia ja
tastd syystd sen kiytostd luovuttiin. Pienennetty lomake olisi tuottanut vaikeuksia
myos tulostusvaiheessa. Esitestauksessa oli mukana nelji oppilasta kultakin luokka-
asteelta (yhteensd 12 oppilasta).

Lomakkeet painettiin yksipuolisina, miké takasi sen, etteivét oppilaat vahingossa

jéttineet vastaamatta yhteenk&én sivuun.

Kysely suoritettiin 31.3.1989 kahden oppitunnin aikana. Kysely4 edeltédvéna péivind
pidin kyselyé valvoville opettajille tiedotustilaisuuden, jossa selostin heille tutkimuk-
sen tarkoituksen ja opettajan tehtdvét kyselyn suorittamisessa. Painotin opettajille
my®ds sitéd kuinka térkes4 on tutkimuksen onnistumisen kannalta se, miten he suhtau-
tuvat sen tekemiseen. Kaikki opettajat olivat erittdin kiinnostuneita asiasta ja tekivit
voitavansa, jotta kysely onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Opettajat halusivat

myds, ettd tulosten selvittyi heille pidettdisiin siité tiedotustilaisuus.

Kysely4 edeltivini piivini niputin kyselylomakkeet luokittain ja kirjoitin nipun
paille luokan ja opettajan nimen. Opettajat ottivat tunnille lahtiessddn oman nippun-
sa. Olin koululla paikalla koko kyselypdivén, jotta sain valvottua sen, ettd kaikissa

luokissa suoritettiin kysely. Vastailin my$s ennen kysely4 opettajien kysymyksiin.
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Opettajien kokemuksen mukaan kyselylomake oli selked ja jos oppilaat kysyivit
opettajalta jotakin, niin opettajat osasivat kylld auttaa oppilaita. Yleenséd oppilaat
eivit kysyneet mitééin, vaan tdyttivét lomakkeet itsekseen. Erds opettaja sanoi, ettd
yksi oppilaista oli kysynyt, mitd hin vastaa, kun hén ei muista minké ik#isend hén
maistoi ensimméisen kerran tupakkaa. Opettaja oli auttanut kysymalld oppilaalta,
milld luokalla hin oli silloin? Tamén jélkeen oppilas oli vastannut kysymykseen.
Oppilailla oli aikaa kyselylomakkeen tdyttdmiseen 40 minuuttia ja se riitti kaikille
hyvin.

7.2 Tutkimustulosten kisittely ja esittiminen

Kivin kyselylomakkeet éipi ja poistin joukosta ne lomakkeet, joissa oli havaittavissa
selvdd epdjohdonmukaisuutta tai puutteellisuuksia. Kyselyn tulostamista varten
tehtiin oma tietokoneohjelma Symphony-ohjelman pohjalta ja niin tietokonetulostus
kdvi joustavasti. Tietojensyéttovaihe oli tietokonekdsittelyn tyoldin vaihe, koska

lomakkeita ja kysymyksii oli paljon.

Tutkimustuloksista on laskettu frekvenssej4, keskiarvoja ja korrelaatioita. Merkitse-
vyyttd on testattu t-testien ja korrelaatioiden merkitsevyystestien avulla. Tuloksia on
esitetty taulukoinnin, ristiintaulukoinnin, nelikenttéikorrelaation ja histogrammien
avulla. Riippumattomina muuttujina on kéytetty didin, isédn ja kavereiden tupakointia

ja alkoholink&ytt64 ja riippuvina muuttujina nuoren tupakointia ja alkoholink&yttoa.

Sama kysely suoritettiin kevdin -89 aikana myods Ylivieskan naapurikunnissa

Alavieskassa, Haapajarvelld, Kalajoella, Nivalassa, Pyhgjarvelld ja Reisjérvelld.



69

Tulen vertailemaan nédiden kuntien tuloksia keskené#n joiltakin mielenkiintoisimmil-

ta ja ajankohtaisimmilta osin.

Seurantatutkimus (pitkittdistutkimus) kevaélld 1989 seitseménnelld luokalla olleille
tehdéin kevailld 1991, jolloin he ovat yhdeksénnelld luokalla. T#std seurantatutki-

muksesta enemmén tutkimuksen luvuissa 10-12.

Tutkimukseen osallistuivat kaikki koulussa tutkimuspéivéni olleet 7—10-luokkien
oppilaat. Kymmenesluokkalaisten tulokset jétettiin késitteleméttd téssd tutkimus-
raportissa sen takia, ettd kymmenesluokkalaisia oli niin vahin, ettd henkildiden
intimiteettisuoja olisi kérsinyt. Kaikki koulussa olleet téyttivit kyselylomakkeen ja

palauttivat sen opettajalle tunnin lopussa.

Seitsemisiuokkalaiset ovat syntyneet v. 1975, kahdeksasluokkalaiset v. 1974 ja
yhdeksésluokkalaiset v. 1973. Ylivieskan yldaste on suuri koulu, jossa oli tutkimus-

hetkelld kirjoilla yhteensd 592 oppilasta.

Taulukko 1 Tutkimusjoukko

Lk Sukupuoli Koulun Poissa Osallistui Hyldtty  Kisitelty
oppilaita
7 tytot 97 5 92 0 92
7 pojat 98 5 93 2 91
8 tytot 93 6 87 3 84
8 pojat 125 14 i 6 105
9 tytt 81 25 56 0 56
9 pojat 84 11 73 3 70
Yhteensd  f 578 66 512 14 498

Yhteensd % 11 88 3 85
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Tutkimuspéivéni koulun oppilaista 11 % ei ollut paikalla. 9-luokkalaisten tytt6jen
suuri poissaolomaérd oli valitettava asia, koska tdmé joukko on muutenkin pieni
verrattuna muihin ryhmiin. Tutkimukseen osallistuneiden lomakkeista jouduttiin
hylkazméin vain 3 %, miki oli myonteinen ylldtys minulle tutkijana. Tutkimuksen
lopullisessa késittelyssd mukana olleet 498 oppilasta on 85 % koko Ylivieskan

kyseisestd ikdluokasta.

7.3 Ylivieska tutkimuspaikkakuntana

On aiheellista selvittdd Ylivieskan kaupungin véestén ym. kehityksen kannalta
tarkeimpid asioita, jotka varmasti osaltaan auttavat ymmértdméén tutkimukseni
tuloksia. Onhan Ylivieska nopeasti kehittynyt kaupunki ja se taas tuo tullessaan

monia lieveilmi6itd myos nuorten eldmaén.

Ylivieska sijaitsee Oulun l44nin eteldosassa Kalajokilaaksossa. Naapurikuntia ovat
Alavieska, Haapavesi, Kalajoki, Nivala, Oulainen ja Sievi. Ylivieskasta on matkaa
ld4nin padkaupunkiin Ouluun 130 kilometrid. Ylivieska on tullut kauppalasta
kaupungiksi vuonna 1971. Kaupungin vékiluku oli 1.1.1989 kaiken kaikkiaan
12.770 (1.1.1990 12.975 ja 1.1.1995 13.536). Kaupungin kasvu tavoitteli vuonna
1989 jélleen vuosikymmenen alkupuolen vauhtia. Kymmenen vuotta aikaisemmin
(1.1.1979) Ylivieskan asukasluku oli 11.547. Voimakas kasvu on muuttanut Ylivies-
kaa kovasti. Kaupungin elinkeinorakenne on palveluvaltaistunut, kuten yleensékin
aluekeskuksissa. Palveluelinkeinojen osuus on téll4 hetkelld Ylivieskassa jo noin

60 %, kun se kymmenen vuotta aikaisemmin oli 51 %. Yleishallinnollisen jaotuksen
mukaan Ylivieskan kaupunki kuuluu Oulun ld#niin, Saloisten kihlakuntaan ja

Ylivieskan nimismiespiiriin. Ylivieska kuuluu kolmanteen kantokykyluokkaan ja
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verodyri oli 17,5 pennid vuonna 1989 (18 pennid vuonna 1990 ja 18 pennis vuonna
1995). (Ylivieskan kaupungin kunnalliskertomus vuodelta 1989, 1990, 3-33,
Ylivieskan kaupungin kuntasuunnitelma vuodelle 1989, 1988, 1-15, Ylivieskan
kaupungin kunnalliskertomus vuodelta 1995, 1996, 5)

Ylivieskan kaupungin kokonaispinta-ala on 570,78 km?, josta on maata 565,97 km?
ja vettd 4,81 km? Rantaviivan pituus on noin 65 kilometrid. Ylivieska on Pohjan-
maan ja Savon rautateiden risteysasema. Kaupungin halki kulkevat vilkkaasti
liikenndidyt kantatiet 86 ja 87. Ylivieskan lentokentélts liikkennoiddan Helsinkiin.
Ylivieska onkin kehittynyt osaltaan juuri erinomaisen liikenteellisen sijaintinsa ja
osaltaan kaupungin nopean kasvun ja monipuolisen elinkeinorakenteen vuoksi noin
100.000 asukasta kisittdvan Oulun l4%nin eteldosan ja Vaasan ld4nin pohjoisosan
hallinto- ja palvelukeskukseksi. (Ylivieskan kaupungin kunnalliskertomus vuodelta
1989, 1990, 3-33, Ylivieskan kaupungin kuntasuunnitelma vuodelle 1989, 1988,
1-15)

Ylivieskan kaupunki on alueensa ykkonen erityisesti autokaupan keskuksena. Myos
muun kaupan, palvelualojen seké vapaa-ajan palvelut ovat korkeatasoiset ja moni-
puoliset, koulutuspalvelujakin on hyvin tarjolla. Ylivieskassa on 13 peruskoulun ala-
astetta, yksi peruskoulun yldaste, erityiskoulu, lukio, teknillinen oppilaitos, Kalajoki-
laakson tietotekniikkakeskus, ammattioppilaitos, ammattikurssikeskus, Pohjois-
Pohjanmaan kes#yliopisto, Raudaskylén Kristillinen Opisto, sosiaalialan oppilaitos,
kansalaisopisto, musiikkiopisto, musiikkikoulu ja musiikkileikkikoulu. (Ylivieskan

kaupungin kunnalliskertomus vuodelta 1989, 1990, 17-23)

Ikédrakenteeltaan Ylivieskan viesté on nuorta. Lasten ja nuorten osuus véestdstd on

huomattavasti maan keskimé#drdistd osuutta suurempi. Nuorten osuus (0-28 v)
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asukkaista on noin 45 %. Kaupungin ty6ttdmyysaste oli vuonna 1989 noin 8 %,

v. 1991 noin 10 %, v. 1992 noin 16 % ja v. 1994 noin 21 %. Oulun tydvoimapiirissd
vastaavat luvut olivat noin 5 %, noin 10 %, noin 16 % ja noin 20 %. Koko maassa
tyottomyysaste oli noin 4 %, noin 9 %, noin 15 % ja noin 20 %. Nuorten osuus
ty6ttomisté oli noin 29 %, noin 32 %, noin 30 % ja noin 27 %. Tyétilanne Ylivies-
kassa oli keskimddrin sama kuin koko maassa. (Ylivieskan kaupungin kunnallis-

kertomusten tilasto-osat vuosilta 1989, 1991, 1992, 1994)

7.4  Ylivieskan yldaste

Ylivieskassa on vain yksi yldaste. Sielld kéyviit siis kaikki Ylivieskan yldasteikéiset
nuoret koulunsa (lukuun ottamatta muutamaa erityiskoulun oppilasta). (Ylivieskan
kaupungin koululaitoksen lukuvuosikertomus 1989-1990, ala-aste, lukio ja ylaaste,
1990.)

Tutkimusvuonna 1989 (lukuvuosi 1988-1989) oli yldasteella 7-9-luokkalaisia
yhteensd 578. Koulu on erittdin suuri yldaste, kymmenen Suomen suurimman
joukossa. Koululla on my6s kymmenes luokka, jossa on oppilaita vuosittain kymme-
nesti kahteenkymmeneen. Vuonna 1989 kymppiluokalla oli 14 oppilasta. Koulussa
on yhteensi 56 opettajaa. (Ylivieskan kaupungin koululaitoksen lukuvuosikertomus

1988-1989, ala-aste, lukio ja yldaste, 1989)

Seurantatutkimusvuonna 1991 (lukuvuosi 1990-1991) ylaasteen oppilasmaéérd, jossa
ovat mukana 7-9-luokkalaiset, oli 651. Oppilasmééré on todella suuri. 9-luokkalaisia
oli yhteensi 197. (Rehtori Heikki Humaljoki, henkilokohtainen tiedonanto
25.2.1991)
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7.5  Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arviointia

Tutkimukseen siséltyy teoreettisesti niin paljon virheldhteits, ettd periaatteessa
kaikkea sen avulla saatua tietoa tulee epéilld. Tutkimuksen virheléhteiti on kisitellyt
laajasti mm. Paukku (1978, 269-309).

Vastausten luotettavuutta heikentidviksi keskeiseksi tekijéksi Phillips (1973) on
maininnut sen, ettd vastaajilla on pyrkimys antaa sellaisia vastauksia kuin hén olettaa
haastattelijan tai kyselijan haluavan (social desirability) seki sellaisia vastauksia,
jotka hén katsoo sosiaalisesti hyvéksyttaviksi (need for social approval). (Jyrinki
1974, 129-130)

Paukku (1978, 304) toteaa, etté vastaajan suhtautuminen mittaukseen on oleellisesti
vakavampi, jos vastaaja tietdd sen palvelevan vilittomaésti organisoituneita tarpeita
kuin, jos sen pétarkoitus on palvella tieteen perustutkimusta. Tama lisdnnee tdmén-

kin tutkimuksen luotettavuutta ja arvoa.

Tutkimuksessa tulee luonnollisesti pyrkid aina mahdollisimman luotettavaan tiedon
saantiin. Kyselylomaketta kéytettidessd lienee ongelma-alueita tdysin kattavan tiedon
hankinta vaikeaa. Hirsjdrven ja Hurmeen (1986, 30) mukaan lomakkeen suurimpana
heikkoutena on se, ettd tutkijan mielestdén hyvinkin kattavaksi laatimat valmiit
vastausvaihtoehdot tavoittavat harvoin vastaajan ajatusmaailman. Hirsjarven ja

Hurmeen mukaan kyselylomakkeen suuri etu on sen aineiston késittelyn puolella.
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Tamén tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin voidaan mainita vaikuttaneen

seuraavat asiat:

1

2)

3)

4)

Tutkimuksessa on kiytetty kyselylomakkeen kysymyksind jo aikaisemmin
kaytettyjd ja hyviksi havaittuja kysymyksié tai sitten kysymyksid on muokat-
tu tarpeen mukaan valmiiden kysymysten pohjalta. Joitakin kysymyksié tosin
on kehitelty ilman mit4sn aikaisempia valmiita malleja.
Kyselylomakkeet esitestattiin ja siten lopullisesta lomakkeesta saatiin hyvin
ymmérrettévd, nuorten ymmértimisen tasoa vastaava. Esitestauksessa ilmen-
neet virheet ja muut epéselvyydet korjattiin lopulliseen lomakkeeseen. Se, etté
oppilaat vastasivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikkiin kysymyk-
siin huolella, osoittaa, ettd he ovat tiyttineet lomakkeet tosissaan. Tuloksia
kisiteltdessid joukosta hyléttiin lomakkeet, jotka olivat puutteellisia tai joissa
oli havaittavissa selvid epdjohdonmukaisuuksia.
Ylaasteen rehtori oli ilmoittanut opettajakunnalle tutkimuksesta hyvissé ajoin.
Opettajille jarjestettiin kyselyd edeltévdnd péivand tiedotustilaisuus, jossa
selostin heille tutkimuksen tarkoitusta ja sitd, miten heidén tulee selvittad
tutkimuksen kysely4 oppilaille. Joihinkin vastauksiin oppilaiden muistamatto-
muus on voinut aiheuttaa harhaa, mutta opettajat kertoivat, ettd he olivat
auttaneet oppilaita, jos tillainen tilanne oli tullut eteen.
Tutkimuksen kysymykset 40 ja 54 olivat tavallaan tarkastuskysymyksid,
koska niissé kysyttiin samaa asiaa:
40. Mink3 ikdisend maistoit ensimméisen kerran alkoholia?

1

2 En ole koskaan maistanut alkoholia



75

54. Kenen seurassa olet ensimmaiisen kerran maistanut alkoholia?
1  En ole koskaan maistanut alkoholia
2 Vanhempieni seurassa
3 Kavereiden kanssa
4  Yksin

Muiden, kenen

Koko joukosta (498 oppilasta) vain 2 vastasi ristiriitaisesti ndihin kysymyk-
siin. Tdmé&nkin perusteella voidaan todeta, ettd tutkimus tiytt4s luotettavuu-
den kriteerit erinomaisesti.

Tutkimus tehtiin koulussa, jossa olen opettanut kolme vuotta sd&nnollisesti
terveys- ja raittiuskasvatusta ja jonka oppilaat tuntevat minut. Olen myds
tehnyt ty6td ndiden nuorten parissa heiddn vapaa-aikanaan. Uskon tdmén
myds vaikuttaneen siihen, ettd nuoret vastasivat kyselyyn huolella.

5)  Tutkimus antaa myds vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin.

Liitteend 1 tutkimuslupa-anomus, liitteend 2 paétds luvan myontémisestd ja liitteend

3 tutkimuksen kyselylomake.
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8 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELUA

Tuloksissa on késitelty tytt6jd ja poikia erikseen sen takia, ettd koulun liikunta-

tuntien yhteydessé annettava terveyskasvatuskin on erikseen tytoille ja pojille.

8.1  Nuorten tupakoinnin yleisyys eri luokkatasoilla

Téssd taulukossa tarkastellaan sitd, miten yleistd tupakointi on ylivieskalaisten

nuorten keskuudessa v. 1989.

Taulukko2 ~ Nuorten tupakoinnin yleisyys, sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

v. 1989
Ryhmat
Tupakointi Tytot7 Pojat7  Tyto6t8  Pojat8  Tytot9  Pojat 9
f % f % £ % £ % £ % ff %
Ei ole maistanutkaan 37 40 24 27 30 36 28 26 1 20 7 10

tupakkaa
Ei varsinaisesti polttanut, 31 34 40 44 22 26 44 42 17 30 27 39
mutta maistellut

Polttanut, mutta 7 8 15 17 8 9 12 11 7 12 5 7
lopettanut

Polttaa jonkun kerran 1 1 1 1 0 0 4 4 1 2 3 4
vuodessa

Polttaa 1-3 kertaa/kk 1 1 1 1 9 11 2 2 1 2 3 4

Polttaa vain viikon- 1nmn 122 2 2 4 5 5 5 7 12 7 10
loppuisin

Polttaa 1-5 tupakkaa/pv 3 3 3 3 S5 6 S5 5 6 11 4 6

Polttaa 6-10 tupakkaa/pv 1 1 3 3 6 7 3 3 4 7 4 6

Polttaa enemmin kuin o 0 2 2 0 0 2 2 2 4 10 14
6-10 tupakkaa paivissi

Yhteensd 92 100 91 100 84 100 105 100 56 100 70 100

Polttaa 17 18 12 12 24 29 21 20 21 38 31 44

Polttaa péivittdin 4 4 8§ 8 11 13 10 10 12 22 18 26
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Seitsemisluokkalaisista tytdistd tupakoi useampi (18 %) kuin pojista (12 %), mutta
pétvittdin tupakoivia poikia (8 %) on enemmén kuin tytt6ja (4 %).

Kahdeksasluokkalaisista tyt6istd tupakoi myds useampi (29 %) kuin pojista (20 %)
ja pédivittdin tupakoivia tyttdjd (13 %) on enemmén kuin poikia (10 %).

Yhdeksisluokkalaisten ryhméssd suhde muuttuu pédinvastaiseksi kuin edellisissi
ryhmissd. Yhdeksasluokkalaisista tyt6istd polttaa 38 % ja pojista 44 %. Péivittdin
tytoisté tupakoi 22 % ja pojista 26 %.

Seitsemis- ja yhdeksisluokkalaisten tyttdjen tupakoinnin vililld on tilastollisesti
erittdin merkitsevé ero (p < 0.001) ja kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisten poikien
vililld on tilastollisesti erittdin merkitsevd ero (p < 0.001). Kaikkien tyttdjen ja

poikien vililla ei ollut tilastollisesti edes melkein merkitsevéi eroa (p > 0.05).

Yhdeksdsluokkalaisten poikien tupakointi on huomattavasti yleisempaé kuin kahdek-
sasluokkalaisten tupakointi. T#std voidaan vetdd johtop#itds, ettd tdmanikiisten
poikien terveyskasvatuksessa ei ole onnistuttu ja nyt tulisikin kiinnittdd entista
enemmén huomiota juuri kahdeksasluokkalaisten poikien terveyskasvatukseen. On
tietenkin hyvé ottaa huomioon, ettd téssé ifissd pojat kehittyvit nopeasti ja alkavat
liikkkua enemmén “kaduilla” ja tansseissa. Aikaisemmin téllainen ei ole kiinnostanut
poikia niin suuresti. Mit4dén ryhméa ei kuitenkaan tule unohtaa, vaan kokonaistupa-

kointitilannetta voidaan pités huolestuttavana.

Verrattaessa tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, voidaan todeta, ettd tulokset
ovat ldhes samanlaisia. Ylivieskassa nuorten tupakointi noudattaa lihes maan

keskiarvoa. Terveyskasvatuksen suunnittelun kannalta on erittéin tarke4s tietdd missé
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idssd nuoret alkavat kokeilla tupakkaa, jotta tehostettu terveyskasvatus ajoittuu

oikeaan aikaan eik liian aikaisin tai liian myShéén.

Tupakkaan tutustumisiét ovat laskeneet léhes kaikissa ryhmissd. Tytot kokeilivat
tupakkaa ensimmdisen kerran keskiméérin 11,6-vuotiaana ja pojat 9,3-vuotiaana.
Sééannéllinen viikottainen tupakointi aloitettiin tyttdjen ryhméssé 12-vuotiaana ja
poikien ryhméssd 12,6-vuotiaana. Séénnéllisen paivittdisen tupakoinnin tytét aloitti-
vat 13-vuotiaana ja pojat 12,6-vuotiaana. Pojat olivat muissa paitsi sdénnollisen
viikottaisen tupakoinnin aloittamisessa nuorempia kuin tyt6t. Tutkimuksen tieto ei
anna aivan oikeaa kuvaa todellisesta tilanteesta, koska seitsemés- ja kahdeksasluok-
kalaiset ovat tutkittaessa eri asemassa, koska heisté osa tutustuu tupakkaan myshem-
min. Sen sijaan seurantatutkimus antaa téhén luotettavan vastauksen ja siind vaihees-

sa on aihetta tarkastella asiaa tarkemmin.
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Tytot 7 Pojat 7 Tyt6t 8 Pojat 8 Tyt6t 9 Pojat 9

Kokeili ensimmdisti kertaa
Saannollisesti viikottain
E  Sasnnollisesti paivittdin

Kuvio 4 Tupakkaan tutustumisiké keskiarvoina, sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan
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8.1.1 Tupakoinnin aloittaminen

Tupakoinnin aloittamiseen liittyvid kysymyksid kysyttiin vain tupakoivilta ja kysy-

myksiin vastasivat vain tupakoivat.

Miksi tupakointi aloitetaan on kysymys, joka on erittdin hyvi tietdd. Tulosten
mukaan 82 % tupakoivista oli aloittanut tupakoinnin kokeilunhalusta, 8 % kaverei-
den houkuttelemana, 2 %:1la oli syyné halu ndyttd4 rohkeammaita ja 6 %:lla jokin
muu syy. Ketéédn nuorista ei ollut pakotettu polttamaan, mik& on erittdin hyva asia.

Kaksi prosenttia tupakoivista ei 16ytinyt syyts tupakoinnin aloittamiselle.

Téstd herédd ajatus, miten me kasvattajat voisimme keksid nuorille jotakin muuta yhti
“kiehtovaa”, kokeilemisen arvoista, asiaa kuin mit4 tupakka naytt4a olevan ja mika
puolestaan ei olisi nuorta vahingoittavaa. Nuoren pitdisi mys pystyd ymmértdmaan,

ettei kaikki ole kokeilemisen arvoista.

Taulukko 3 ~ Mistd tupakoivat saivat rahat tupakkaan? (sukupuolen ja luokka-

asteen mukaan)
Ryhmit

Misti rahat Tytot 7 Pojat 7 Tyt6t 8 Pojat 8 Tyt6t 9 Pojat 9

f % f % f % f % f % f %
Vanhemmilta 8 38 4 36 10 40 10 40 14 54 14 44
viikkorahoista
Hankkii itse 9 43 7 64 13 52 1 44 9 35 13 41
”Pummaa” 3 14 0o 0 2 8 2 8 2 8 3 9
kavereilta
Saa muualta 1 5 0 0 0 o0 2 8 1 4 2 6

Yhteensé 21 100 11 100 25 100 25 100 26 100 32 100
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Seitsemis- ja kahdeksasluokkalaiset hankkivat tupakkansa pasasiassa omilla ansioil-

laan ja yhdeks#sluokkalaiset ensi sijassa vanhemmilta saamillaan rahoilla.

Tutkimusajankohtana voimassa olleen tupakkalain mukaan tupakkatuotteiden myynti
on kielletty alle 16-vuotiaille. Kaikki 7—8-luokkalaiset olivat alle 16-vuotiaita ja vain
osa 9-luokkalaisista oli tutkimushetkelld tayttanyt 16 vuotta. Koska tutkimuksessa on
tullut nyt esille, etté alle 16-vuotiaiden tupakointi on yleistd ja suurin osa tupakoivis-
ta ostaa itse tupakkansa, on pakko todeta, ettd monet henkilot rikkovat tupakkalakia.

Lahinné vastuuseen rikkeesté tulevat eri myyntipisteiden myyjat.

Taulukko 4  Mistd tupakat ostetaan? (luokka-asteen ja sukupuolen mukaan)

Ryhmit

Tupakan Tytst 7 Pojat 7 Tytst 8 Pojat8  Tytot9 Pojat 9
ostopaikka f % f % f % f % f % f %
Kioski tai grilli 3 14 7 46 15 35 16 46 19 44 26 37
Kauppa 2 10 3 20 9 21 6 17 10 24 14 20
Huoltoasema 4 19 3 20 8 19 9 26 12 28 21 30
Ostaa kavereilta 4 19 0 0 4 9 0 0 1 2 4 6
Muut ostavat 8§ 38 1 7 3 7 4 11 0 0 2 3
Ostaa tupakat 0 0 1 7 4 9 0 0 1 2 3 4
muualta

Yhteensi 21 100 15 100 43 100 35 100 43 100 67 100

Nuorista 37 % ostaa tupakkansa kioskilta tai grilliltd, 24 % huoltoasemalta, 19 %
kaupasta, 11 %:lle muut ostavat 5 % ostaa kavereilta ja 4 % ostaa tupakkansa
jostakin muualta. Tulosten mukaan noin 17 % tupakoivista ostaa tupakkansa kioskis-
ta. Tupakkaa myyd&én siis jatkuvasti alle 16-vuotiaille. Onko tupakkalain rikkomi-

nen vilinpitimattomyyttd ja rikkovatko myyjét lakia tietoisesti vai tietiméattaan?
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Tupakkatuotteiden myyntié alle sallitun ik&rajan tapahtuu enemmén kuin alkoholin
myyntid alaikdisille. Myyjan tulisi muistaa kysyd aina nuorelta tupakan ostajalta
henkildllisyystodistus, jolla ostaja pystyy todistamaan olevansa 16 vuotta tayttényt.
Koon perusteella iké4 on vaikea arvioida. Joskus nuoret sanovat ostavansa tupakkaa
vanhemmilleen, mutta tissikéin tilanteessa myyjé ei saa myyd4 tupakkaa alle 16-

vuotiaalle.

Terveyslautakunnan terveystarkastajat valvovat tupakkalain noudattamista myos
myynnin osalta. Témén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kunnan terveys-
tarkastajille 1dhett4 terveiset tehostaa myyntihenkilokunnan koulutusta téssd asiassa

ja valvontaa muullakin tavalla.

Tulosten mukaan 53 % nuorista aikoi lopettaa tupakoinnin viimeistdin muutaman
kuukauden kuluessa, 36 % aikoi lopettaa vuoden kuluessa tai myshemmin, 7 %
sitten kun ilmenee haittavaikutuksia ja 4 % ei aio lopettaa koskaan. On taas eri asia
kuka pystyy lopettamaan ja kuka ei. On kuitenkin hyvin myonteisti, ettd 1dhes kaikki

nuoret aikovat lopettaa tupakoinnin joskus.

Painavin syy, miksi nuoret haluavat lopettaa tupakoinnin, oli terveyden sdilyminen
(49 %). Usein luullaan, ettd nuoret eivit osaa vield ajatella tupakanpolttoa terveydel-
lisend haittana, koska se ei vilttimétti ole vield ajankohtainen. Témén tutkimuksen
tulokset kumoavat osaltaan kyseisen luulon. Toiseksi painavin syy lopettamiseen oli
rahan sidst6 (41 %), sitten vanhempien toivomus (5 %) ja kaikista pienimpéné syyni
oli kaverin toivomus tupakoinnin lopettamisesta (2 %). Jokin muu syy oli muutamil-

la vastauksena (3 %).
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Kun nuorilta kysyttiin, tietdvitko heidén vanhempansa heidin tupakoinnistaan, 37 %
vastasi, etteivét tiedd, 16 % vastasi, etti 4iti tietdd, 2 % vastasi, ettd isd tietdi ja 45 %

vastasi, ettd molemmat tietdvit.

Tulokset osoittavat, ettd 79 % nuorten vanhemmista ei hyviksy lastensa tupakointia,
10 % dideistd hyvidksyy, 2 % isistd hyviksyy ja 9 % molemmista vanhemmista
hyviksyy. Yksikddn seitsemésluokkalaisten tyttéjen vanhemmista ei hyviksynyt
lapsensa tupakointia, seitseméasluokkalaisten poikien dideisti muutamat hyviksyivit
ja vain muutaman 8-9-luokkalaisten lasten molemmat vanhemmat hyviksyvit

lapsensa tupakoinnin.

Kotona tupakointi ei ole kovin yleistd, koska 73 % nuorista ei polta kotona ja 27 %
polttaa. On tietenkin selvig, ettd jos vanhemmat eivit tiedd tai hyvéksy lastensa

tupakointia, niin kotona ei polteta.

Seuraavia asioita kysyttiin taas kaikilta nuorilta ja kysymyksiin vastasivat kaikki.

34 % nuorista vastasi, etti hanti eivit kaverit ole koskaan pyyténeet tupakalle, 51 %
oli sitd mielts, ettd kaverit ovat pyyténeet joskus tupakalle ja 16 % vastasi heitd
pyydetyn usein tupakalle. Jopa 90 % nuorista ei ollut koskaan painostettu tupakoi-

maan kavereiden taholta, 9 %:a joskus ja 1 %:a usein.

Nuorten tupakoinnin ja sen vililld onko helppo kieltdytyé4 toisten tarjoamasta tupa-
kasta, on riippuvuutta. Korrelaatio on seitsemésluokkalaisten kohdalla .42, kahdek-

sasluokkalaisten kohdalla .38 ja yhdeksésluokkalaisten kohdalla .49. Korrelaatio on
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erittdin merkitsevd (p < 0.001). Tdma4 osoittaa sen, ettd niiden nuorten, joiden on
vaikea kieltdytyd tupakasta, tupakointi on yleisempéa kuin niiden nuorten, joiden on
helppo kieltiyty4 tupakasta.

Usein mietitdén ketkd henkilot vaikuttavat eniten nuorten tupakointiin. Nuorilta
kysyttiin kenelld seuraavista henkildistd on vaikutusta siihen, ettet aloittaisi tupakoin-
tia tai lopettaisit sen. Saatiin seuraavat tulokset tirkeysjarjestyksessi: diti tai ditipuoli
25 %, paras ystiva 24 %, isd tai isdpuoli 23 %, vanhempi sisko 7 %, aikuinen ystivi
tai tuttava 7 %, luokkatoverit 6 %, vanhempi veli 5 %, opettaja 3 %.

Naitd tuloksia on mielenkiintoista verrata myShemmin, kun katsotaan lasten vanhem-
pien ja kavereiden tupakoinnin korrelaatiota; ovatko ne yhteneviisid nuorten omien

arviointien kanssa.

Monilla paikkakunnilla nuuskan k#ytt6 on tullut korvaamaan osittain tupakanpolton.
Ylivieskalaisten nuorten keskuudessa nuuskan kéytté oli tutkimushetkelld vield
kovin véhdists. Kaikista tutkittavista 93 % ei ollut koskaan kéyttinyt nuuskaa ja 5 %
ei edes tiennyt mitd nuuska on. Kaksitoista nuorta (2 %) kayttdd nuuskaa joskus, eikd
kukaan nuorista kéyttényt sitd sddnnéllisesti. Kun verrataan tulosta valtakunnalliseen
tutkimukseen, voidaan todeta, ettd ylivieskalaiset nuoret kdyttavat nuuskaa vihem-
mén kuin nuoret Suomessa keskimédrin. Terveystapatutkimuksessa (Rimpeld, A.

ym. 1989) tuli esille, ettd 1,4 % Suomen nuorista pojista kdyttdd nuuskaa péivittdin.

Kuten tutkimuksen teoriaosassa todettiin, nuorten keskuudessa ilmenee joukko-
harhaa, jolla tarkoitetaan koko ryhmissd samansuuntaisena ilmenevéd havainto-
harhaa. T4t4 havaintoharhaa on tutkittu nyt nuorten kohdalla tupakan ja alkoholin
suhteen.
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Taulukko 5 Nuorten arvioinnit toisten nuorten tupakoinnista, todellinen tupa-
kointitilanne, arvioinnit samanikéisiin ylivieskalaisiin, sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan

Ryhmit
Tytot7  Pojat7  Tytwt8  Pojat8§  Tytst9  Pojat9
% % % % % %
Arvio toisten nuorten 40 50 42 38 45 39
tupakoinnista

Todellinen tilanne 15 15 25 25 41 41
Harha 35 35 17 13 4 2

Ero erittiin  erittdin ei edes el edes el edes ei edes
merkit- merkit- melkein melkein melkein  melkein

sevi sevi merkit-  merkit- merkit- merkit-

sevi Sevi sevi sevé

Kaikki 7-8-luokkalaiset kuvittelivat ikdistensd nuorten tupakoivan enemmén kuin
todellinen tilanne tutkimuksen mukaan osoittaa. Téllainen tulos saatiin myds 9-
luokkalaisten tytt6jen keskuudessa. Ainoastaan 9-luokkalaiset pojat kuvittelivat
oman ikiistensi nuorten polttamisen vihdisemmaiksi kuin mit# se todellisuudessa on.
Harhan ero eri ryhmien vélill4 oli suuri. Kun katsotaan kaikkien harhaa yhteensé ja
lasketaan siitd keskiarvo, voidaan havaita, ettd harha on tilastollisesti melkein

merkitsevi (p < 0.05).

Harha nuorten tupakointikisityksessd voi saada monen nuoren polttamaan juuri sen
takia, ettd luullaan kaikkien muidenkin polttavan. Luulo siit4, ettd tupakointi kuuluu
osana nuorten eldméin, voi lisétd omalta osaltaan nuorten tupakointia. Harha on sité

suurempi, mitd nuorempien ryhmésti on kyse.
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Kun tdm4 tutkimus on valmis, tiytyy tiedottaa my0s nuorille itselleen, jotta hekin
saavat tietdd, etteivit lihesk#in kaikki nuoret polta ja ndin saadaan vdhennettya

nuoriin kohdistuvia tupakointipaineita.

8.1.2 Vanhempien tupakoinnin yhteys lasten tupakointiin

Kuten tutkimuksen teoriaosassa todettiin, kodilla on hyvin suuri merkitys kasvattaja-

na ja mallin antajana aina 14-16 vuoden ik##n saakka.

Tossavaisen (1988) tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd vanhempien ja
nuorten tupakoinnin vililld vallitsi heikko yhteys. 9-luokkalaisten nuorten ja &idin
tupakoinnin vélinen korrelaatio oli .22 ja nuorten ja isén tupakoinnin vélinen korre-

laatio oli .18.
Tutkimuksessani on kisitelty tytt6j4 ja poikia samana ryhméné kuten Tossavaisen
tutkimuksessakin, koska tytt6jen ja poikien korrelaatiot olivat ldhes samat. Tarkaste-

lu on suoritettu nelikenttikorrelaatiolla.

Taulukko 6  Nuoren tupakointi didin tupakoinnin mukaan, 7-luokkalaiset

Aidin tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 121 85 32 84 153
Kylla 22 15 6 16 28

Yhteensi 143 100 38 100 181
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Tupakoivien &itien lapsista tupakoi 16 % ja tupakoimattomien ditien lapsista 15 %.
Aidin ja hinen 7-luokkalaisen lapsensa tupakoinnin vililli ei ollut suoranaista
positiivista riippuvuutta. Aidin tupakointi ja hinen 7-luokkalaisen lapsensa tupakoin-

ti eivit korreloineet tilastollisesti edes melkein merkitsevésti (r = .0, p > 0.05).

Taulukko 7 Nuoren tupakointi didin tupakoinnin mukaan, 8-luokkalaiset

Aidin tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 118 81 25 58 143
Kylld 27 19 18 42 45
Yhteensd 145 100 43 100 188

Aidills néytti olevan suurempi merkitys 8-luokkalaisen lapsensa tupakointiin kuin

7-luokkalaisen. Tupakoivien &itien lapsista poltti 42 % ja tupakoimattomien 19 %.

Aidin tupakointi ja hinen 8-luokkalaisen lapsensa tupakointi korreloivat keskenéin

merkitsevisti (r = .22, p < 0.01).
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Taulukko 8  Nuoren tupakointi didin tupakoinnin mukaan, 9-luokkalaiset

Aidin tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kyllad Yht.
f % f % f
Ei 59 61 14 50 73
Kylla 38 39 14 50 52
Yhteensé 97 100 28 100 125

Tupakoivien iitien lapsista poltti 50 % ja tupakoimattomien 39 %. Aidin tupakointi
ja hénen 9-luokkalaisen lapsensa tupakointi korreloivat kesken#én, mutta korrelaatio

ei ollut tilastollisesti edes melkein merkitsevé (r = .09, p > 0.05).

Tultaessa 8. luokalta yhdekséinnelle, idin ja lapsen tupakoinnin yhteys néyttia

pienenevin.

Taulukko 9 Nuoren tupakointi isén tupakoinnin mukaan, 7-luokkalaiset

Isén tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylld Yht.
f % f % f
Ei 92 87 60 83 152
Kylla 14 13 12 17 26
Yhteensd 106 100 72 100 178

Tupakoivien isien lapsista poltti 17 % ja tupakoimattomien 13 %.
p p p
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Isén tupakointi ja hdnen 7-luokkalaisen lapsensa tupakointi korreloivat kesken#én,

mutta korrelaatio ei ollut tilastollisesti edes melkein merkitsevi (r = .04, p > 0.05).

Taulukko 10  Nuoren tupakointi isdn tupakoinnin mukaan, 8-luokkalaiset

Isén tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylld Yht.
f % f % f
Ei 94 80 49 69 143
Kylla 23 20 22 31 45
Yhteensé 117 100 71 100 188

Tupakoivien isien lapsista tupakoi 31 % ja tupakoimattomien lapsista 20 %. Isén
tupakointi ja hdnen 8-luokkalaisen lapsensa tupakointi korreloivat voimakkaammin
keskendén kuin isén ja hdnen 7-luokkalaisen lapsensa tupakointi, mutta korrelaatio

ei ollut tilastollisesti edes melkein merkitsevé (r = .12, p > 0.05).

Taulukko 11 Nuoren tupakointi iséin tupakoinnin mukaan, 9-luokkalaiset

Isén tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 46 60 26 58 72
Kylla 31 40 19 42 50

Yhteenséd 77 100 45 100 122




89

Tupakoivien isien lapsista tupakoi 42 % ja tupakoimattomien 40 %. Isén tupakointi
ja hdnen 9-luokkalaisen lapsensa tupakointi korreloivat keskenéén heikosti, koska

korrelaatio ei ollut tilastollisesti edes melkein merkitseva (r = .02, p > 0.05).

Aidin yhteys lapsensa tupakointiin oli voimakkaimmillaan 8-luokkalaisten kohdalla
ja vdhimmillddn 7-luokkalaisten kohdalla. Isén yhteys lapsensa tupakointiin oli
voimakkaimmillaan kuten didinkin yhteys 8-luokkalaisten kohdalla. Heikoimmillaan
isdn yhteys oli 9-luokkalaisten kohdalla (katso my®ds liite 4).

Isdn yhteys oli didin yhteyttd suurempi vain 7-luokkalaisten kohdalla. Tamén

mukaan #idilld on kokonaisuudessaan suurempi vaikutus lapsiin kuin isall4.

Vanhempien yhteys nuoreen néytt#d olevan suurempi alkoholin kuin tupakan
kohdalla. Kavereiden vaikutus tupakanpolttoon on huomattavasti suurempi kuin

vanhempien vaikutus.

Jopa 65 % tupakoivista lasten vanhemmista poltti jo muualla kuin sisélld. Tdmén
suhteen vanhemmat ovat jo valistuneita. Heistd 21 % tupakoi liesituulettimen alla,

misti ei juuri levid savua muualle huoneeseen ja 14 % poltti asuinhuoneessa.

Vanhempien yhteytts lapsensa tupakointiin voidaan pités merkittévéna, mutta se ei
ole ldheskidn niin huomattava kuin mitd on nuorten kavereiden osuus. Seuraavana

késitelldznkin nuorten kavereiden yhteyttd nuorten tupakointiin (katso myds liite 4).
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8.1.3 Kavereiden tupakoinnin yhteys nuoren tupakointiin

Taulukko 12  Kavereiden tupakoinnin yhteys nuoren tupakointiin, 7-luokkalaiset

Kavereiden tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 131 98 12 34 143
Kylla 3 2 23 66 26
Yhteensd 134 100 35 100 169

Jos kaverit polttivat, tupakoi nuorista 66 % ja jos kaverit eivét polttaneet, tupakoi
nuorista vain 2 %. 7-luokkalaisten ja heiddn kavereidensa tupakointi korreloi keske-
nédn hyvin voimakkaasti ja korrelaatio onkin tilastollisesti erittdin merkitseva

(r=.73, p <0.001).

Taulukko 13  Kavereiden tupakoinnin yhteys nuoren tupakointiin, 8-luokkalaiset

Kavereiden tupakointi
Nuoren tupakointi Fi Kylla Yht.
f % f % f
Fi 109 94 21 40 130
Kylld 7 6 32 60 39
Yhteensi 116 100 53 100 169

Jos kaverit tupakoivat, poltti nuorista 60 % ja jos kaverit eivit tupakoineet, poltti
p p Jaj p p

nuorista 6 %. 8-luokkalaisten ja heidén kavereidensa tupakointi eivét korreloineet
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aivan yhtd voimakkaasti kuin 7-luokkalaisten ja heidédn kavereidensa tupakointi.
Korrelaatio oli kuitenkin suuri ja tilastollisesti erittdin merkitseva (r = .59,

p <0.001).

Taulukko 14 Kavereiden tupakoinnin yhteys nuoren tupakointiin, 9-luokkalaiset

Kavereiden tupakointi
Nuoren tupakointi Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 47 90 18 31 65
Kylla 5 10 40 69 45
Yhteensd 52 100 58 100 110

Jos kaverit tupakoivat, poltti nuorista 69 % ja jos kaverit eivét polttaneet, nuorista
tupakoi 10 %. 9-luokkalaisten ja heidédn kavereidensa tupakointi korreloivat keske-
ndin hyvin voimakkaasti (r = .60). Tossavaisen (1988) tutkimuksen mukaan 9-
luokkalaisten nuorten ja heiddn kavereidensa tupakoinnin vélinen korrelaatio oli

tilastollisesti erittdin merkitsevi (r = .56, p < 0.001).

Kavereiden tupakoinnin yhteys nuorten tupakointiin oli voimakkaimmillaan 7-
luokkalaisten keskuudessa ja heikoimmillaan 8-luokkalaisilla. Siirryttiessd 8.
luokalta yhdeksinnelle kavereiden vaikutus hieman kasvaa ja vanhempien yhteys
puolestaan vihenee. Olisi erittdin mielenkiintoista tutkia miten néiden eri vaikuttajien
(vanhempien ja kavereiden) osuus muuttuu seuraavissa ikéryhmissé (katso myos

liitteet 4-5).
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8.2  Nuorten piihteidenkéytto ja erot kiyttdmisessd eri luokka-asteiden vililla

Péihteind késitellddn téssd tutkimuksessa alkoholi, huumausaineet ja ldskkeet.

Taulukko 15 Nuorten alkoholink&ytts, sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Ryhmiit
Alkoholink#ytts Tytst7  Pojat7  Tyt6t8  Pojat8  Tytst 9 Pojat 9
f % f % f % f % f % f %
Ei kiyti ollenkaan 61 58 59 65 39 47 57 54 15 27 8 12
Kiyttad muutaman 17 19 21 23 26 31 32 30 16 28 27 39
kerran vuodessa
Kéayttdd 1 kerran/kk 10 11 3 3 11 13 10 10 14 25 17 24
Kayttad 2-3 kertaa/kk 0 0 6 7 6 7 5 5 6 11 12 17
Kyt kerran viikossa 2 2 1 1 2 2 1 1 4 7 3 4
Kayttdd useammin kuin 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 3 4
kerran viikossa
Yhteensd 90 100 91 100 84 100 105 100 56 100 70 100
Ei kiyta 61 68 59 65 39 47 57 54 15 27 8 12
Kayttas 20 32 32 35 45 53 48 46 41 73 62 88
Kayttas vahintdin 12 13 11 12 19 22 16 16 25 45 35 49
kerran/kuukausi

7-luokkalaisista pojista kdyttdd alkoholia 35 % ja tytdistd 32 %, 8-luokkalaisista tytst

kayttdvit enemmin (53 %) kuin pojat (46 %) ja 9-luokkalaisista pojista 88 %o kayttaa

alkoholia ja tytdistd harvempi (73 %). Alkoholin kéytté nuorten keskuudessa on

yllattavan suurta. Tytoilld alkoholink&yttd nousee tasaisesti noin 20 prosenttiyksik-

ko4 katsottaessa eri vuosiluokkia, kun taas pojilla se nousee siten, ettd 9-luokkalaisis-

ta kdyttdd alkoholia ldhes kaksinkertainen mééré kuin 8-luokkalaisista. Sama ilmi6

oli néhtévissé ndiden poikien kohdalla myos tupakanpoltossa.
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Tossavaisen (1988) tutkimuksen mukaan 9-luokkalaisista pojista kéytti alkoholia

vihintdin kerran viikossa useampi kuin 9-luokkalaisista tytoistd. Tutkimukseni

osoittaa pdinvastaista; kuitenkaan ero ei ole tilastollisesti edes melkein merkitseva

(p > 0.05).

Tyttjen ja poikien alkoholink#ytdssi ei ole tilastollisesti edes melkein merkitsevas
eroa (p > 0.05). Eri luokkalaisten tyttdjen alkoholinkdytdssd sen sijaan on tilastolli-
sesti merkitseva ero. 8- ja 9-luokkalaisten poikien alkoholink#ytossé on tilastollisesti

erittdin merkitsevé ero (p < 0.001).

Alkoholiin tutustumisiét ovat laskeneet ldhes kaikissa ryhmissd. Téssd kohdassa
tdytyy kuitenkin muistaa, kuten tupakkakysymyksessékin, ettd tulosta hiukan
vadristdd se, ettd monet 7- ja 8-luokkalaiset nuoret tutustuvat alkoholiin vasta
myShemméssi eldménvaiheessa. Néinhén on kylld my6s 9-luokkalaisten keskuudes-
sa. On kuitenkin suuri todenn#k6isyys, ettd monet nyt 7. ja 8. luokilla olevat tutustu-
vat alkoholiin 9. luokan keviiseen mennesséd. Alkoholiin tutustumisiét on laskettu
vuoden 1989 tilanteen mukaan ja todellisen vastauksen ja vertailuaineiston tdhén

kysymykseen antaa seurantatutkimus.

Alkoholiin tutustumisiét olivat tyt6illd 11,7 vuotta ja pojilla 10,3 vuotta. Ensimmaéi-
sen kerran olivat seki tytt ettd pojat kokeneet humalan oman ilmoituksensa mukaan

13-vuotiaina.
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Tyt6t 7 Pojat 7 Tyt6t 8 Pojat 8 Tytdt9 Pojat 9

Ej Maistoi ensimmdisté kertaa
VA Ensimmdisti kertaa humalassa

Kuvio 5 Alkoholiin tutustumisiki keskiarvoina, sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan

Seuraavasta taulukosta ndhdéén, mitd juomia kéytettiin alkoholiin tutustumisjuoma-

na.

Taulukko 16 Miti alkoholia juotu ensimmdiselld kerralla, sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan

Ryhmiit

Tytot 7 Pojat7  Tytst8 Pojat8  Tyt6t9  Pojat9
f % f % f % f % f % f %

Keskiolut 8§ 24 12 36 11 26 15 33 5 12 15 25
Long Drink tai A-olut 4 12 6 18 7 16 6 13 9 21 8 13
Viini 7 21 6 18 14 33 11 24 7 41 11 18
Viina, vikevét 12 36 6 18 10 23 12 26 11 26 21 35
Muuta 2 6 3 9 1 2 2 4 0 0 5 8

Yhteensi 37 100 44 100 65 100 56 100 76 100 82 100
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Suosituin juoma ensimmadiselld kerralla kéytettdessa on ollut viina (vékevit), jota on
juonut 27 % koko joukosta. Toisena tulevat keskiolut ja viinit, molemmat 26 %:lla.

A-olutta ja long drinkkis joi 14 % ja 5 % jotain muuta.

Tytot aloittavat 7. luokalla vikevilld ja 8. ja 9. luokilla viineilld. Pojat aloittavat

keskioluella, vikevit tulevat vihitellen iin mukana kuvaan ensi tuttavuutena.

Taulukko 17 Mit4 alkoholia juodaan yleensd? (sukupuolen ja luokka-asteen

mukaan)

Ryhmit

Tytot 7 Pojat7  Tytst 8 Pojat8  Tyt6t9  Pojat9
f % f % f % f % f % f %

Keskiolut 13 35 19 43 21 32 26 46 11 14 36 44
Long Drink tai A-olut 9 19 11 25 17 2 12 21 18 24 13 16

Viini 7 19 6 14 11 17 9 16 22 29 7 8
Viina, vikevit 9 24 7 16 13 20 7 13 23 30 26 32
Muuta 1 3 1 2 3 5 2 4 2 3 0 0
Yhteensd 37 100 44 100 65 100 56 100 76 100 82 100

Seuraaviin kysymyksiin vastasivat vain nuoret, jotka kayttévét alkoholia.

Koko joukosta juo keskiolutta 36 %, long drinkkié tai A-olutta 22 %, samoin viinaa
(vikevid). Viinid kayttdd 17 % ja 3 % jotain muuta. Keskioluen kulutus on noussut
myos Ylivieskassa viime vuosina 20-30 %, joten se ei voi olla nakymattd myds
nuorten juomatavoissa. Nuoret saavat keskiolutta helpommin kuin muuta alkoholia,
joten senkin takia sen suosio on selitettévissd. My6s kotona keskiolut on helpommin

nuorten ulottuvilla kuin muu alkoholi.
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Tytoilld nayttdd olevan 7. luokalla keskiolut ja vikevét suosituimpia juomia, 8.
luokalla keskiolut, long drink ja vdkevit ja 9. luokalla vikevit ja viini. Pojilla on
keskiolut kaikilla luokilla valtajuoma, mutta 9. luokalla tulee myds vikevit suosi-

tuiksi. Katso my®s liite 6, josta nikee mink# verran nuoret juovat kerralla alkoholia.

Seuraavasta kuviosta nikee, ettd nuoret nauttivat alkoholia hyvin monenlaisissa

paikoissa.
35
30
25
< 20
15 — o
10 — SRR
5 0:'3
o ‘n EEEE
£ | Kavereiden kanssa ulkona (33 %)
Tanssipaikalla (20 %)
E  Kavereiden kotona (14 %)
BY Kotona (13 %)
m]]]]l Kavereiden autossa (13 %)
B2 Baarissa (8 %)
. Ravintolassa (1 %)
B vualla(d%)
Kuvio 6 Alkoholin nauttimispaikat

Yleisin alkoholinjuontipaikka on siis “ulkoilma”. Yleistd néyttd4 olevan myds
tanssipaikalla nauttiminen. Tanssipaikkahan késittdd my6s parkkipaikat eikd sielld

ole jérjestetty valvontaa aina tarpeeksi hyvin.
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Noin 22 % nuorista ei ole koskaan maistanutkaan alkoholia eiké 57 % nuorista ole
oman kisityksensd mukaan ollut koskaan humalassa. 37 % nuorista on kéayttanyt
ensimmdisen kerran alkoholia vanhempiensa seurassa, mutta vain 1 % on ottanut
heidén seurassaan ensimmaisen humalansa. Jopa 33 % nuorista on nauttinut ensim-
miisen kerran alkoholia kavereiden seurassa ja peréti 39 % on ollut kavereiden
seurassa ensimmdiselld humalan hetkelld. Yksin ollessa alkoholia on maistanut 4 %
ja ollut humalassa 1 %. Muiden seurassa on ensimmaéisen kosketuksen alkoholiin

saanut 3 % ja humalassa ollut 2 %.

T4m3 osoittaa sen, ettd vanhempien keinot opettaa lasta ”oikeaan”, kohtuulliseen
alkoholink&yttoon eivit ole oikein onnistuneet. Vanhempien seurassa ei viitsit ottaa
niin paljon, ettd tullaan humalaan, vaan ensimmdéiset humalat otetaan kavereiden
kanssa. Onko asiassa kielletyn hedelmén maku? Onko nurkan takana ja kavereiden
seurassa hauskempi ottaa alkoholia kunnolla kuin omien vanhempien silmien alla?
Todenn#kdisesti asia on ndin. Alkoholi néyttid olevan nuorille seurajuoma, koska

hyvin harva kaytta4 sitd yksindén.

Ratkaisevin syy, miksi nuoret kéytt4vit alkoholia, on kokeilunhalu (63 %). Alko-
holia nauttivista nuorista 5 % juo sen takia, etté alkoholin ansiosta keskustelu toisten
kanssa on helpompaa kuin ilman sitd. Alkoholinjuonti on vain tapa 5 %:lle, 4 %
kayttdd alkoholia siksi, koska muutkin kayttavit ja 1 %:lla syynéd on kavereiden
painostus. Lisdksi 21 %:lla oli jokin muu syy kuin mikézn edellisistd (on hauskaa

35 kpl, rentoutuminen 12 kpl, juhla 8 kpl, muuten vaan 6 kpl, koska viina on hyvai
3 kpl, vaihtelua 3 kpl, ongelmat 2 kpl, paineiden purkaminen 2 kpl, vanhemmat
antoivat maistaa alkoholia 2 kpl, kéytto seurajuomana 1 kpl ja juominen on jannitt4-

via 1 kpl).
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Aikaisemmin on selvitetty sitd, ettd myos tupakoinnin aloittamisen suurin syy on
ollut kokeilunhalu. Nuorten maailma on tdynni kokeiluja. Suurin osa kokeiluista on
vaarattomia. Liian monen nuoren tupakka- ja alkoholikokeilut jasvit tavaksi, josta ei
péadse helpolla eroon. Miten saada nuorille enemmin terveellisid ja turvallisia
kokeilumahdollisuuksia? Miten saada nuori ymmartimaén, ettei kaikki ole kokeile-

misen arvoista? Siindpd kasvattajille miettimist.

Alkoholin myynti alle 18-vuotiaille on lain mukaan Kkielletty. Myos alkoholin
vilittiminen alaikéisille on kielletty. Mist4 alaikiiset sitten saavat juomansa? Yleisin
tapa hankkia alkoholia on haetuttaa sitd tdysi-ikiisilld kavereilla tai alaikdisilld
kavereilla, jotka ovat kookkaita ja ndyttévit tdysi-ikdisiltd. Alkoholia kiyttévistd
nuorista 49 % ilmoitti saavansa alkoholinsa kavereilta. Jopa 22 %:lle alkoholia
hankkivat muut kuin kaverit. Niitd ovat ehkd vanhemmat sisarukset, kavereiden
kaverit, sisarusten kaverit ja muut vanhemmat tuttavat sek tietenkin oudot henkilét,

jotka maksua vastaan vilittévit nuorille alkoholia.

Ylivieskassa jirjestettiin raittiustoimen aloitteesta alkoholin laittomaan vélittdmiseen
puuttuva kampanja huhtikuussa 1989. Kampanjassa olivat mukana raittiustoimen
liséiksi A-klinikka, koulu-, nuoriso- ja poliisitoimi, seurakunta ja Alko. Kampanja
kohdisti huomiota pasasiassa kolmeen eri ryhmaén. Kaikista tirkein kohderyhma oli
lasten vanhemmat, toisena tulivat lapset ja kolmantena alkoholia vilittdvit lasten
kaverit ja muut vélittimisté harjoittavat henkilot. Kampanja sai hyvén vastaanoton ja
puhutti ihmisia.

Alkoholia nauttivista nuorista 16 % saa juomansa omilta vanhemmiltaan. Kaupasta

keskiolutta hakee 4 % alkoholia kéyttévistd nuorista, Alkosta ei kukaan. Baarissa
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sanoo nauttivansa olutta 1 %, samoin ravintolassa. Jollakin muulla tavalla alko-

holinsa hankkii 6 %.

Kun nuorilta kysyttiin, tietdvitké vanhemmat heidén alkoholinkdytostddn, saatiin
seuraavanlaiset vastaukset: 54 % vanhemmista ei tiedd lastensa alkoholink&ytosté,

20 % tietdd, mutta ei hyvéksy, 13 % nuorista on keskustellut juomisesta vanhempien-
sa kanssa ja 13 % vanhemmista tietd4 ja hyvéksyy lastensa alkoholinkayt6n. Y1latta-
vén suuri on tuo hyvéksyjien joukko, kun ajatellaan, ettd tutkimuksessa mukana

olleet ovat idltizn 13—16-vuotiaita.

Seuraaviin kysymyksiin vastasivat taas kaikki nuoret, myds ne, jotka eivét kdyta

alkoholia.

Nuorista 90 % oli sitd mielts, ettei kukaan kavereista ole koskaan painostanut heita

kayttimédn alkoholia, mutta 10 % ilmoitti kavereiden painostaneen joskus.

Jopa 60 % nuorista oli sitd mielts, ettei omaan alkoholink&ytt6on vaikuta ollenkaan
se, ettd kaverit kayttavit. Nuorista 37 % myonsi, ettd se vaikuttaa jonkin verran ja

3 % sanoi kavereiden vaikuttaneen paljon.

Kun katsotaan miten korreloivat keskenéén nuorten alkoholink&yttd ja onko nuoren
helppo kieltiytyd muiden painostuksesta kiyttdd alkoholia, saatiin paljon pienemmét
korrelaatiokertoimet kuin tupakan kohdalla. 7-luokkalaisten kohdalla korrelaatio oli
.16 ja se tarkoittaa tilastollisesti melkein merkitsevéd korrelaatiota (p < 0.05), 8-
luokkalaisten kohdalla korrelaatio oli .12, mika ei ole tilastollisesti edes melkein
merkitsevd (p > 0.05) ja 9-luokkalaisten kohdalla korrelaatio oli .18 ja se on merkit-
sevd (p <0.001).
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Kun nuorilta kysyttiin ketkd seuraavista henkilGistd voisivat vaikuttaa alkoholin-
kéyttoosi, saatiin seuraavanlainen tulos: #iti tai ditipuoli 23 %, isé tai isdpuoli 23 %,
paras ystdvd 23 %, luokkakaverit 8§ %, aikuinen ystévé tai tuttava 8 %, vanhempi
sisko 7 %, vanhempi veli 6 %, opettaja 3 %.

Kun verrataan néitd tuloksia nuorten tupakoinnista antamiin vastaaviin vastauksiin,
voidaan vain todeta, ettid ne ovat lihes samat. Mit4in merkittivai eroa ei ole vastauk-

sissa.

Jopa 33 % nuorista my6ntid, ettei heille ole asetettu kotiintuloaikoja eli he saavat
tulla kotiin miten my6hédsn tahansa. Vain 16 %:lle nuorista on annettu kiintest
kotiintuloajat ja 51 %:1la ne ovat vaihtelevia. Kun nuorille asetetaan joitakin rajoja,
he tuntevat turvallisuutta ja tietdvit, ettd heistd vilitetddn. Tdm4 on omiaan myds

vihentdmaén alkoholikokeiluja.

Taulukko 18 Nuorten arvioinnit ikiistensd nuorten alkoholinkéytsté ja todellinen
alkoholinkaytt6tilanne, arvioinnit samanikiisiin ylivieskalaisiin,

sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Ryhmiit
Tyt6t 7 Pojat7  Tytot 8 Pojat 8  Tytot 9 Pojat 9
% % % % % %
Arvio toisten nuorten 34 43 41 37 53 47
alkoholinkaytosti
Todellinen tilanne 34 34 50 50 81 81
Harha 0 9 9 13 29 34
Ero ei edes ei edes ei edes el edes erittdin erittdin
melkein  melkein melkein  melkein  merkit- merkit-
merkit- merkit- merkit- merkit- sevi sevi

sevi sevd sevi sevi
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Kaikista suurinta harha nayttés olevan 9-luokkalaisten keskuudessa ja pieninti 7- |
luokkalaisten keskuudessa. Poikien keskuudessa harha on hieman suurempi kuin
tyttdjen. Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes merkitsevd (p > 0.05). Koko
joukolle laskettu harha on melkein merkitsevd, sama kuin tupakankin kohdalla.

Nuorilta kysyttiin alkoholinkdyton lisdksi myds huumeiden kaytostd. Huumeiksi
luetaan huumeina otetut ldZkkeet, pillerit, liimat, ohenteet, hasis ja marihuana. Jopa
9 % nuorista oli nauttinut alkoholin kanssa jotain huumaavaa ainetta. Tyt6istd oli
kokeillut 13 henkil64 ja pojista 10. Muista huumeista kysyttéessi selvisi, ettd 97 %
ei ollut koskaan kéyttinyt mitdén huumetta ja 3 % oli kokeillut. 12 henkil54 oli
ottanut huumeita joskus ja 3 heistd myontdsd kayttdvinsa vieldkin. Kaksi kédyttdd
liimaa ja ohenteita, yksi hasista tai marihuanaa. 83 % nuorista ei tuntenut 12hipiirista
yhtddn huumeiden kayttdjas ja 13 % tunsi jonkun.

Oli erittdin mielenkiintoista selvittd tupakoivatko sivukylien vai keskustan lapset
enemmin. Vuoden 1989 tutkimus néyttas, ettd keskustan nuorista tupakoi 24 % ja
sivukylien 30 %. Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes melkein merkitsevé

(p > 0.05). My®6s useampi sivukylan (57 %) kuin keskustan nuorista (53 %) kéyttas

alkoholia. Ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti edes melkein merkitseva (p > 0.05).

Misti johtuu, ettd useampi sivukylédn nuorista polttaa tupakkaa ja kéyttid alkoholia
kuin samanikiiset keskustassa asuvat? Johtuuko se siité, ettei sivukylilld ole niin
hyvid harrastusmahdollisuuksia kuin keskustassa; vai siitd, ettd yleisesti luullaan
sivukylilld asuvien nuorten olevan “kiltimpid” kuin keskustan nuorten ja néin ollen

heille kohdistetaan vihemmin tupakka- ja alkoholivalistusta. Siindp4 pohtimista.
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Nuorten koulutodistuksen keskiarvo ja tupakointi (.54) seki keskiarvo ja alkoholin-
kayttd (.42) korreloivat erittdin merkitsevisti (p < 0.001). Tupakointi ja koulutodis-
tuksen keskiarvo korreloivat enemmin kuin alkoholinkdytt6 ja koulutodistuksen
keskiarvo. Tupakoimattomilla oli parempi keskiarvo kuin tupakoijilla. Tupakoinnin
suuremman korrelaatioluvun selittd4 mielesténi se, ettd alkoholia kdytetdsin harvem-
min viikolla, mutta tupakointi vaatii aikaa myds viikolla. Silloin eivit ole mielessd
laksyt, vaan kiire “kadulle” tupakoimaan. Keskittyminen ldksyihin on hyvin vai-

keaa.

Myds nuorten kdytdssd olevat varat korreloivat erittdin voimakkaasti tupakointiin
(.48) ja alkoholink#ytt56n (.44). Korrelaatiot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid
(p > 0.001). Mité enemmin nuorilla on rahaa kéytssadn, sitd useammin he tupakoi-

vat ja kayttivét alkoholia.

Tupakointi ja alkoholinkéytt6 korreloivat 7-luokkalaisten keskuudessa voimakkaim-
min (.46), toiseksi voimakkaimmin 9-luokkalaisilla (.45) ja heikoimmin 8-luokka-
laisten keskuudessa (.35). Korrelaatio on kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitsevé

jokaisessa ryhméssd (p < 0.001) (katso my®s liite 7).

Taysin raittiita, jotka eivit tupakoi ja kiyté alkoholia, oli 7-luokkalaisista tytdistd
66 % ja pojista 62 %; 8-luokkalaisista tytoistd 45 % ja pojista 51 % sekd 9-luokkalai-
sista tytoistd 25 % ja pojista 11 %. Kaikista oli yhteensd 43 % raittiita. Voidaan

havaita, ettd raittiiden osuus laskee jyrkésti ién mukana.
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Téssé, kuten tupakankin kohdalla, olen késitellyt tyttojd ja poikia yhtend ryhméné,

koska tyttdjen ja poikien korrelaatiot olivat 1ihes samat.

Taulukko 19  Nuoren alkoholinkéytto didin alkoholinkiytén mukaan,

7-luokkalaiset

Aidin alkoholinkaytt6
Nuoren alkoholinkiytts Ei Kylia Yht.
f % f % f
Ei 41 87 78 59 119
Kylla 6 13 55 41 61
Yhteensé 47 100 133 100 180

Alkoholia k#yttivien &itien lapsista kéytti alkoholia 41 % ja alkoholia kayttdmétto-

mien iitien lapsista 13 %. Aidin alkoholinkzytto ja hinen 7-luokkalaisen lapsensa

alkoholink&yttd korreloivat keskeniin tilastollisesti erittdin merkitsevésti (r = .26,

p < 0.001).
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Taulukko 20  Nuoren alkoholink&ytto didin alkoholinkéyton mukaan,
8-luokkalaiset

Aidin alkoholinksytto
Nuoren alkoholink&ytté Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 38 70 57 44 95
Kylla 16 30 74 56 90
Yhteensé 54 100 131 100 185

Alkoholia nauttivien ditien lapsista kéytti alkoholia 56 % ja alkoholia kayttdmétto-
mien lapsista 30 %. Aidin alkoholinksytto ja hinen 8-luokkalaisen lapsensa alko-
holinkaytt6 korreloivat keskendén tilastollisesti erittdin merkitsevésti (r = .24,

p <0.001).

Taulukko 21  Nuoren alkoholink&ytto didin alkoholink&yton mukaan,
9-luokkalaiset

Aidin alkoholinkytts
Nuoren alkoholink&ytto Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 11 31 12 14 23
Kylld 25 69 75 86 100

Yhteensd 36 100 87 100 123
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Alkoholia nauttivien &itien lapsista kéytti alkoholia 86 % ja alkoholia kayttamatts-
mien lapsista 69 %. Aidin alkoholinkytts ja héinen 9-luokkalaisen lapsensa alko-

holinkaytt6 korreloivat kesken&én tilastollisesti merkitsevésti (r = .19, p < 0.01).

Aidin alkoholinkzyton yhteys lapsensa alkoholinkytto6n oli voimakkaimmillaan 7-

luokkalaisilla ja vdhenee koko ajan siirryttdessd ylemmille luokka-asteille.

Aidin yhteys lapseensa niyttis olevan suurempi alkoholin kohdalla kuin tupakan
kohdalla. Tulosten mukaan myds didin “alkoholinkdytté” on yleisemp#s kuin

tupakointi.

Taulukko 22  Nuoren alkoholinkdytt6 isdn alkoholinkdytén mukaan,
7-luokkalaiset

Isén alkoholinkdyttd
Nuoren alkoholinkaytté Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 30 86 89 63 119
Kylla 5 14 53 37 58
Yhteensd 35 100 142 100 177

Alkoholia juovien isien lapsista kéytti alkoholia 37 % ja alkoholia kayttdméttémien
lapsista 14 %. Isén ja hinen 7-luokkalaisen lapsensa alkoholinkdyttd korreloivat

keskendén tilastollisesti merkitsevisti (r = .19, p <0.01).
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Taulukko 23  Nuoren alkoholink&ytt6 isén alkoholink&ytén mukaan,
8-luokkalaiset

Iséin alkoholinkdyttd
Nuoren alkoholinkaytt6é Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 31 79 63 43 94
Kylla 8 21 82 57 90
Yhteensi 39 100 145 100 184

Alkoholia nauttivien isien lapsista kaytti alkoholia 57 % ja alkoholia kéyttamatto-
mien lapsista 21 %. Isédn alkoholink#ytto ja hénen 8-luokkalaisen lapsensa alkoholin-
kaytto korreloivat kesken#sn hieman voimakkaammin (r = .29, p <0.001) kuin isén

ja hidnen 7-luokkalaisen lapsensa alkoholinkaytto.

Taulukko 24  Nuoren alkoholinkéyttd isdn alkoholink&yton mukaan,
9-luokkalaiset

Iséin alkoholinkiyttd
Nuoren alkoholinkdyttd Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 9 39 12 13 21
Kylla 14 61 81 87 95
Yhteensd 23 100 93 100 116

Alkoholia k#yttivien isien lapsista kéytti alkoholia 87 % ja alkoholia kayttamatto-

mien lapsista 61 %. Isén alkoholink&ytt6 ja hdnen 9-luokkalaisen lapsensa alkoholin-
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kayttd korreloivat keskenéén tilastollisesti erittdin merkitsevésti (r = .27,

p< 0.001).

Isén alkoholink#yton yhteys lapsen alkoholink#ytt66n oli voimakkaimmillaan 8-

luokkalaisten keskuudessa ja heikoimmillaan 7-luokkalaisilla.

Aidin ja is#n yhteys oli hieman erilainen. Aidilla oli suurempi vaikutus 7-luokkalai-

siin kuin isélld, kun taas isén malli oli suurempi 8- ja 9-luokkalaisiin.

Niin is&n kuin didinkin yhteys ndyttdd olevan suurempi alkoholin kuin tupakan
kohdalla.

Kun &idin yhteys alkoholin kohdalla vdhenee koko ajan luokka-asteittain ylspdin
mentiessd, isdn yhteys nousee koko ajan, kuitenkin pudoten hieman nuoren mentya

8. luokalta 9. luokalle.

Vanhempien yhteys lastensa tupakointiin on huomattava. Oletan, ett niissi perheis-
s4, joissa molemmat vanhemmat tupakoivat ja kdyttavét alkoholia, yhteys on vieldkin

merkittavampi.

Téssd ensimmdisessd tutkimusvaiheessa nuorilta ei kysytty lainkaan kavereiden
alkoholink&ytosté, mutta sitd kysytdsan 9-luokkalaisilta seurantatutkimuksessa. Voisin
olettaa, ettd alkoholin kohdalla nuorten esimerkki on hieman pienempi kuin tupakan
kohdalla, koska vanhempien yhteys on alkoholinkéyton kohdalla suurempi kuin
tupakan kohdalla. Asia ei tietenké&én vélttamétta ole ndin, mutta selvidi seurantatutki-
muksen tulosten tarkastelun kohdalla.
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8.3  Mistd nuoret saavat tietoa tupakasta ja pdihteistd, mistd nuoret haluaisivat

lis#4 tietoja ja milld tavalla he haluavat tietoa annettavan ja opetettavan

Tutkimuksen teoriaosassa on selvitetty eri tahojen merkitysti terveyskasvattajana ja
Ylivieskan yldasteen oppiaineista niité, joissa terveys- ja raittiusasioita tavalla tai
toisella opetetaan ja késitellddn. Opetussuunnitelma mérittelee tarkasti, mité asioita

oppilaille tulisi opettaa.

Taulukko 25 Tupakan ja piihteiden tiedonsaantikanavat, sukupuolen ja luokka-

asteen mukaan

Ryhmiit

Tiedonsaantikanavat Tytot7 Pojat7 Tytot8 Pojat8 Tytst9 Pojat9  Yht

f % f % f % f % f % ff % f

Ei mistéin 1 1 5 5 1 1 5 § O O O O 12
Lehdet, radio, TV 62 67 60 66 59 70 79 75 43 77 60 86 363
Kaverit 44 48 27 30 33 39 33 31 20 36 27 38 184
Vanhemmat 41 44 35 38 29 34 44 42 31 55 30 43 210

Kouluterveydenhoitaja 28 30 32 35 35 42 29 28 29 52 36 5 189
Koulwliikunnan ja 43 47 24 26 69 82 68 65 48 86 41 58 293

terveystiedon tunnit
Koulu/raittiussihteerin 68 74 59 65 74 83 68 65 48 86 46 66 363
kautta
Muulla tavalla 55 3 3 5 6 6 6 2 3 1 1 22
Yht.oppilaita ryhméssd =~ 92 91 84 105 56 70

Taulukon alaosassa on merkittyni kuinka monta oppilasta mistikin ryhméstd vastasi
kysymykseen. Kuten aiemmin olen todennut, téssé tutkimuksessa oppilaat vastasivat
lahes poikkeuksetta kaikkiin kysymyksiin. Voimme havaita, ettd jokainen oppilas

vastasi tdhdn kysymykseen. Taulukon perusteella voimme vetédd sen johtopédtoksen,
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ettd nuoret saavat hyvin tietoa tupakasta ja péihteistd ja ettd he myds tiedostavat sen

erittdin hyvin.

Kaikista eniten nuoret ilmoittavat saavansa tietoa lehdistd, radiosta, TV:std ja
raittiussihteerin kautta koulussa. Sitten tulevat koulujen liikunta- ja terveystieto-

tunnit, lasten vanhemmat, kouluterveydenhoitaja ja viimeisens kaverit.

Joukkotiedotusvilineet vaikuttavat nuoriin hyvin monella tavalla ja n#it4 tapoja on

ldhemmin tarkasteltu tutkimuksen teoriaosassa.

Nuorten tiedot tupakasta olivat tutkimuksen mukaan kohtalaisen hyvéat. He kylla
hallitsevat tietopuolisen aineksen, siité ei ole epiilystikéin. Aikaisemmin on kuiten-
kin jo todettu, ettei pelkkd tieto eiké edes myodnteinen asenne riitd tupakoimattomuu-

teen ja raittiuteen yleensak&n.

Taulukko 26  Mist4 halutaan lis4 tietoa (sukupuolen ja luokka-asteen mukaan)

Ryhmiit
Tytst7 Pojat7 Tytot8 Pojat8 Tyt5t9 Pojat9
% % % % % %
Tupakasta 9 17 9 9 3 8
Alkoholista 14 23 12 11 9 13
Huumausaineista 52 37 49 43 37 31
Ei mistééin 40 57 49 52 53 56

Pojat haluaisivat tyttdjd enemmén lisdé tietoa tupakasta ja alkoholista, kun taas tytot

toivoisivat poikia enemmén informaatiota huumausaineista.
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Ylivieskan yldasteella opetetaan raittius- ja terveyskasvatusta kolmella eri menetel-
milld, joista kaikista on selvitys tutkimuksen teoreettisessa osassa. Kun oppilailta
kysyttiin, mills tavalla he haluaisivat opetettavan tupakka- ja pdihdeasioita koulussa,

saatiin seuraavanlaisia vastauksia.

Taulukko 27  Oppilaat haluaisivat kisiteltdvin tupakka- ja pdihdeasioita seuraavil-

la menetelmilld, sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Ryhmit
Opetusmenetelmét Tyt6t7 Pojat7 Tyt6t8 Pojat8 Tyt6t9 Pojat9 Yht
f % f % f % f % f % ff % f
Tietoa aineiden ter- 47 51 58 64 40 48 64 61 25 45 40 57 274

veydellisistd vaaroista
Asioista keskustelu 56 61 38 42 53 63 42 40 37 66 24 34 250
Harjoittelemalla tilan- 29 31 34 37 27 32 25 24 14 25 10 14 139

teita, joissa tyrkyte-

td4n em. aineita; ja

miten tilanteesta sel-

vidi, kun ei halua

ottaa. Sosiaalisten

paineiden hallinta.
Muulla tavalla 4 4 4 4 2 2 3 3 1 2 0 0 14
Ei mitenkiin 14 15 10 11 11 13 17 16 8 14 14 20 74

Kaikista eniten oppilaat haluaisivat, ett3 heille annettaisiin tietoa aineiden terveydelli-
sistd vaaroista. Toiseksi eniten nuoret haluaisivat keskustella asioista ja kolmanneksi
eniten he tuntevat tarvitsevansa sosiaalisten paineiden hallinnan osaamista. Taulu-
kosta voi havaita, ettd tytot haluavat keskustella poikia enemmén asioista ja pojat
ovat mielelldZn passiivisia tiedon vastaanottajia. Vain 74 oppilasta (15 %) ei halun-
nut tupakka- ja pdihdeasioista puhuttavan ja opetettavan ollenkaan. Tulosta voidaan

pitdd lupaavana. Onhan terveys- ja raittiusasioita opettavien ja nuorten kanssa
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muutenkin tyotd tekevien hyvé tietds, ettd nuoret haluavat tietoa ja oppia tupakka- ja

péihdeasioista. Nuorilla tuntuu olevan selviésti tarvetta tietd enemmén niisti asiois-

ta. On myds erittdin tirkesd tietdd, milld tavalla nuoret toivovat tietoa ja opetusta

annettavan, jotta heidén tarpeensa tulisivat otetuksi huomioon ja se palvelisi mahdol-

lisimman hyvin nuorten tarpeita ja toiveita.

8.4  Oppilaiden tupakointi koulussa ja sen valvonta

Tupakoivatko oppilaat kouluaikana koulualueella? Olen itse yldasteella kiiydessini

huomannut, ettd jotkut oppilaat tupakoivat koulualueella kouluaikana valvonnasta

huolimatta.

Taulukko 28  Oppilaiden tupakointi koulualueella kouluaikana, sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan

Ryhmiit
Tytét7 Pojat7 Tytst8 Pojat8 Tytst9 Pojat9 Yht
f % f % f % f % f % f % f
Ei 83 9 77 92 72 91 92 95 43 84 47 71 414
Kylla 3 3 7 8 7 9 5 5 8 16 19 29 49

49 oppilasta ilmoittaa tupakoeivansa kouluaikana koulualueella. Yldasteen oppilaista

yhteensd 126 ilmoitti polttavansa tupakkaa, joten tupakoivista oppilaista 39 % poltti

koulussa kouluaikana.
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Kun oppilailta kysyttiin onko oppilaiden tupakointi kouluaikana koulualueella
harvinaista vai yleisté, oli 97 % oppilaista sitd mieltd, ettd se on yleistd ja 3 %

oppilaista oli sitd mieltd, ettd tupakointi on harvinaista.

Taulukko 29  Valvotaanko koulualueella tupakointia oppilaiden mielesti riittdvas-

ti? (sukupuolen ja luokka-asteen mukaan)

Ryhmiit
" Valvotaanko tupa- Tyt6t7 Pojat7 Tyto6t8  Pojat8 Tyt6t9  Pojat9 Yht
kointia riittévasti f % f % f % f % f % f % f
Ei 25 28 30 33 40 48 36 34 45 89 47 69 50
Kylla 63 72 60 67 43 52 69 66 10 18 21 31 50

Puolet kaikista koulun tutkittavista nuorista oli sitd mielt4, ettd koulualueella valvo-
taan tupakointia riittdvisti ja puolet sitd mieltd, ettei valvontaa ole tarpeeksi. Rimpe-
ldn ym. (1989, 6-7) terveystapatutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd vajaan
neljdnneksen mielesti tupakointia ei koulussa valvota tarpeeksi. Terveystapatutki-
muksen ja timén Ylivieskassa tehdyn tutkimuksen tulokset eroavat téltd osin erittdin

merkitsevisti toisistaan.

Ylivieskan yldasteen on oppilasmagraltddan yksi Suomen suurimpia. Koulualue on
hyvin laaja, siind on monia erillisid rakennuksia ja koulukeskus on muutenkin hyvin
kulmikas, joten valvonta on ndidenkin asioiden takia melko vaikeaa. Pitiisiko
vilituntivalvojia lisdti vai miten tim4 koulutupakointi saadaan estetty4? Niin kuin
tutkimuksen teoreettisessa osassa todettiin, koulujen tupakointikielto on tarkoitettu

tukemaan koulun terveyskasvatusta ja ndin toteutumaan yhdessa kasvatuksellisen
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tavoitteen kanssa. Lienee pakko todeta, ettd tavoitteessa ei olla Ylivieskassakaan

onnistuttu.

Hyvin monet opettajatkin kokevat tupakoinnin valvonnan kiusalliseksi ja ummistavat
silménsé tai “katsovat sormien 1dpi” nuorten tupakoidessa. Mielesténi ei ole tarkoi-
tuksenmukaista tehd4 opettajista ”salapoliiseja”, mutta asiassa tdytyisi tehdi jokin
yhteneviinen menettely. Koska tupakointi on lain mukaan koulussa kielletty, ei
kukaan opettaja voi vilttds vastuuta, vaikka se onkin ikdva4 ja useimmiten turhautta-

vaa.

Useimmat tupakoinnista kiinni jéfineet istuvat jilki-istuntoja ja jatkavat edelleen
tupakointia koulussa. T#ssépid pohdittavaa kodeille ja kouluille. Tutkimus osoittaa,
ettd useimmat vanhemmat eivit hyviksy lastensa tupakointia. T#std voi vetdd
johtop#itdksen, ettd vanhemmat odottavat koulussa tupakointia valvottavan siten,

ettei sitd padse tapahtumaan.

Koska tutkimukseni koskee pédasiassa tupakointia ja alkoholink#ytt64, olen tarkoi-
tuksella jéttanyt tulosten tarkastelussa pois nuorten harrastukset. Nuorten harrastuk-
sista on Ylivieskassa tehty useampia kartoituksia, mutta koska tutkimukseni teoreet-
tisessa osassa tarkastelen harrastusten ja harrastusjérjestdjen merkitystd nuorelle,
katsoin aiheelliseksi tehdé tdmén tutkimuksen kyselylomakkeiden tiedoista yhteen-

vedon, joka on liitteend 8.
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8.5 Kalajokialueen eri kuntien tulosten vertailua

Samana keviini, kun Ylivieskan kyselytutkimus tehtiin, suoritettiin laatimallani
samalla kyselylomakkeella tutkimus myds kuudessa muussa kunnassa: Alavieskassa,
Haapajirvelld, Kalajoella, Nivalassa, Pyhgjarvelld ja Reisjarvelld. Naistd Haapajérvi

on hieman pienempi kaupunki kuin Ylivieska ja muut ovat maalaiskuntia.

Tutkimus on Kalajokialueella ainutlaatuinen, koska vastaavanlaista ei ole koskaan

alueellamme tehty.

Kun lasketaan kaikkien kuntien keskiarvot, tutustuivat tytt tupakkaan ja alkoholiin
keskim#drin 11,5-vuotiaina; pojat tupakkaan 9,5-vuotiaina ja alkoholiin 10,5-vuotiai-
na. Ensimmadisen kerran oltiin humalassa 1-2 vuotta vanhempana. Kokeilujuomana
kaytettiin keskiolutta ja vikevid. Niissd kunnissa, joissa keskiolut virtaa vapaana”

eli sitd myydésn kaupoissa, yleisin nuorten kayttdjuoma oli keskiolut.

Alle 16-vuotiaat nuoret ostavat tupakkansa pasasiassa grilleilté ja kioskeista. Alko-
holia nuorille valittivit pasasiassa heiddn tdysi-ikdiset kaverinsa ja muut kuin kaverit

eli “ammattivalittdjat”.
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Taulukko 30 Tupakointitilanne Kalajokialueen kunnissa. Ensimméinen luku
kuvaa tupakointia yleensi ja suluissa oleva luku osoittaa p#ivittdisti
tupakointia, luvut on ilmaistu prosentteina (%) sukupuolen ja

luokka-asteen mukaan

Ryhmiit

Tytst 7 Pojat 7 Tytot 8 Pojat 8 Tytst 9 Pojat 9
% % % % % %

Haapajarvi 26 (13) 29 (20) 21 (5) 34 (4 19 (7) 56 (38)
Kalajoki 10 © 12 @) 23 (15 15 6 26 (16 21 (12)
Reisjérvi 13 (6) 30 (200 36 (5 45 (3%) 26 (9 33 (19
Yivieska 18 (@) 12 (9 29 (13) 20 (10) 38 (22) 44 (26)
Pyhijiarvi 16 (2) 28 (19) 17 (A1) 11 () 32 (A7) 18 (12)
Nivala 11 @ 12 (8 10 (24 43 (25 22 (10) 41 (25

Keskiarvo 16 (5) 21 (13) 23 (9) 28 (18) 24 (13) 36 (22)

Taulukosta ilmenee tupakointitilanne erikseen tyt6illé ja pojilla. Tupakkaa Haapa-
jarvelld ja Reisjérvelld poltetaan enemmén kuin muualla Kalajokilaaksossa. Haapa-
jarven ja Ylivieskan poikien kohdalla voidaan n#hda erittdin merkittdvé tupakoinnin
kasvu siirryttdessi 8. luokalta 9. luokalle. Eri kuntien vililld havaitaan tilastollisesti
erittdin merkitsevii eroja (p < 0.001), miki osoittaa sen, ettd kuntakohtainen tutki-

mus oli erittiin tarpeellinen.
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Taulukko 31  AlkoholinkéyttGtilanne Kalajokialueen kunnissa. Ensimméinen luku
kuvaa alkoholink#yttod yleensi ja suluissa oleva luku osoittaa kuu-
kausittaista alkoholink&ytt6d, luvut ilmaistu prosentteina (%) suku-
puolen ja luokka-asteen mukaan

Ryhmit

Tyt6t 7 Pojat 7 Tytot 8 Pojat 8 Tyt6t 9 Pojat 9

% % % % % %

Haapajarvi 36 (1) 37 (13) 23 (4 55 (19) 67 (38) 61 (24)
Kalajoki 30 9 19 @) 70 (200 41 (23) 8 (32) 59 (20)
Reisjarvi 19 (10) 45 (10) 41 (18) 59 (35) 52 (17) 67 (3%)
Ylivieska 32 (13) 35 (12) 53 (22) 46 (16) 73 (45) 88 (49)
Pyhjarvi 39 (11) 32 (I13) 55 (32) 49 (11) 69 (40) 87 (42)
Nivala 18 @® 29 (9 35 (17) 52 (34 47 (220 75 (54)
Keskiarvo 29 (12) 33 (11) 46 (19) 50 (23) 66 (32) 73 (38)

Taulukosta havaitaan kiinnostavana mm. se, ettd Nivalan ja Ylivieskan nuorten

alkoholinkayt6n ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0.001). Mielenkiintoi-

seksi vertailun tekee se, ettd kyseessd on lihes samankokoiset kunnat, mutta Ylivies-

kassa keskiolut "virtaa vapaana” ja Nivalassa ei. Toisaalta Haapajérven ja Reisjdrven

vilillid ei ole eroa, vaikka Reisjérvelld ei ole Alkoa sen paremmin kuin kaupoissa

keskioluttakaan. Molemmissa kunnissa alkoholi on tuttua 47 prosentille yldastelaisis-

ta.

Seuraava histogrammi kuvaa hyvin sen, millainen on eri kuntien tupakointi- ja

alkoholink&ytttilanne. Téssé esityksessd on mukana kaikki 7-9-luokkalaiset.



117

Alavieska Haapajdrvi Kalajoki Nivala Pyhdjarvi Reisjarvi Ylivieska

E] Tupakointi Alkoholinkéytto
Kuvio 7 Tupakoivien ja alkoholia kiyttdvien nuorten méidrd prosentteina

kaikista yldastelaisista eri kunnissa

Tutkimus osoitti myds sen, ettd nuuskan ja varsinaisten huumausaineiden kéytt6 on
alueellamme harvinaista ndiden nuorten keskuudessa. Jonkin verran ilmeni kuitenkin
ladkkeiden ja alkoholin sekakéyttod sekd imppausta. Suurin osa oppilaista halusi
lis#4 tietoja ja opetusta tupakasta ja alkoholista. Niissd kunnissa, joissa ei ole jérjes-

telmallistd raittiusopetusta, tarve tuntui olevan suurin.

Miksi tutkimus tehtiin Ylivieskan lisdksi my6s muissa kunnissa eikd tyydytty
yleistdmédn Ylivieskan tuloksia muihin Kalajokialueen kuntiin? Suurin syy tdhén oli
se, ettd jokainen kunta halusi juuri omaa kuntaa koskevaa tietoa, koska jokainen
tietdd sen, ettd tulosten yleistettdvyyttd olisi mahdollisesti epdilty. Nyt kun tulokset
ovat selvilld, todetaan, ettd jokaisen kunnan oma samalla kyselylomakkeella, samaan
aikaan tehty tutkimus huomataan tarpeelliseksi juuri sen takia, ettd tulokset eroavat

joiltakin osin tilastollisesti erittdin merkitsevésti toisistaan.
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Toinen térked syy on se, ettd tutkimuksen tekohetkelld osassa kunnista mietittiin
kovasti keskioluen “vapauttamista”. Paattdjien ja kuntalaisten keskuudessa oli
yleinen luulo, etti ellei kunnasta saa keskiolutta, korvikeaineiden, liimojen, ld4kkei-
den ja alkoholin yhteiskdyttd on yleisemp#a kuin kunnissa, joissa saa keskiolutta
kaupoista. Tutkimus osoittaa kuitenkin péinvastaisen tuloksen. Niissd kunnissa,
joissa keskiolut "virtaa vapaana”, on my®&s korvikeaineiden kaytto yleisempéd kuin
sellaisissa kunnissa, joissa se ei “virtaa vapaana”. Téllaista tulosta en ole 16ytinyt
mistdsn Suomen tutkimuksista, joten se on erittdin merkittdva uusi tieto. Tama
tutkimus osoitti selvisti sen, ettd luulo keskioluen ja korvikeaineiden yhteydesti
toisiinsa pitd4 oikaista kuntalaisten ja péittdjien keskuudessa. Tutkimuksen jidlkeen
Reisjérvi ja Kalajoki vapauttivat keskioluen, mutta Nivala ei ja osaltaan tdhén oli
vaikuttamassa se, ettd Nivalassa tutkimukseni tuloksia kéytettiin apuna patosta

tehtiessd aktiivisemmin kuin muissa kunnissa.

Samoin kuin Ylivieskassa, nidissd muissakin kunnissa kyselylomakkeen tayttivét
kaikki tutkimuspdivang koulussa olleet oppilaat, joten noin 2.300 oppilaan mukana-
oloa voidaan pit#4 erittdin kattavana. Néin laajan tutkimuksen perusteella on mahdol-
lista tehd4 jo monia yleistyksid. Usein valtakunnallisissa tutkimuksissa on mukana

paljon vihemmén tutkittavia.

Tutkimukseni jélkeen Oulun alueen ympéristokunnat pyysivét lupaa tehdé vastaa-
vanlaisen kyselylomaketutkimuksen laatimallani lomakkeella. Annoin luvan ja ne
tekivitkin tutkimuksen jo vuoden 1989 aikana. Annoin kunnille tietoa ja opastusta
kyselyn tulostamisessa, tulosten kisittelyssé sekd tulkinnassa. Oulun alueen ympéris-
tékunnat olivat erittdin tyytyviisid kyselylomakkeen antamaan tietoon ja ne ovat
voineet kayttds tutkimuksen antamia tietoja hyvikseen omassa nuoriin kohdistuvassa

tyOssaén.
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9 POHDINTAA

Tutkimukselle asetetun viitekehyksen voidaan katsoa palvelleen hyvin sille asetettuja
vaatimuksia. Kuten viitekehyksen esittimisen yhteydessé totesin, osaan sen tekijoistid
pyrin 16ytdmén vastauksia empiiriselld tutkimuksella; toisiin taas etsin vastauksia
nojautuen aikaisempiin tutkimuksiin ja erittdin térkedssd asemassa olivat myds
tekeméni haastattelut. Osaan viitekehyksen tekijoistd eivat aikaisemmat tutkimukset-
kaan pystyneet antamaan vastauksia, joten paatelméni tein sen kokemuksen perus-
teella mitd eldméni aikana olen saanut ollessani itse nuori ja toimiessani reilut
kymmenen vuotta monenlaisissa tehtdvissd hyvin erilaisten nuorten ja aikuisten

parissa.

Koska tutkimuksen tuloksia on tarkasteltu jo lihes kaikilta osin edellisessé luvussa,

késittelen pohdinnassa sen tuloksia vain yleisesti.

Nuorten tupakoinnin ja paihteidenkéyton yleisyys yllatti minut tutkijana. Oletin, ettd
tupakoivien ja péihteitd kayttdvien ylivieskalaisten nuorten mé4ra on huomattavasti
pienempi kuin Suomessa keskiméérin, mutta tulokset osoittavat, ettd luvut ovat lidhes

maan keskitasoa.

Kun ajatellaan nuorten tupakointia ja alkoholinkaytt6d huomataan, ettd 7-luokkalai-
set ovat kokeilukéyttdjid, mutta 9-luokkalaisten ja myds 8-luokkalaisten tyttjen
kohdalla voidaan jo puhua vakiintuneesta kéytostd. Todella huomattava ero havai-
taan poikien kohdalla heidén ollessaan 8. ja 9. luokalla. Tupakoivien ja alkoholia
kayttivien poikien maari lisdzantyi todella paljon siirryttdesséd 8. luokalta 9. luokalle.
(Taulukko 15)
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Jotkut nuoret kokeilevat alkoholia vain hieman maistellen, toiset tulevat humalaan jo
ensimmdiselld kerralla. Kokeiluakin on siis monenlaista. Tutkimuksen mukaan
nuorten yleisin kokeilujuoma on viina, vikevit, kun taas muuten yleisin juoma oli
keskiolut. Téhén voi olla syynd my®és se, ettd viinaa (vidkevid) on humalatarkoituk-
seen helpompi kuljettaa mukana kuin keskiolutta, koska keskiolutta tarvitsee humal-
tuakseen médrillisesti enemmén kuin vikevid. On myos hyvin todenndkéisti, ettd

jotkut nuoret ottavat ensimméisen kokeilujuomansa salaa vanhempien pulloista.

Tutkimuksen teoriataustassa perehdyttiin moniin nuorten elimi#n vaikuttaviin
vaikuttajatahoihin. Témén tutkimuksen empiirinen osa osoittaa sen, etté eri vaikutta-

jatahoilla on suuri merkitys nuoren kéyttdytymiseen ja elimién yleensékin.

Yllattavad oli myds se, etté lasten vanhempien ja kavereiden yhteyden ero oli ndinkin
suuri kuin mit# tulokset osoittavat. Tulosta voidaan myds tulkita siten, ettd 7-luokka-
laisilla havaitaan irtautumista omista vanhemmista ja kavereiden vaikutus tulee tdssi
vaiheessa hyvin suureksi. Onhan otettava huomioon sekin, ettd nuoret ovat juuri
siirtyneet ala-asteelta yldasteelle “isojen kouluun”. Kahdeksannella luokalla kaverei-
den ja vanhempien vaikutuksen ero vihenee; vanhempien vaikutus tulee térkesam-
méksi hetkellisesti, kunnes taas yhdeksinnelld luokalla vdhenee ja kavereiden
merkitys lisdéntyy.

Tupakan ja alkoholin myyntihenkilékunnan koulutusta tulisi tehostaa. Koulutuksella
pitéisi parantaa myyntihenkilokunnan valmiuksia ja halua huomioida asiakkaan iki.
Tupakan kohdalla olisi tehostettava terveysvalvontaviranomaisten toimintaa. Ilmei-
sesti tupakan ja keskioluen myyntihenkildkuntakaan ei ole sisdistényt riittévasti
lakeja, koska tupakan myynti alle 16-vuotiaille ja alkoholin myynti alle 18-vuotiaille
on tutkimusajankohtana kiellettyd ja silti tupakkaa myydédn hyvin paljon alle 16-

vuotiaille ja keskiolutta jonkin verran alle 18-vuotiaille.
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Nuorten tupakointi ja paihteidenkytté on useissa tapauksissa opittu mallioppimisen
kautta. Monesti samaistuminen vertaisryhmiin ja paineiden vastustamisen taitojen
puute ovat omiaan lisddméén tupakointi- ja péihteidenkéyttokokeiluja ja sen kautta
myos vakiintunutta tupakointia ja piihteidenkéytt6d. Aineiden kaytossa kokeilusta
tulee hyvin helposti psyykkisti riippuvuutta ja sitd kautta myos fyysisté riippuvuutta.
Tutkimus osoittaa sen, ettd lasten vanhempien alkoholink#yttd on hyvin yleista.

Ylivieskan yldasteella on monia henkilGitd, joille oppilaat voivat “purkaa sydéantisn”
tarvittaessa. Eniten nuorten huolia ja murheita joutuvat tydssédén kuuntelemaan ja
késittelemadn kouluterveydenhoitaja, oppilaanohjaajat, erityisopettaja, tukioppilas-
toiminnan ohjaaja ja rehtori. Aina opettajien joukosta 18ytyy my®ds niité, joille nuoret
kertovat huoliaan muita enemmaén. Osa opettajista kantaa huolta myds tyon ulko-
puolella osallistuen nuorten harrastustoiminnan ohjaukseen ja vapaachtoiseen
auttamisty6hon. Kun tein tétd tutkimuksen ensimmdisté vaihetta, oli keskusteltavana
koulukuraattorin viran perustaminen ja otin siihen niiden tulosten perusteella
varovasti kantaa ja heitin ajatuksen, etti olisiko nyt oikea hetki viran perustamiselle.

T4ll6in asialla oli kannattajansa ja vastustajansa.

Voidaan selvisti havaita, etti tupakoinnin ja piihteiden kokeiluidt ovat hyvin
alhaisia. S&dnnollinen tupakoinnin alkamisalttius lisé&ntyi noin 13. ik#vuodesta
lhtien. TAmA osoittaa sen, ettd tupakoinnin ja myds paihteidenkéyton ennaltachkéisy
tulisi ajoittaa nuoren kokonaiskehityksenkin kannalta herkkiin vuosiin. Tehostettu
terveyskasvatus pitdisi toteuttaa ala-asteen 3—6-luokilla. Myos Evansin (1978,
126-130) tutkimus osoittaa, ettd sifinnéllisen tupakoinnin alkamisen ehkdisy on

tuloksellisempaa noin 10-13 vuoden idssé kuin tupakoinnin lopettamiseen pyrkiva
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terveyskasvatus noin 14-16 vuoden idssd. Opettajien ja muiden kasvattajien on
kuitenkin syytd muistaa, ettd nuoret kehittyvét psyykkisesti ja fyysisesti eri tahdissa

ja néin ollen he tulevat kokeiluikisn my®s eri ikéisin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd monet nuoret ovat kokeiluidssa juuri yldasteella
ja poikien valtava tupakoinnin ja pdihteidenk&yton ero 8-luokkalaisten ja 9-luokka-
laisten valilld osoittaa, ettd yldasteella annettava terveyskasvatus on erittdin térkeds.
Téssdp4 haastetta niin ala-asteen ja yldasteen opettajille kuin muillekin kasvattajille,

jotka tyoskentelevit ja elédvit lasten ja nuorten kanssa.

Koska kokemuksesta tiedimme, ettd nykyisessd luokanopettajakoulutuksessa ndiden
asioiden késittely ja painottaminen on hyvin véhéist, tulisi opiskelijoiden itse olla
kiinnostuneita hankkimaan tietoa tupakka- ja pdihdeasioista seké niihin liittyvistd
kasvatus- ja opetusmenetelmistd. Tdmé tutkimus pyrkii osaltaan paikkaamaan
aukkoa ja samaan téhtdd myos kouluhallituksen julkaisema Terveyskasvatuksen opas
koulujen kasvatus- ja opetuskiyttoon seki terveyskasvatuksen neuvottelukunnan

muistio Koulun terveyskasvatuksen kehittimisesta.

Seurantatutkimus, joka tehtiin kevidlld 1991, selvensi monta asiaa, johon tim&

tutkimuksen ensimméinen osa ei pystynyt antamaan vastauksia.
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10  ENSIMMAISEN SEURANTATUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
ONGELMAT

Seurantatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 12—16-vuotiaiden ylivieskalaisten

tupakointi- ja pdihteidenk&yttotilannetta ja sitd, miten se muuttuu nuoruusidssa.

Seurantatutkimukselle on asetettu seuraavat pddongelmat:

1)  Miten nuorten tupakointi- ja piihteidenkéyttotilanne on muuttunut kahden
vuoden aikana? (Pitkittdistutkimus: Ensimmaéisen tutkimuksen teon aikana
nuoret olivat seitseménnelld luokalla, nyt yhdeksénnelld luokalla.)

2)  Miten nyt (kevailld 1991) yhdeksénnelld luokalla olevien tupakointi- ja
péihteidenkaytt6tilanne eroaa verrattuna kevailld 1989 yhdeksénnelld luokalla

olleisiin?
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11 VUODEN 1991 SEURANTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

11.1 Seurantatutkimuksen suunnittelu ja suorittaminen

Jos siind vaiheessa, kun suunnittelin tutkimukseni ensimmaéisti osaa, tuli mieleeni,
etti olisi erittdin mielenkiintoista tehdi seurantatutkimusta tisti aiheesta. Pro Gradu
-ty6td suunnitellessani toteutin haaveeni tehds ryhméitason seurantatutkimus Ylivies-

kan yldasteen oppilaiden tupakoinnista ja paihteidenkaytost.

Seurantatutkimukseen otin 14 seurannan kannalta tirkeintd kysymysti. Kysymykset
ovat kirjaimelleen samassa muodossa kuin tutkimuksen ensimméisessé vaiheessa.

Kyselylomakkeen ohjeetkin ovat molemmissa tutkimuksen vaiheissa samanlaiset.

Koska seurantatutkimuksen kysymykset on jo aikaisemmin esitestattu ja tutkimuksen

ensimmadisesséd vaiheessa havaittu hyviksi, ei tdssi tarvittu enéi esitestausta.

Seurantakysely suoritettiin 25. ja 26.2.1991 oppituntien aikana. Opettajien mielestd
kyselylomake oli selked, eivitkd oppilaat esittdneet kysymyksid kyselyn aikana. Se,
miten oppilaat tdyttivat lomakkeet, kertoo myds sen, ettd lomake oli erittéin selked.

Oppilaat tdyttivdt lomakkeet noin kymmenessd minuutissa.
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11.2 Seurantatutkimuksen tulosten kisittely ja esittiminen

Kévin kyselylomakkeet lépi eika télla kertaa tarvinnut hylatd kuin kolme lomaketta;
ne oli tiytetty niin asiallisesti ja johdonmukaisesti. Lomakkeiden tiedot kisittelin

Symphony-ohjelman pohjalle laaditulla késittelyohjelmalla.

Tutkimustuloksista on laskettu frekvensseji, keskiarvoja ja korrelaatioita. Merkitse-
vyyttd on testattu t-testien ja korrelaatioiden merkitsevyystestien avulla. Tuloksia on
esitetty taulukoinnin, ristiintaulukoinnin, nelikenttikorrelaation, sektoridiagrammien

ja histogrammien avulla.

Tutkimukseen osallistuivat kaikki tutkimuspiivind koulussa olleet 9. luokkien
oppilaat. Kaikki koulussa olleet tiyttivit lomakkeen ja palauttivat sen opettajalle.

Tutkimuksessa mukana olleet nuoret ovat syntyneet v. 1975.

Taulukko 32  Tutkimusjoukko

Lk Sukupuoli Koulun Poissa  Osallistui Hylitty Kisitelty
oppilaita

9 tytot 100 9 91 1 90

9 pojat 97 15 82 2 80

Yhteensé f 197 24 173 3 170

Yhteensi % 12 88 1 87

Tutkimuspéiviné koulun 9. luokkien oppilaista 12 % ei ollut koulussa. Tutkimuk-
seen osallistuneiden lomakkeista jouduttiin hylkd&méaan vain 1 % (3 kpl), miké on
erittdin myonteistd. Tutkimuksen lopullisessa késittelyssé olleet 170 oppilasta on

87 % koko Ylivieskan kyseisesti ikdluokasta.
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11.3 Seurantatutkimuksen tulosten luotettavuuden arviointia

Seurantatutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin voidaan katsoa vaikuttaneen

samojen asioiden kuin tutkimuksen ensimmaisessékin vaiheessa.

Koska kysymykset olivat juuri samanlaisia kuin edellisellékin kerralla, herdé epdilys
yrittdvitkd nuoret muistella kahden vuoden takaisia vastauksiaan. Olen sitd mieltd,
ettei ndin tapahtunut. Ensimmdiselld kerralla kyselylomake oli pitkd, siind oli 73
kysymystd, ja tédssé vain 14. Koska tunnen tdménikdisten nuorten kehityskauden aika
hyvin, uskon, eftd nuorten elémaissd on kahden vuoden aikana tapahtunut niin paljon
erilaisia asioita, etteivdt he pysty muistamaan sitd, mitd he vastasivat kaksi vuotta

sitten kyselylomakkeeseeni.

Nuoret vastasivat kaikkiin kysymyksiin, joihin pitikin ja vastaukset olivat johdon-

mukaisia ja asiallisia.

Liitteend 9 seurantatutkimuslupa-anomus ja péétos luvan myontdmisesté ja liitteend

10 seurantatutkimuksen kyselylomake.
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12 VUODEN 1991 SEURANTATUTKIMUKSEN TULOKSET JA
NIIDEN TARKASTELUA

Tuloksissa on késitelty tytt6jd ja poikia erikseen sen takia, ettd koulun liikunta-
tuntien yhteydessd annettava terveyskasvatuskin jirjestetdsin erikseen tytoille ja

pojille.

12.1 Nuorten tupakointi ja miten se muuttuu nuoruusidssi

On mielenkiintoista katsoa, miten nuorten tupakointitilanne on kehittynyt kahden

vuoden aikana ja verrata myos kahden vuoden takaisia 9-luokkalaisia nykyisiin 9-

luokkalaisiin.
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Taulukko 33 Nuorten tupakointi heidén ollessaan 7. luokalla ja nyt 9. luokalla.

Vertailua myds 9. luokalla v. 1989 olleisiin nuoriin

Ryhmét

Tupakointi Tytot 7 Tytot9  Tytot 9/89 Pojat 7 Pojat9  Pojat 9/89

f % f % f % f % f % f %

Ei ole maistanutkaan 37 40 21 23 11 20 24 27 12 15 7 10
tupakkaa

Ei varsinaisesti poltta 31 34 29 32 17 30 40 44 27 34 27 39
nut,mutta maistellut

Polttanut, mutta - 7 8 2 2 7 12 15 17 13 14 5 7
lopettanut

Polttaa jonkun kerran/v 1 1 5 6 1 2 1 1 4 5 3 4

Polttaa 1-3 kertaa/kk 1 1 5 6 1 2 1 I 6 8 3 4

Polttaa vain viikonlopp. 11 12 10 7 12 2 2 6 8 7 10

Polttaa 1-5 tupakkaa/pv 3 3 12 13 6 11 3 3 2 3 4 6

Polttaa 6-10 tupakkaa/pv 1 1 4 4 7 3 3 6 8 4 6

Polttaa enemmén kuin o o0 2 2 2 4 2 2 4 5 10 14
6-10 tupakkaa paivissd

Yhteenss 92 100 9 100 56 100 91 100 8 100 70 100

Polttaa 17 18 38 43 21 38 12 12 28 37 31 44

Polttaa paivittdin 4 4 18 20 12 22 8 8 12 16 18 26

Nykyisistd 9-luokkalaisista tytdistd tupakoi useampi (43 %) kun kaksi vuotta sitten
9. luokalla olleista (38 %). Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes melkein merkitse-
vi (p > 0.05).

Nykyisistd 9-luokkalaisista pojista tupakoi harvempi (37 %) kuin kaksi vuotta sitten
9. luokalla olleista (44 %). Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes melkein merkitse-
vi (p > 0.05). Nykyisistd 9-luokkalaisista tytSistd ja pojista tupakoi huomattavasti
useampi kuin heidén ollessaan 7. luokalla. Ero on tilastollisesti erittédin merkitsevi

(p <0.001). Vuonna 1989 9-luokkalaisten tytt6jen ja poikien tupakoinnin valill4 ei
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ollut tilastollisesti edes melkein merkitsevidid eroa, eikid siti ollut vuoden 1991

seurantatutkimuksenkaan aikana (p > 0.05).

Tupakkaan tutustumisiét ovat pysyneet tytdilld samana verrattaessa v. 1989

9. luokalla olleita nyt v. 1991 samalla luokalla oleviin. Pojilla tupakan kokeiluikd on
noussut yhdeksistd ikdvuodesta kymmeneen ikdvuoteen, mutta puolestaan sdannélli-
nen viikottainen ja péivittdinen tupakoimisikd on laskenut molemmissa ryhmissé
kahdella vuodella. Voidaan olettaa, ettd sédnnéllinen tupakointi alkaa entistd no-
peammin tupakointikokeilujen jélkeen. On myds otettava huomioon mahdollinen
viirin muistaminen, josta jo mainitsin tutkimuksen luotettavuutta arvioidessani. Yha
harvempi pojista aloittaa sédnnéllisen tupakoinnin, mutta ne jotka aloittavat, aloitta-

vat nuorempina kuin ennen.

14 —
] =
5 =
ki S| %%
6 =
8 1 -
2| . =
- | =
Tyt6t 9/89 Tytst9/91 Pojat9/89  Pojat 9/91
Kokeili ensimmdists kertaa
Sasnnéllisesti viikottain
&  Sasnnollisesti paivittdin
Kuvio 8 Eriasteisen tupakoinnin alkamisiké keskiarvoina sukupuolen

mukaan 9-luokkalaisilla vuosina 1989 ja 1991
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Kuten tutkimuksen ensimméisessd osassa totesin, ettd monilla paikkakunnilla nuuska
on tullut korvaamaan tupakan; Ylivieskan kohdalla se ei pidd paikkaansa. Nykyisista
9-luokkalaisista 97 % ei ollut koskaan kéyttdnyt nuuskaa, 1 % kayttas joskus ja 2 %

ei edes tiennyt, mitd nuuska on. Tilannetta voidaan téltd osin pitad hyvéna.

97,0%

2,0%
1,0%

Ei kayt4 nuuskaa

. Kayttad joskus
D Ei edes tiedd mitd se on

Kuvio 9 Nuuskan kaytt6

On mielenkiintoista tietdd ovatko nuorten arvioinnit toisten nuorten tupakoinnista

tulleet yhté4n realistisemmiksi verrattuna kahden vuoden takaisiin arviointeihin.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa mainittiin, ettd joukkoharhalla tarkoitetaan koko
ryhméssd samansuuntaisena ilmenevai havaintoharhaa. Tassé seurantatutkimuksessa,
kuten my6s tutkimuksen ensimmdiisessd vaiheessa, on tutkittu nuorten harhaa

tupakoinnin ja alkoholinkdyton suhteen.
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Taulukko 34 Nuorten arvioinnit toisten nuorten tupakoinnista, todellinen tilanne

Ryhmiit
Tyt6t7  Tytot9 Tytst  Pojat7 Pojat 9 Pojat
% % 9/89 % % 9/89
% %
Arvio toisten nuorten 40 48 45 50 39 39
tupakoinnista
Todellinen tilanne 15 40 41 15 40 41
Harha 25 8 4 35 1 2
Ero erittiin el edes ei edes erittiin el edes ei edes
merkit- melkein  melkein  merkit- melkein  melkein
sevi merkit- merkit- sevi merkit- merkit-
sevi sevi sevi sevi

Kun verrataan kaksi vuotta sitten 9. luokalla olleita tytt6j4 tilld hetkelld 9. luokalla
olleisiin, voidaan havaita, ettd harha on hieman lis&dntynyt. Mit4 pienempi harha on,
sitd parempi se on nuorten tupakoinnin aloittamisen kannalta; jotta kukaan nuori ei
aloittaisi tupakointia sen takia, ettd luulee kaikkien muidenkin tupakoivan. Jos harha
on positiivinen, se voi lisatd nuorten kayttimistd; mutta, jos harha on negatiivinen, se

voi osaltaan my0s vdhentd3 sité.



12.2  Nuorten alkoholink&ytt ja miten se muuttuu nuoruusidssi
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Yht4 mielenkiintoista kuin oli verrata tupakointitilanteen kehitysté, oli katsoa miten

nuorten alkoholinkdyttttilanne on kehittynyt kahden vuoden aikana.

Taulukko 35 Nuorten alkoholinkéytt6 heidén ollessaan 7. luokalla ja nyt 9:nnella.

Vertailua myds 9. luokalla v. 1989 olleisiin nuoriin

Ryhmat
Alkoholinkéytté Tytot7  Tytot 9 Tytst  Pojat 7 Pojat 9 Pojat
9/89 9/89
f % f % f % f % f % f %
Ei kéyti ollenkaan 61 68 35 39 15 27 59 65 35 44 29 41
Kiyttdd muutaman 17 19 30 33 16 28 21 23 31 39 27 39
kerran/v
Kayttaa 1-3 kertaa/kk 10 11 23 26 20 36 9 10 12 16 29 41
Kéyttdd kerran viikossa 2 2 2 2 4 7 1 1 2 3 3 4
Kéyttds useammin 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 3 4
kuin kerran viikossa
Yhteensd 90 100 90 100 56 100 91 100 80 100 70 100
Ei kayta 61 68 35 39 15 27 59 65 35 44 8 12
Kayttad 29 32 55 61 41 73 32 35 45 46 62 88
Kiyttad vahintidn 12 13 25 28 24 45 11 11 14 19 35 49
kerran kuukaudessa

Nykyisistd 9-luokkalaisista kayttdd alkoholia huomattavasti useampi kuin heidédn

ollessaan 7. luokalla. Ero on tilastollisesti erittdin merkitsevé (p < 0.001). Nykyisistd

9-luokkalaisista tytoistd kdyttds alkoholia harvempi (61 %) kuin kaksi vuotta sitten

9. luokalla olleista (73 %). Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes melkein merkitse-

vi (p > 0.05 %). Kuitenkin on otettava huomioon, ettd véhint44n kerran kuukaudessa
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alkoholia kéyttivien tyttojen méfird on laskenut huomattavasti ja ero onkin tilastolli-

sesti melkein merkitsevi (p < 0.05 %).

Nyt 9. luokalla olevista pojista kayttds alkoholia useampi kuin heidén ollessaan 7.
luokalla. Ero ei ole kuitenkaan tilastollisesti edes melkein merkitsevé (p > 0.05 %).
NyKkyisistd 9-luokkalaisista pojista kéytté4 alkoholia huomattavasti harvempi (46 %)
kuin kaksi vuotta sitten 9:nnelli olleista (88 %). Ero on tilastollisesti erittdin merkit-

sevd (p <0.001).

Kaksi vuotta sitten 9. luokan pojista useampi kuin 9:nnen tytdistd kéytti alkoholia,
nyt tilanne on k#intynyt pdinvastaiseksi ja ero kaventunut. On erittdin mukavaa
huomata, ettdi seki tyttdjen ettd poikien alkoholink#yttd on vihentynyt. Erityisesti
poikien alkoholink#ytdn nopea vdhentyminen on todella positiivinen asia. Uskon,
ettd tutkimukseni ensimmdéisen vaiheen tulokset saivat monet nuorten ja erityisesti
poikien kanssa tyotddn tekevit kasvattajat sekd myds vanhemmat paneutumaan
tosissaan tihdn ongelmaan. Ollaan menossa parempaan suuntaan ja tyotd taytyy
tehd4 edelleen, jotta tilanne paranisi entisestddnkin. Aihetta tyytyvéisyyteen on,

mutta ei “lepoon”.

Alkoholiin tutustumisikd on noussut tyt6illd vuodella verrattuna v. 1989 samalla
luokalla olleisiin. TAm4 on mydnteinen kehitys. Poikien kohdalla ei ole havaittavissa

mitiin eroa.
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8
Ika

Tyt5t 9/89 Tytst 9/91 Pojat 9/89 Pojat 9/91

E} Maistoi ensimmdisté kertaa
Ensimmiisti kertaa humalassa

Kuvio 10 Alkoholiin tutustumisiki ja ensimmaéisen humaltumisen ik&

keski-arvoina sukupuolen mukaan

Seuraavasta taulukosta nikee ovatko nuorten arvioinnit toisten samanikiisten

alkoholink&ytdsté oikeita ja onko harha lisdéntynyt.

Taulukko 36 Nuorten arvioinnit toisten nuorten alkoholinkdytdstd, todellinen

tilanne ja seurantatutkimus

Ryhmiit
Tytst7  Tytst 9 Tytot Pojat 7 Pojat 9 Pojat
% % 9/89 % % 9/89
% %
Arvio toisten nuorten 34 49 53 43 41 47
alkoholink#ytosta

Todellinen tilanne 34 54 81 34 54 81
Harha 0 5 28 9 13 34

Ero ei edes ei edes erittdin ei edes el edes erittdin

melkein  melkein  merkit- melkein  melkein  merkit-

merkit- merkit- sevi merkit- merkit- sevi

sevi seva sevi sevi
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Ero nuorten arvioinneissa on nyt erilainen kuin kaksi vuotta sitten 9. luokalla olleilla
nuorilla. Tilastollisesti on erittdin merkitsevd ero (p < 0.001). Seurantatutkimus
osoittaa hyvin sen, ettd harha on suurin nuorempien kohdalla tupakoinnissa ja
vanhempien kohdalla alkoholinkdytossd. 9-luokkalaisten nuorten on vaikeampi
arvioida samanikéisten alkoholink#yttod kuin tupakointia. Misté tdmé johtuu, sithen

ei timé tutkimus pysty antamaan vastausta.

12.3 Muiden huumaavien aineiden kaytto

Myds tissid seurantatutkimuksessa nuorilta kysyttiin muiden huumaavien aineiden
kiytt64. Muiksi huumaaviksi aineiksi luetaan huumeina kiytetyt lddkkeet, pillerit,

liimat, ohenteet, hasis ja marihuana.

Jopa 6 % tytoistd oli kdyttinyt (5 tyttod) jotakin huumetta. Nama tytot olivat kaytta-
neet alkoholin kanssa joitakin pillereitd seké liimaa, tinnerid, bensiinié ja thrpéttia.
Kukaan pojista ei ollut koskaan kdyttinyt mitdsn huumaavia aineita. Tilannetta
voidaan yleisesti ottaen kuitenkin pitdd hyvénd, mutta tiytyy muistaa, ettd jokainen
huumekokeilu voi péttyd kuolemaan. Imppausaineet ovat erittdin vaarallisia, koska
itse ei voi médrati aineen mésrin joutumista elimist66n samalla tavalla kuin alko-

holin kohdalla.
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12.4 Kavereiden alkoholink&yt6n yhteys nuoren alkoholinkéyttoon

Kuten tutkimuksen ensimméisessd vaiheessa todettiin, nuorilta ei kysytty suoraan
lainkaan kavereiden alkoholink#ytostd. Nyt seurantatutkimuksessa asiaa tiedusteltiin

ja saatiin seuraavat tulokset.

Taulukko 37 Kavereiden alkoholink&dyton yhteys nuoren alkoholink&ytt66n,
9-luokkalaiset

Kavereiden alkoholinkiytt
Nuoren alkoholink#ytts Ei Kylla Yht.
f % f % f
Ei 55 75 16 16 71
Kylla 18 25 81 84 99
Yhteensd 73 100 97 100 170

Jos kaverit kiyttavit alkoholia, kdyttids nuorista 84 %, ja jos kaverit eivét kiytténeet,
kaytti nuorista vain 25 %. Tutkimuksen ensimmdisessé vaiheessa oletin, ettd alko-
holin kohdalla nuorten yhteys kavereihin on hieman pienempi kuin tupakan kohdalla,
koska vanhempien yhteys nuoriin oli alkoholinkdyton kohdalla suurempi kuin
tupakan kohdalla. Olettamus piti paikkansa. 9-luokkalaisten nuorten ja heididn
kavereidensa tupakoinnin korrelaatio oli tutkimuksen ensimmaéisessé vaiheessa .60
ja seurantatutkimuksessa alkoholinkdyton korrelaatio on .59. Ero ei ole tilastollisesti

edes melkein merkitsevi, mutta kuitenkin mainitsemisen arvoinen.
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Kun tutkimuksen ensimméisessd vaiheessa tutkittiin miten tupakointi ja alkoholi
korreloivat kesken##n, tultiin seuraaviin tuloksiin: 7-luokkalaiset .46, 8-luokkalaiset

.35 ja 9-luokkalaiset .45.

Kun katsotaan nykyisten 9-luokkalaisten korrelaatiota .46, voidaan havaita, etts se on
hieman suurempi kuin tutkimuksen ensimméisen vaiheen 9-luokkalaisilla. Ero on

kuitenkin hyvin pieni.

Tutkimuksen ensimmdisessi vaiheessa oli raittiita 7-luokkalaisista tytdistd 66 % ja
pojista 62 %, 8-luokkalaisista tytdistd 45 % ja pojista 51 % sekd 9-luokkalaisista
tytoistd 25 % ja pojista 11 %. Nyt tutkimus osoittaa sen, ettd 9-luokkalaisista tytoistad
on raittiita 36 % ja pojista 38 %. Kun verrataan yhdeksésluokkalaisia kahtena eri
tutkimusvuotena ndhdéén, ettd tyttéjen kohdalla ei ole tilastollisesti edes melkein
merkitsevid eroa, mutta poikien kohdalla ero on tilastollisesti merkitsevd (p < 0.01).
9-luokkalaisista oli raittiita tutkimuksen ensimméisessd vaiheessa v. 1989 yhteensi

18 % jav. 1991 tutkimuksen aikana 37 %.

Ei raittiita 82,0%

Raittiita 18,0%

Eiraittiita ] Raittiita

Kuvio 11 Raittiiden 9-luokkalaisten osuus vuoden 1989 tutkimuksessa
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Seurantatutkimuksen aikana raittiita nuoria oli 19 % enemmén kuin tutkimuksen

ensimméisessi vaiheessa.

Ei raittiita 63,0%

Raittiita 37,0%

_ | Eirittiita [l Raittiita

Kuvio 12 Raittiiden nuorten osuus vuoden 1991 tutkimuksen aikana

Vaikka tyttdjen kohdalla ero ei ole merkitsevé, se on kuitenkin huomattava ja sithen
tulee suhtautua erittdin positiivisesti ja kannustavasti. Poikien kohdalla tulee olla
tyytyviisid, onhan kehitys todella my&nteistd niin itse nuorten kuin meidén kasvatta-
jienkin kannalta. Uskallanpa ndiden tulosten perusteella viittas, etti nykynuori
uskaltaa aikaisempaa paremmin myontis olevansa raitis ja olla itsestédén ja valinnas-

taan tyytyvidinen. Todella hienoa.
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13 POHDINTAA JA JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUKSIA

Tutkimuksen ensimméinen vaihe osoitti tarpeellisuutensa monessakin suhteessa. Se
oli peruskartoitus, joka antoi paljon tirke&d tietoa nuorten tupakoinnista, alkoholin ja
huumeiden kéytostd sekd heidédn eldmaéstéién yleensékin. Se antoi myds varmennusta

tutkimuksen teoriataustassa olleisiin asioihin.

Ylivieskan yldasteella annetaan terveys- ja raittiusopetusta ja -kasvatusta edelleen
samoilla menetelmilld ja samoissa oppiaineissa kuin tutkimuksen ensimmaéisen osan
aikana. Opetuksen suuntaamista on nyt viimeiset kaksi vuotta ollut helpottamassa
tutkimukseni ensimméisen vaiheen tiedot. Toivottavasti jatkossakin opetuksessa ja
kasvatuksessa kéytetddn apuna entistd enemmain tutkittua tietoa ja teoriaa, jonka

pitéisi olla kaiken opetuksen perusta.

Opetuksessa on myds pyritty ottamaan huomioon entistd enemmaén nuorten tarpeet
ja heiddn esittdiminsi toiveet terveys- ja raittiusopetusta kohtaan. Eihdn nuorilta

turhaan kysytty tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa heidén toiveitaan tésté asiasta.

Seurantatutkimus osoittaa sen, ettd nuoret ovat yksildité ja eri ikéluokat voivat olla
aivan “eri puusta veistettyja”. Kuitenkin se, ettd tupakoivien poikien miérd ja
alkoholia kiyttivien tyttdjen médrd on vihentynyt ja alkoholia kéyttédvien poikien
mégrd on vahentynyt tilastollisesti erittdin merkittavésti, ei voi olla vain sattumaa.
Uskon, ettd tutkimuksen ensimmdisen vaiheen tuloksilla, jotka on jaettu kaikille
nuorten kanssa ty6skenteleville tahoille ja tiedotettu my6s jokaiseen kotiin sanoma-
lehtien ja alueradion vilitykselld, on ollut se vaikutus, ettd eri tahot ovat ottaneet

entistd vakavammin juuri poikiin kohdistuvan terveys- ja raittiuskasvatuksen.
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Seurantatutkimuksen tulosten perusteella voidaan myds perustellusti viittdd, ettd
yldasteikdisten parissa tehtévi terveys- ja raittiuskasvatusty$ kantaa hedelméi. Ainoa

oikea ikidvaihe ei ole ala-asteella olevat.

Kaiken kaikkiaan on hyvd huomata, ettd perustutkimus antoi paljon hyddyllistd
tietoa ja seurantatutkimus, vaikka se oli laajuudeltaan suppeampi kuin perustutkimus,

tdydensi sitd hyvin.

Kun tarkastelen terveyskasvatusta, tarkastelen sit péfiasiassa koulun kannalta. En ole
kuitenkaan unohtanut kaikkia muita tirkeitd kasvattajatahoja, joista koti on tietenkin
lapselle kaikista suurin vaikuttaja. Kodin merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen on
hyvin suuri ja sinne mys koulu suuntaa katseensa viimeistdén siind vaiheessa, kun
jotain menee pieleen. Kotien ja koulun yhteisty on hyvin térke#d ja mikéli olen
ymmértdnyt oikein, sekd koti ettd koulu pyrkivét tekeméén tdssd parhaansa. Siitd
suotakoon kiitos molemmille osapuolille. Aina on tietenkin parantamisen varaa ja

pitdskin olla.

Kuten tutkimuksen viitekehyksestd voidaan havaita, terveyskasvatus on hyvin
monitahoinen ja monimuotoinen asia. Koska terveyskasvatusta antavat hyvin monet
eri tahot, on niiden intressien yhteen sovittaminen joskus hyvinkin vaikeaa. Kuiten-
kin olisi erittin térke#4, ettd yhteinen sével eri kasvattajatahojen vélilld 16ydettiisiin,
jotta nuori ei joutuisi liian suuriin ristiriitatilanteisiin. Koulun on opetettava oppilail-
leen tiettyjd opetussuunnitelmassa hyvéksyttyjé asioita. Koulua kehotetaan kuitenkin
aina ottamaan huomioon lapsen kotiolot ja kotitausta, jotta mahdollisilta yhteen-

tormayksiltd vltyttiisiin.



141

Terveyskasvatus on myds asia, jossa hyvin helposti tulevat esille tunnepuolen asiat.
Monet nuoret eldvit hyvinkin tunteillaan ja aina on tunteet myds mukana vanhem-
milla, kun on kyse omasta lapsesta. My&s opettaja ja muu oheiskasvattaja voi olla
hyvinkin kiintynyt lapseen ja tietenkin haluaa hinen parastaan. Kaikesta huolimatta

kasvatusasioissa voidaan joutua ristiriitatilanteisiin.

Kun puhutaan terveyskasvatuksesta, tulee esille monia muita siihen liittyvié ongel-
mia. Ajan, rahan ja taidon puute vaivaa myds terveyskasvatusta. Ongelmat ovat

usein samat kuin muussakin opetuksessa.

My6s minulla tutkijana on ollut monia vaikeuksia tehdesséni tdtd ty6td. Jo heti
tutkimuksen alkuvaiheessa huomasin, ettd aihe, josta olen hyvin kiinnostunut, on
erittdin laaja ja aiheen rajaaminen hyvin vaikeaa. Tietenkin tyoni tekoa osaltaan
helpotti se, ettd aihe kiinnosti minua hyvin paljon ja uppouduin siihen tdydellisesti.

Oma apunsa oli my6s yhteistydkumppaneiden yhteistydhalukkuus.

Niissi tutkimuksissa olleita aihepiirejd olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa monella
tavalla. Yksi tutkimustapa olisi se, ettd seurantatutkimusta jatkettaisiin tutkimalla
nditd samoja nuoria, jotka olivat 7. luokalla v. 1989 ja 9:nnelld v. 1991; ja heits,
jotka olivat 9. luokalla v. 1989, muutaman vuoden padstd. Nuorten saavuttaminen ei
ole kuitenkaan en#i téstd eteenpdin niin helppoa kuin se on ollut tihén asti. Osa
nuorista menee lukioon, joiden seuranta on tietenkin helppoa. Nuoria, jotka menevit
ammattioppilaitoksiin tai t6ihin, on taas paljon vaikeampi saavuttaa. Uskon kuiten-
kin, ettd téllainen jatkotutkimus ei ole kuitenkaan mahdottomuus, mutta kato vas-
tauksissa on kuitenkin suurempi kuin n#issé aikaisemmissa vaiheissa. Olisi mielen-

kiintoista kysell4 tilannetta kahden tai kolmen vuoden kuluttua. Tdma vaihtoehto
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tuntuu niin mielenkiintoiselta, ettd halusin myds toteuttaa sen. Jatkotutkimuksen

kyselyn suoritin vuoden 1992 ja vuoden 1994 alussa.

Toinen mahdollisuus olisi ollut tutkia tulevia 7- ja 9-luokkalaisia muutaman vuoden
kuluttua ja verrata heitd samalla tavalla kuin verrattiin n#issa tutkimuksissa. Vertailu-
kohtaa olisi silloin jo paljon laajemmalti. Téssé tutkimuksessa voidaan jo puhua ns.
kulttuurin muutoksen vaikutuksista suuremmassa méérin kuin jo tekemisséni tutki-
muksissa. Tamd tutkimus olisi mielenkiintoinen senkin takia, ettd Eurooppa on
yhdentyméssi ja se tuo tullessaan ainakin alkoholiin kohdistuvaa vapautumista, eikd
se voi olla vaikuttamatta suomalaisiin ja erityisesti lapsiin ja nuoriin, jotka ovat

erittdin alttiita erilaisille vaikutteille.

Jatkotutkimuksessa olisi varmaankin my®ds erittdin mielenkiintoista tutkia sit4, miten
koulun antama terveys- ja raittiuskasvatus on muuttunut ja miten se pystyy vastaa-
maan ajan haasteisiin ja eritoten yhdentyvén Euroopan mukanaan tuomiin muutok-
siin. Onko seuraava sukupolvi uhri vapaalle, yhdentyville Euroopalle ja ovatko juuri
nykyiset nuoret uhreina, jotka maksavat kalliin hinnan ”vapautumisesta”? Miten kdy
Suomen huumetilanteen, riistdytyyko se kasistd kuten on kdynyt monessa muussa
maassa? Pienid merkkeja Suomen suurimmissa kaupungeissa on jo havaittavissa.
Pienemmit paikkakunnat ovat sifistyneet monelta, mutta tdytyy muistaa, ettd meidin
lapsemme ja nuoremme eivét asu sékissd, vaan opiskelupaikka 16ytyy usein juuri
suurista kaupungeista ja matkailu ulkomaillakin on hyvin yleistd nuorten keskuudes-

sa.

My®s téstd seurantatutkimuksen annista oli hyvi tiedottaa kasvattajille mahdollisim-
man laajasti, jotta tutkimus tuli hyédynnettya. Laitoin tutkimuksesta kopiot muuta-

mille tirkeimmille tahoille.



143
14 VUOSIEN 1992 JA 1994 SEURANTATUTKIMUKSET

14.1 Seurantatutkimusten tarkoitus, suunnittelu ja suorittaminen

Tutkimusten tarkoituksena oli selvittidéd 12—19-vuotiaiden ylivieskalaisten tupakointi-
ja péihteidenkéyttotilannetta ja sitd, miten se muuttuu nuoruusifissd. Samalla haluttiin
selvitt4d, miten tupakoinnin ja paihteidenkéyt6n yhteydet vanhempiin ja kavereihin
muuttuvat nuoruusidssd. Yhtend tirkeénd tehtdvana oli myos selvittdd, mistd nuoret
saavat tietoa tupakasta ja péihteistd, mistd he haluavat lis#4 tietoa ja millé tavalla he

haluavat tietoa annettavan.

Toisen ja kolmannen seurantatutkimuksen kyselylomake oli tdysin samanlainen kuin
ensimmdisenkin seurantatutkimuksen. Kyselylomakkeen ohjeetkin ovat kaikissa
neljdssd tutkimuksen vaiheessa samanlaiset. Toinen seurantakysely suoritettiin

tammikuun 1992 alussa ja kolmas tammikuun 1994 alussa.

Koska nuoret eivit end4 olleet kaikki samassa paikassa kuten edellisten tutkimusten
aikana, vaati se enemman jéarjestelyjd kuin aikaisemmin. Lukion kortistoista 16ytyivit
tiedot Ylivieskan lukion oppilaista ja kaikkien muiden osoitteet 16ytyivét yldasteen
kortistosta. Lukion oppilaiden kyselylomakkeet tdytettiin koulutuntien aikana ja
muille 1dhetin lomakkeet koteihin.

Lomakkeet olivat hyvin tidytettyjé eikd yhtdkéin lomaketta tarvinnut hyldtd. Kirjeet
16ysivét hyvin tiensé perille ja niitéd tuli ympéri Suomea ja jopa Kanadasta asti. Vain
kaksi kirjettd ei 16ytinyt omistajaansa. Téytyi vain todeta, etti seurantajoukkoni on

levittdytynyt ympéri maailmaa.
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Tutkimustuloksista on laskettu frekvenssejd, keskiarvoja, korrelaatioita ja yhteis-
vaikutusta. Merkitsevyyttd on testattu t-testien ja korrelaatioiden merkitsevyys-
testien avulla. Tuloksia on esitetty taulukoiden, ristiintaulukoinnin, nelikentti-
korrelaatioiden, sektoridiagrammien ja histogrammien avulla. Kyselylomakkeen
saivat kaikki samat henkil6t, joille tutkimus oli tehty aikaisemminkin. Liitteend 11

vuoden 1992 kyselylomake ja liitteend 12 vuoden 1994 kyselylomake.

14.2 Seurantatutkimusten tulosten késittely ja esittdminen

Tutkittavana joukkona oli nyt lukion p#ittdluokkaa vastaava ikdluokka. Vuoden
1992 tutkimusjoukkoa on tutkittu aiemmin vuonna 1989 heidén ollessaan yhdeksan-
nelld luokalla. Vuoden 1994 tutkimusjoukkoa on tutkittu aiemmin heidén ollessaan

vuonna 1989 seitseménnelld ja vuonna 1991 yhdeksénnelld luokalla.

Taulukko 38  Tutkimusjoukko

Lukion tytst Lukion pojat Muut tytot Muut pojat

f % f % f % f %
1992 38 34 21 19 22 20 31 28
1994 57 36 27 17 31 20 42 27

Tutkimuksessa olen kisitellyt lukiolaisia omana ryhménéén ja kaikki muita omana
ryhm#ndsn. Muiden ryhmi sisiltdd ammattioppilaitoksissa opiskelevat ja toissé,

ty6ttomand, ditiyslomalla tai kotiditind olevat. Tama jako on kéyttokelpoinen, koska
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ei ollut mahdollista tutkimuksellisesti ottaa kaikkia nuoria omaksi joukokseen.
Tulosten késittely olisi hankalaa, koska joissakin joukoissa voi olla vain yksi tai

kaksi henkil6a.

Vuoden 1992 joukosta on lukiolaisia 59, ammattioppilaitoksissa opiskelevia 28,
tyossdkdyvid 15 ja ty6ttémid 10. Vuoden 1994 joukosta on lukiolaisia 84, ammatti-
oppilaitoksissa opiskelevia 58, tyossikiyvid 4 ja tyottomid 11.

Olen kisitellyt lukiolaisia ja muita samoin kuin tytt6j4 ja poikia omina ryhminéén.
Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on lukiolaiset erotettu omaksi ryhmékseen ja
se on ollut onnistunut ratkaisu, koska ndmi joukot eroavat selvistikin toisistaan.
Tyttoj4 ja poikia on myds mielenkiintoista verrata toisiinsa kuten olen tehnyt jo

tutkimuksen aikaisemmissakin osissa.

Taulukko 39 Vastanneet

Lukiolaiset Muut Yhteensid

f % f % f %

1992 59/70 84 53/ 89 60 112/159 70
1994 84/84 100 73/109 67 157/193 81

Taulukosta voi havaita, ettd vastaamisprosentti on hyvé. Joukossa, jota olen seuran-
nut pidempéén, myds vastaamisprosentti oli parempi. Lukiolaisten parempi vastaa-
misprosentti selittyy varmaankin sillé, ettd lukiolaiset saivat vastata kouluaikana.

Vuonna 1992 lukiolaisista oli osa poissa koulusta vastaamisaikana.
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14.3 Seurantatutkimusten tulosten luotettavuuden arviointia

Seurantatutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin voidaan katsoa vaikuttaneen

samojen asioiden kuin tutkimusten aikaisemmissakin vaiheissa.

Nuoret vastasivat kaikkiin kysymyksiin, joihin pitikin ja vastaukset olivat johdon-

mukaisia ja asiallisia.
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15 VUOSIEN 1992 JA 1994 SEURANTATUTKIMUSTEN TULOKSET JA
NIIDEN TARKASTELUA

Tuloksissa on kisitelty tyttdjd ja poikia omina ryhmindsn samoin kuin lukiolaisia ja

muita omina ryhmin&én.

15.1 Nuorten tupakointi ja miten se muuttuu nuoruusiéssé

Taulukko 40 Vuoden 1992 seurantajoukon tupakointi

Lukio Muut
Tupakointi Tytot Pojat Tytot Pojat
f % f % f % f %
1. Ei ole maistanutkaan tupakkaa 15 40 4 19 4 18 4 13
1. Ei varsinaisesti polttanut, mutta 12 32 8§ 38 3 14 7 23
maistellut 3 8 2 10 2 9 4 13
3. Polttanut, mutta lopettanut 1 3 1 5 1 5 0 0
4. Polttaa jonkun kerran vuodessa 3 8 1 5 2 9 0 0
5. Polttaa 1-3 kertaa kuukaudessa 1 3 2 10 0 0 1 3
6. Polttaa vain viikonloppuisin 2 5 1 5 2 9 2 7
7. Polttaa 1-5 tupakkaa péivéssi 1 3 2 10 5 23 5 16
8. Polttaa 6-10 tupakkaa piivissi 0 0 0 0 3 14 4 13
9. Polttaa enemmén kuin 6-10 0 0 0 0 0 0 4 13
tupakkaa péivissd
Yhteensd 38 21 22 31
Polttaa 8§ 22 7 35 13 60 16 52

Polttaa péivittdin 3 8 3 15 10 46 15 49
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Vuoden 1992 lukion tytdistd polttaa 22 %, muista tytdistd polttaa 60 %; lukion
pojista 30 % ja muista pojista 52 %. Tytdistéd polttaa yhteensd 41 % ja pojista 44 %.
Paivittdin polttaa lukion tytdistd 8 %, muista tytdistd 46 %; lukion pojista 15 % ja
muista pojista 49 %. Tytdistd polttaa yhteensd péivittdin 27 % ja pojista 32 %.

Kun verrataan lukiolaisten ja muiden tupakoinnin eroa, voidaan havaita, ettd niissa

on erittdin merkitsevii eroja.

Taulukko 41 Vuoden 1994 seurantajoukon tupakointi

Lukio Muut
Tupakointi Tytot Pojat Tyt6t Pojat
f % f % f % f %
1. Ei ole maistanutkaan tupakkaa 11 19 3 11 2 7 7 17
2. Ei varsinaisesti polttanut, mutta 21 37 14 52 7 23 13 32
maistellut
3. Polttanut, mutta lopettanut 6 11 1 4 4 13 3 7
4. Polttaa jonkun kerran vuodessa 3 5 3 11 2 7 0 0
5. Polttaa 1-3 kertaa kuukandessa 3 5 1 4 1 3 0 0
6. Polttaa vain viikonloppuisin 8 14 2 7 2 7 1 2
7. Polttaa 1-5 tupakkaa péivissi 1 2 0 0 6 19 2 5
8. Polttaa 6-10 tupakkaa paivéssd 3 5 3 11 3 10 5 12
9. Polttaa enemmén kuin 6-10 1 2 0 0 4 13 9 22
tupakkaa péivéssi 0 0 0 0 0 0 1 2
Yhteensd 57 27 31 41
Polttaa 19 33 9 33 18 59 18 43
Polttaa péivittiin 5 9 3 11 13 42 17 41

Vuoden 1994 lukion tytdistd polttaa 33 %, muista tytdistd polttaa 59 %; lukion
pojista 33 % ja muista pojista 43 %. Tytdistd polttaa yhteensd 46 % ja pojista 38 %.
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Piivittdin polttaa lukion tyt6istd 9 %, muista tytdistd 42 %; lukion pojista 11 % ja
muista pojista 41 %. Tytdistd polttaa yhteensi péivittdin 26 % ja pojista 26 %.

Kun verrataan lukiolaisten ja muiden tupakoinnin eroa, voidaan havaita, ettd niissd

on suuria eroja.

Taulukko 42 Vuoden 1992 ja vuoden 1994 seurantajoukon tupakointi

prosentteina
Lukio Muut
Tupakointi Tytét % Pojat % Tytét % Pojat %
v94 v92 v94 v92 v94 v9I2 v94 v9I2
1. Ei ole maistanutkaan tupakkaa 19 40 11 19 7 18 17 13

2. Ei varsinaisesti polttanut, mutta 37 32 52 38 23 14 32 23
maistellut

3. Polttanut, mutta lopettanut 11 8 4 10 13 9 7 13
4. Polttaa jonkun kerran vuodessa 5 3 11 5 7 5 0 0
5. Polttaa 1-3 kertaa kuukaudessa 5 8 4 5 3 9 0 0
6. Polttaa vain viikonloppuisin 14 3 7 10 7 0 2 3
7. Polttaa 1-5 tupakkaa paivissd 2 5 0 5 19 9 5 7
8. Polttaa 6-10 tupakkaa péivissi 5 3 11 100 10 23 12 16
9. Polttaa enemmén kuin 6-10 2 0 0 0 13 14 22 13

tupakkaa paivissi 0 0 0 0 0 0 2 13
Polttaa 33 22 33 35 59 60 43 52
Polttaa péivittiin 9 8§ 1 15 42 46 41 49

Kun verrataan vuoden 1992 ja vuoden 1994 aineistoja keskenéén, voidaan nzhda,
ettd tupakoivien tyttdjen osuus on lisddntynyt ja poikien vdhentynyt. Voidaan my&s
havaita, ettd tupakoivien lukion tyttdjen m#drd on lisdéntynyt ja muiden tyttdjen
hieman vihentynyt. Tupakoivien lukion poikien mé#ré on vahentynyt myds hieman,

mutta muiden poikien tupakointi on vihentynyt enemmén. Kun katsotaan péivittiin
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tupakointia, néhdéén, ettd tytoilld se on hieman vihentynyt ja pojilla laskenut
huomattavasti. Voidaan myds havaita, ettd paivittiin polttamisessa ei ole tapahtunut

niin suurta muutosta kuin yleensé tupakoimisessa.

Tilastollisesti katsottuna voidaan todeta, ettd vuoden 1992 lukion ja muiden tyttdjen
tupakoinnin vélilld oli merkitsevé ero (p < 0.01) ja vuoden 1994 aineistossa ero oli
endd melkein merkitsevd (p < 0.05). Ero on siis kaventunut. Poikien kohdalla

voidaan todeta, ettd poikien vililld ei ollut edes melkein merkitsevéas eroa

(p>0.05).
Seuraavana vertaillaan miten nuorten tupakointi on kehittynyt seurantavuosien
aikana. Téssd vertailussa kaikki tytdt ovat samassa ryhméssé ja kaikki pojat myos

omassa ryhmésséén.

Taulukko 43  Tupakoinnin vertailua, numeroinnin selitykset ks. taulukko 42

Vertailua tupakointi, %
1989 1991 1994 1989 1992

Tytot Pojat Tytot Pojat Tytét Pojat Tytst Pojat Tytét Pojat
7 7 9 9 L3 L3 9 9 L3 L3

1. 40 27 23 15 13 14 20 10 29 16
2. 34 44 32 34 30 42 30 39 23 30
3. 8 17 2 14 12 6 12 7 9 11
4. 1 1 6 5 6 5 2 4 3 2
5. 1 1 6 8 4 2 2 4 8 2
6. 12 2 11 8 10 5 12 10 1 6
7. 3 3 13 3 10 2 11 6 7 6
8. 1 3 5 8 8 12 7 6 13 13
9. 0 2 2 5 7 12 4 14 7 13
Polttaa 18 12 43 37 45 38 38 44 39 42
Polttaa 4 8 20 16 25 26 2 26 27 32

péivitt.
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Kun taulukkoa katsotaan yleisesti, ndhdédén, ettd idn karttuessa tupakoivien méira
lisddntyy seka tyttdjen etté poikien keskuudessa. Katsottaessa yhdeksésluokkalaisten
kohtaa, voidaan n#hd4, ettd tupakoivien tyttdjen osuus on lisdéintynyt ja poikien
vahentynyt. Seurantaryhméssi 89-92 pojista suurempi prosenttiosuus tupakoi kuin
tytoistd. Katsottaessa vuoden 89-94 seurantaryhmis, voidaan huomata, ettd tytoistd
polttaa suurempi prosenttiosuus kuin pojista. Kun verrataan seitsemés- ja yhdeksés-
luokkalaisia keskenéén, voidaan n#hdd, ettd ero on paljon suurempi kuin jos verra-

taan yhdeksasluokkalaisia lukion kolmannen luokan ikdryhméén.

Lukion tyt6t tutustuivat tupakkaan keskimédrin 14,4(13,1)-vuotiaina ja lukion pojat
13(11,5)-vuotiaina; muut tytdt 12,1(12,7)-vuotiaina ja muut pojat 11,1(11)-vuotiaina.
Tytot 13,2(12,9)-vuotiaina ja pojat 12(11,2)-vuotiaina. Lukiolaiset 13,7 (12,3) ja
muut 11,6 (11,8). (Tupakkaan tutustumisiét laskettiin vain niistd henkil6ists, jotka
olivat tutustuneet tupakkaan. Suluissa vuoden 1994 tulokset.) Tutkimukset osoitta-
vat, ettd 12—14 vuotta on erittdin kriittinen ikd tupakkaan tutustumisessa.

Lukion tytot Lukion pojat Muut tytét Muut pojat

1992 1994

Kuvio 13 Tupakkaan tutustumisiké keskiarvoina
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Saannollinen viikottainen tupakointi alkaa seuraavasti: lukion tyt6t 14,5 (15,6)
vuotta, lukion pojat 15,6 (15,8), muut tyt6t 14,1 (14,4), muut pojat 14,2 (14,2). Tytét
aloittivat sddnnéllisen viikottaisen tupakoinnin 14,3 (15) ja pojat 14,9 (15); lukiolai-
set 15 (15,7) ja muut 14,6 (14,3). Sadnnéllisessd viikottaisessa tupakoinnin aloittami-

sessa kriittinen vaihe néyttdd olleen 14—15 vuotta.

’

Lukion tytot Lukion pojat Muut tytét Muut pojat

1992 1994

Kuvio 14 Saannollisen viikottaisen tupakoinnin alkaminen keskiarvoina

S#innéllinen paivittdinen tupakointi alkaa seuraavasti: Lukion tyt6t 15 (15,4), lukion
pojat 15,6 (16,3), muut tyt6t 14,5 (14,9) ja muut pojat 14,8 (14,8) vuotta. Tytst 14,7
(15,1) ja pojat 15,2 (15,5). Lukiolaiset 15,3 (15,8) ja muut 14,6 (14,8). 15-vuotiaina
ryhdytdén eniten saénnollisiksi paivittdisiksi tupakoijiksi. 14, 16 ja 17 vuotta ovat

myds vakiintuvan tupakoinnin aloittamisikia.
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Lukion tyt6t Lukion pojat Muut tyt6t Muut pojat

1992 1994

Kuvio 15 Saannéllisen péivittdisen tupakoinnin alkaminen keskiarvoina

Jos tupakoivien nuorten m#ira on lisééintynyt, 16ytyy tutkimusten perusteella yksi
valoisa puoli. Vaikka tupakkaan tutustumisiké on alentunut, sé&nnéllinen viikottai-
nen ja paivittdinen tupakoinnin aloittamisikd on hieman noussut. Tamé seurantatutki-
mus antaa todellisen kuvan tupakanpolton aloittamisidstd, koska vain harva alkaa

tupakoida ohitettuaan 18 vuoden ién.

On ilahduttavaa huomata, ettd suurin osa nuorista (noin 40 %) molemmissa vertailu-
ryhmissi aikoi lopettaa tupakoinnin l4hiaikoina. Vuoden 1992 ryhmésté vain 3 % ei
aikonut lopettaa koskaan, mutta vuoden 1994 ryhmésti jopa 11 % ei aikonut lopettaa

koskaan.

Useimmat nuoret (noin 76 %) molemmista ryhmisté haluavat lopettaa tupakoinnin
sen takia, ettd terveys siilyisi. Muita lopettamisen syitd ovat rahan sédstd, kaverin ja

vanhempien toivomus.
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Taulukko 44 Nuuskan kaytto

Nuuskan kéytté Lukion tytét ~ Lukion pojat Muut tyt6t Muut pojat
% % % %

v.92 v.94 v.92 v.94 v.92 v.94 v.92 v.94

Ei edes tied4 mitéd se on 0 0 0 3,7 45 0 0 0
Ei koskaan 100 100 90,5 81,5 95,5 100 93,5 902
Joskus 0 0 95 14,8 0 0 6,5 9,8

Kukaan ei kdyttinyt nuuskaa sdannollisesti. Vuoden 1992 ryhmistd nelja poikaa

(8 %) kaytti nuuskaa joskus ja vuoden 1994 ryhmasté kahdeksan poikaa (12 %). Kun
katsotaan nditd tuloksia vuoden 1991 tuloksiin, jolloin tutkimusjoukkona olivat
yhdeksésluokkalaiset, niin heistd 1 % kaytti joskus nuuskaa. Tété tilannetta vasten

voidaan todeta, ettd nuuskan kéyttdjien méaré on lisddntynyt hieman.

Vuoden 1992 ryhmi arvioi samanikiisten ylivieskalaisten tupakointia seuraavasti:
Lukion tyt6t ldhelle oikeaa, lukion pojat arvioivat tupakoinnin todellisuutta vahi-
semmiksi, kun taas muut tytdt ja pojat arvioivat tupakointitilanteen todellisuutta

suuremmaksi.

Vuoden 1994 ryhmi arvioi seuraavasti: Muut tytét ja pojat arvioivat tilanteen hieman
yldkanttiin, mutta lukiolaiset arvioivat, ettd ylivieskalaisnuoret polttavat vhemmén

kuin on todellinen tilanne.

Lopputulos on ldhes sama, jos vertaa nuoria kokonaisuudessaan. Vuoden 1992

joukko arvioi hieman yldkanttiin, kun taas vuoden 1994 joukko hieman alakanttiin.
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Olen ottanut vanhempien tupakoinnin vasta tissé tutkimuksessa erityiseen kisitte-

lyyn, koska nyt nuoret osaavat ndhd4 asian realistisemmin kuin nuorempina.

Taulukko 45  Aidin tupakointi, vuosi 1992

Lukion tyt6t  Lukion pojat Muut tyt6t Muut pojat
Ei 89,5 90,5 68,2 80,6
Joskus 0 48 4,5 32
Muutaman kerran viikossa 0 0 9,1 0
Joka péivd 10,5 4,8 18,2 16,1
Keskiarvo ei tupakoi 82,2 %. Tupakoivia ditejad on 18 %.
Taulukko 46  Isén tupakointi, vuosi 1992
Lukion tyt6t  Lukion pojat Muut tytot Muut pojat
Ei 73,7 76,2 429 69,0
Joskus 53 0 14,3 34
Muutaman kerran viikossa 2,6 0 4,8 0
Joka piiva 18,4 23,8 38,1 27,6

Keskiarvo ei tupakoi 65,4 %. Tupakoivia isié on 35 %.
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Taulukko 47  Aidin tupakointi, vuosi 1994

Lukion tytst  Lukion pojat Muut tytot Muut pojat

Ei 89,5 88,9 70,0 75,6
Joskus 1,8 3,7 6,7 73
Muutaman kerran viikossa 0 0 0 0
Joka piiva 838 7,4 23,3 17,1

Keskiarvo ei tupakoi 81,0 %. Tupakoivia ditejd on 19 %.

Taulukko 48  Isén tupakointi, vuosi 1994

Lukion tytét ~ Lukion pojat Muut tytot Muut pojat

Ei 68,4 852 73,3 65,9
Joskus 53 0 0 2,4
Muutaman kerran viikossa 1,8 0 0 2.4
Joka péiva 24,6 14,8 26,7 29,3

Keskiarvo ei tupakoi 73,2 %. Tupakoivia isid on 27 %.

Tastd voi vetdd sen johtopédtéksen, ettd vuoden 1994 nuorten &idit tupakoivat
runsaslukuisemmin kuin vuoden 1992 nuorten #idit. Nousu on kuitenkin hyvin pieni.
Tupakoivat isét taas ovat prosentuaalisesti vahentyneet. Ero on lidhes 10 prosenttia.
Tastd vanhempien tupakoinnista padstdin helposti sithen kysymykseen, miten

vanhempien tupakointi ja lasten tupakointi korreloivat keskendén.



157

15.3 Vanhempien tupakoinnin yhteys lasten tupakointiin

Tutkimuksen teoriaosassa todettiin, ettd kodilla on hyvin suuri merkitys kasvattajana
ja mallin antajana aina 14-16 vuoden ikéén asti. T4m4 on se ik4, jolloin lapset ovat

yldasteella.

Tutkimukseni aikaisemmat tulokset osoittavat, ettd 7-9-luokkalaisten ja heidin
vanhempiensa tupakointi eivit korreloineet edes melkein merkitsevisti (p > 0.05)
lukuun ottamatta 8-luokkalaisen ja hénen &itinsi korrelaatiota, joka ol tilastollisesti

merkitsevid (p < 0.01).

Tarkastelen vuosien 1992 ja 1994 aineistoja rinnakkain, koska se antaa paremman
kuvan kokonaistilanteesta. Olen my®&s ottanut tdssd tarkasteltavaksi omana ryhmé-
ndin tytét ja pojat, koska se antaa vield yksityiskohtaisempaa tietoa kuin jos ndma
olisivat samassa ryhmaéssd. Lopuksi tarkastelen kuitenkin tytt6jd ja poikia samassa

ryhmiissi, jotta vertailu aikaisempaan tutkimukseen olisi mahdollinen.
Ensimmiiseni vuoden 1992 luvut ja suluissa vuoden 1994 luvut.

Vuoden 1992 aineistossa tupakoimattomien &itien tyttdlapsista tupakoi 29 % (40 %)
ja tupakoivien 64 % (47 %). Aidin tupakointi ja hénen tyttérenss tupakointi korreloi-
vat keskendsin merkitsevésti (r = .31, p = .007). Vuoden 1994 aineistossa korrelaatio

ei ollut edes melkein merkitsevi (r = -.00, p = .496).

Tupakoimattomien isien tyttSlapsista tupakoi 24 % (41 %) ja tupakoivien 55 %
(48 %). Isdn tupakointi ja hénen tyttirensi tupakointi eivit korreloineet keskenisin
edes melkein merkitsevisti (r =.17, p =.091). Vuoden 1994 aineistossa korrelaatio

ei mydskéin ollut edes melkein merkitsevi (r = .03, p = .370).
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Tupakoimattomien ditien pojista tupakoi 41 % (43 %) ja tupakoivien 63 % (31 %).
Aidin tupakointi ja hinen poikansa tupakointi korreloivat melkein merkitsevisti

(r=.29, p=.016). Vuoden 1994 aineistossa korrelaatio ei ollut edes melkein merkit-

sevd (r = .01, p = .440).

Tupakoimattomien isien pojista tupakoi 42 % (41 %) ja tupakoivien 43 % (39 %).
Isén tupakointi ja hénen poikansa tupakointi eivét korreloineet edes melkein merkit-
sevisti (r =-.02, p = .424). Vuoden 1994 aineistossa tilanne oli sama (r = .03,
p=.383).

Seuraavaksi tarkastellaan tyttj4 ja poikia samassa ryhmissé. Aidin ja hinen lapsen-
sa tupakointi v. 1992 korreloi erittdin merkitsevisti (r = .28, p = .001) ja v. 1994
korrelaatio ei ollut edes melkein merkitsevé (r = .00, p = .457). Isén ja hdnen lapsen-
sa tupakoinnin korrelaatio ei ollut edes melkein merkitsevd v. 1992 (r = .06,

p = .242) ja samoin v. 1994 (r = .03, p = .333).

Vanhempien tupakoinnilla on merkitysté lastensa tupakointiin. Suurin merkitys oli
didin tupakoinnilla tyttdrensd tupakointiin ja seuraavaksi poikansa tupakointiin. Isén
merkitys niyttdi olevan paljon véhdisempi. Yhteenvetona téstd voidaan todeta, ettéd
vuosien 1992 ja 1994 tulokset osoittavat sen, mit4 jo ennustelinkin. Vanhempien ja
lasten tupakoinnin yhteys on vuosien kuluessa aina vain vdhenemissd. Tdhin
tulokseen on tullut myés Aittola, Jokinen ja Laine (1995, 139). He ovat sitd mielt,
ettd nuorison eldméii eivit endd paljonkaan sditele perinteet tai vanhemmilta opitut
toimintatavat. Eldm#3 rakennetaan nyt enemménkin medioiden, kulutuksen, esi-

kuvien ja muodin mukaan.
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154 Kavereiden tupakoinnin yhteys nuoren tupakointiin

Suluissa vuoden 1994 tulokset.

Jos kaverit polttivat, tupakoi tytdistd 68 % (65 %) ja jos kaverit eivit polttaneet,
tupakoi tytdistd 16 % (29 %). Tyttdjen ja heidén kavereidensa tupakointi korreloivat
keskendin erittdin merkitsevisti v. 1992 (r =.57, p = .000) ja v. 1994 samoin
(r=.50, p =.000).

Jos kaverit polttivat, tupakoi pojista 80 % (74 %) ja jos kaverit eivét polttaneet,
tupakoi pojista 22 % (9 %). Poikien ja heidén kavereidensa tupakointi korreloivat
keskendin erittdin merkitsevisti v. 1992 (r = .64, p = .000) ja v. 1994 samoin

(r = .64, p = .000).

Tupakoinnissa kavereilla on poikiin hieman suurempi yhteys kuin tyttdihin. Kaverei-
den yhteys tyttoihin on myds hieman vihentynyt, kun taas kavereiden yhteys poikiin
on lisdantynyt. Kun tarkastellaan tyttojé ja poikia samassa ryhméssd, havaitaan, ettd
vuonna 1992 kavereiden vaikutus oli erittdin merkitseva (r = .59, p = .000) ja vuonna

1994 samoin (r = .57, p = .000). Korrelaatio on kuitenkin hieman pienentynyt.

Kun verrataan nyt saatuja tuloksia sithen, kun ensimméinen seurantaryhmé (1992)
oli yhdeksénnell4 luokalla, voidaan todeta, etti korrelaatiokerroin on hieman pienen-
tynyt (r = .60). Toisen seurantaryhmén (1994) tuloksia on saatavilla siitd, kun he

olivat seitseménnelld luokalla. Korrelaatiokerroin oli silloin .73 ja nyt .57.
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15.5 Nuorten pdihteidenk&yttd ja miten se muuttuu nuoruusidssi

Tassd vertailussa olen oftanut mukaan vain prosentit ja samassa taulukossa ovat

vuoden 1992 ja vuoden 1994 tulokset.

Taulukko 49 Nuorten alkoholinkéyttd vuosina 1992 ja 1994

Lukion Lukion Muut Muut
tytot % pojat % tytot % pojat %

v92 v94 v92 v94 v92 v94 v92 v94

1. Ei kéiytd ollenkaan 18 9 14 11 18 17 13 20

2. Kayttdd muutaman kerran 18 30 10 30 27 13 26 27
vuodessa

3. Kéyttdd 1-3 kertaa kuukaudessa 63 53 62 48 46 57 49 34

4. Kayttad kerran viikossa 0 9 10 11 5 13 13 12

5. Kéyttdd useammin kuin 0 0 5 0 5 0 0 7
kerran/vuosi

6. Kayttad vihintddn kerran/kuukausi 63 62 77 59 5 70 62 53

7. Kadyttaa vahintddn kerran viikossa 0 9 15 1 10 13 13 19

Suluissa vuoden 1994 tulokset. Tytdistd ei kéyttanyt ollenkaan alkoholia 18 %

(13 %) ja vihintddn kerran viikossa kéytti 5 % (11 %). Pojista ei kéyttanyt ollen-
kaan alkoholia 14 % (16 %) ja vahintdZn kerran viikossa kéytti puolestaan 14 %
(15 %). Jos titd verrataan Ahlstromin tutkimukseen vuodelta 1993, voidaan havaita,
ettd harvemmat ylivieskalaiset nuoret kayttévét alkoholia viikottain, mutta kuukausit-

taisissa luvuissa ei ole juuri eroja (katso s. 61).

Alkoholink#ytdssé on selvd suunta nékyvissd. Vuoden 1992 tytdistd harvempi kéytti
alkoholia kuin pojista. Pojat kayttévit alkoholia myds kerrallisesti useammin kuin

tytot. Erot ovat kuitenkin pienid. Vuoden 1994 tytoistd prosentuaalisesti useampi
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kéyttad alkoholia kun pojista. Erot eivét kuitenkaan olleet merkitsevid. Kéyttokerrat
ovat lisdédntyneet seki tytoilld ettd pojilla, mutta tyt6illd suhteessa enemmaén. Vuoden
1992 joukosta 9 % ja vuoden 1994 joukosta 7 % ei ollut koskaan maistanut alko-

holia.

Seuraavassa tarkastellaan alkoholink#yt6n kehitystd vuosien aikana seurantaryhmis-

sd. Tyt6t ovat omana ja pojat omana ryhménéén.

Taulukko 50  Alkoholinkayton vertailua, numeroinnin selitykset ks. taulukko 49

1989 1991 1994 1989 1992
Tytst Pojat Tytot Pojat Tyt6t Pojat Tytst Pojat Tytot Pojat
7 7 9 9 L3 L3 9 9 L3 L3

% % % % % % % % % %

1. 68 65 39 44 13 15 27 41 18 14
2. 19 23 33 39 22 28 28 39 23 18
3. 11 10 26 16 55 41 36 41 54 55
4. 2 1 2 3 10 12 7 4 2 11
5. 0 1 0 0 0 4 2 4 2 2
Ei kéytd 68 65 39 44 13 15 27 12 18 14
Kayttad 32 35 61 46 87 85 73 88 82 86

Kiiyttad vahintédsin 13 12 28 19 65 59 45 49 58 63
kerran/kk

Nuorten alkoholinkéytts tihenee ifin karttuessa. Tarkasteltaessa kéyttdjien osuutta
voidaan havaita, ettd tytoilld kasvu on tasaista seurantavuosien aikana. Pojilla kasvu
on suurinta yhdeksinneltd lukion kolmannelle mennessd. Kaikista merkittdvin
muutos on nihtdvissi poikien alkoholinkaytdssé eri seurantaryhmien vélilla. Siind
ryhmissé, jota olen seurannut aina seitseménnelté luokalta asti, alkoholia kéyttavid
poikia on huomattavasti harvemmassa kuin toisessa seurantaryhméssé. Vuonna 1989

yhdeksdnnelld olleista pojista kéytti alkoholia 88 %, mutta vuonna 1991 yhdeksén-
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nelld olleista kéytti endd vain 46 %. Tamai ero on todella huomattava. Muuten lukion
kolmannella olevien ik#luokka ei eroa toisistaan paljon, joskin alkoholia kiyttédvien

poikien osuus on hieman pienentynyt ja tyttjen kasvanut.

Viikottain kdyttivien osuus on jilkimmaisessd seurantaryhméssd vihdisempi yhdek-
sisluokkalaisten kohdalla, mutta lukion kolmasluokkalaisten ik#luokassa taas

yleisempi. Useammin kuin kerran viikossa kéyttavidkin 16ytyy, mutta hyvin vihén.

Alkoholiin tutustumisiét laskettiin vain niistd henkil6isté, jotka olivat tutustuneet
alkoholiin. Suluissa vuoden 1994 tulokset. Tamai seurantatutkimus antaa todellisem-

man kuvan kuin aikaisemmat tutkimukset alkoholinkayton aloittamisesta.

Lukion tyt6t tutustuivat alkoholiin keskimé&arin 14,1(13,1)-vuotiaina, lukion pojat
13,2(12,0)-vuotiaina, muut tytot 12,6 (12,4) ja muut pojat 13,1(12,2)-vuotiaina.
Tytét 13,3 (12,7) ja pojat 13,1(12,1)-vuotiaina. Lukiolaiset puolestaan 13,6 (12,5) ja
muut 12,8(12,3)-vuotiaina.

16
14 -

Lukion tyt6t Lukion pojat Muut tyt6t Muut pojat

1992 77 199

Kuvio 16 Alkoholiin tutustumisiké keskiarvoina



163

Tutustumisiét ovat kaikissa ryhmissé laskeneet. Pojat tutustuivat edelleenkin alko-
holiin tytt6ja nuorempina. Lukiolaisten ja muiden aloittamisikd on l&hentynyt

toisiaan ja eroa on myShemmaéssé ryhméssé endd todella véhén.

Ensimméisen kerran humalassa oloiét ovat seuraavanlaiset: suluissa vuosi 1994.
Lukion tytot 15,2 (13,4), lukion pojat 14,8 (13,3), muut tytst 14,3 (13,0) ja muut
pojat 14,4 (12,2). Tyttdjen keskiarvo 14,7 (13,2) ja poikien 14,6 (12,7). Lukiolaisten
keskiarvo on 15,0 (13,3) ja muiden 14,3 (12,6) vuotta.

Ensimmdiset humalassa oloidt ovat laskeneet reilusti. Suluissa vuosi 1994. 11 %
(22 %) alkoholia maistaneista lukion tyt6isté ei ollut koskaan ollut humalassa, 11 %
(5 %) lukion pojista, 10 % (9 %) muista tytoistd ja 18 % (13 %) muista pojista.

Lukion tyttdjen juominen on entistd humalahakuisempaa, samoin muiden poikien.

Keskioluen kéytt6 on jonkin verran lisdéntynyt. Vikevien juonti tyttdjen keskuudes-
sa on vihentynyt, mutta poikien keskuudessa lisééntynyt. Voidaan sanoa myds, ettéd
juoman ma#rit ovat vuoden 1994 ryhméssé suurempia kuin vuoden 1992 ryhméssa.
Tamaikin kertoo humalahakuisemmasta alkoholikulttuurista. Kun kysyttiin, kéyttisko
paras kaveri alkoholia, lukiolaisten joukossa mé##rd oli lisdzntynyt, mutta muiden

joukossa vdhentynyt.

Kun nuoret arvioivat ikéistensd ylivieskalaisten alkoholinkdytt6d, voidaan todeta,

ettd kaikki arvioivat sen alakanttiin. Parempi néin kuin toisin p#in.
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Nuorilta kysyttiin my6s huumausaineiden kiyt6std. Vuoden 1994 tulokset suluissa.
Lukion tyt6istd 8 % (7 %), muista tyt6istd 5 % (3 %), lukion pojista 0 % (7 %) ja
muista pojista 3 % (5 %) eli yhteensd 5 eli 3 % vuoden 1992 nuorista ja yhteensd 9
eli 6 % vuoden 1994 nuorista oli kdyttdnyt huumausaineita. Vuoden 1992 nuorista ei
kukaan kéyttdnyt enéd huumeita, mutta vuoden 1994 nuorista kolme poikaa (2 %)

kéytti edelleen.

Huumausaineiden kaytt6 niyttdd olevan vahéistd, mutta kasvua on tapahtunut. On
muistettava, ettd jokainen kokeilu tai kdytt6 on liikkaa. Nuoret olivat kéyttineet
liimaa, bensaa, tinnerid, pillereitd ja hasista. Vuoden 1994 pojista kolme kéytti

edelleen hasista.

Vuoden 1992 tutkimusjoukosta oli tdysin raittiita 15 (14 %) eli sellaisia, jotka eivit
tupakoi ja kéytd alkoholia. Néistd 10 (17 %) oli tytt6jéd ja 5 (10 %) poikia.

Vuoden 1994 tutkimusjoukosta oli tdysin raittiita 12 (8 %), eli tytdistd 6 (7 %) ja
pojista 6 (9 %). Raittiiden tyttdjen osuus on siis vihentynyt huomattavasti enemmaén
kuin poikien. Kun vuoden 1992 joukosta oli prosentuaalisesti enemmén raittiita
tytt6jd kuin poikia, on vuoden 1994 joukossa tapahtunut péinvastaista. Nyt on
raittiita poikia enemmén kuin raittiita tytt6ji. Vuoden 1992 tiysraittiista oli tytt6ja
67 % ja poikia 33 % ja vuoden 1994 joukosta suhde oli 50 % ja 50 %.

Téysraittiita oli lukiolaisista 15 % (8 %), ammattioppilaitoksissa opiskelevista 11 %
(7 %), tyossé olevista 7 % (0 %) ja tyottémistd 20 % (9 %). Sellaisia, jotka eivit juo
eivitkd poltakaan oli 83 % (60 %) ja sellaisia, jotka juovat ja polttavat oli 81 %

(81 %). (Suluissa vuosi 1994.)
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Kun katsotaan seurantaa, niin ensimmdisestd seurantaryhmésté oli yhdeksénnelld
luokalla raittiita tyttjd 25 % ja heidén ollessaan lukion kolmannella raittiita oli end
17 %. Pojista oli yhdeks#nnelld luokalla raittiita 11 % ja lukion kolmannella 10 %.
Toisen seurantaryhmén tyt6isté oli seitseménnelld raittiita 60 %, yhdeksénnelld 36 %
ja lukion kolmannella 7 %. Pojista oli seitseménnell raittiita 62 %, yhdeksinnelld
38 % ja lukion kolmannella 9 %.

15.6 Vanhempien alkoholink#ytt$ lasten ilmoituksen mukaan

Olen oftanut vanhempien alkoholink&yt6n vasta tdssd tutkimuksessa erityiseen
késittelyyn, koska nyt nuoret osaavat realistisemmin kuin aikaisemmissa vaiheissa

arvioida vanhempiensa alkoholinkaytt64.

Aitien alkoholinksytts vuoden 1994 tutkimusjoukossa osoittaa samaa kuin vuoden
1992 joukossa. Lukion tyttdjen &dideistd 16ytyi prosentuaalisesti véhiten niité, jotka
eivit kdytténeet alkoholia ollenkaan. Téami oli toisaalta yllattavad, mutta olisiko
kyseessé ns. keskiluokkajuominen. Suluissa vuosi 1994. Lukion tytot 18 (19), lukion
pojat 44 (33), muut tytst 26 (27), muut pojat 39 (48). Keskiarvo kaikista vuosi 1992
32 % ja vuosi 1994 32 %. Tulokset osoittavat, ettd eroa ei juuri ole. 1-3 kertaa
kuukaudessa juovia on vuoden 1992 tuloksissa eniten juuri lukion tyttdjen dideissé,
mutta kerran viikossa juovia vahemmaén kuin muissa ryhmissd, mutta vuoden 1994

ryhmissé heitd oli jo eniten. Tassdkin on trendid ndkyvissa.
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Isien tulokset ovat vuonna 1992 aika lailla yhtenevéisid &itien tulosten kanssa.
Kuitenkin muiden ryhmien poikien isisté kéytt4véit hieman useammat alkoholia kuin
muista ryhmistd. Vuosi 1994 osoittaa, ettd lukion tyttdjen ja muiden poikien isisti
prosentuaalisesti useampi kédyttdd alkoholia kuin vuoden 1992 isistd. Sen sijaan

kéyttokerrat eivit ndyta lisdintyneen kuin vain vahén.

15.7 Vanhempien alkoholink#yton yhteys lasten alkoholinkiyttéon

Tutkimuksen aikaisemmat tulokset osoittavat, ettd 7-9-luokkalaisten ja heidédn
vanhempiensa alkoholink#ytté korreloivat keskendiin merkitsevésti tai erittdin

merkitsevisti.

Tarkastelen taas vuosien 1992 ja 1994 aineistoja rinnakkain. Tytot ja pojat ovat ensin
omana ryhménéén ja sitten tarkastellaan tytt6j4 ja poikia samassa ryhmassd. Ensin

vuoden 1992 luvut ja suluissa vuoden 1994 luvut.

Alkoholia kéyttdvien &itien tytoistd kdytti alkoholia 98 % (94 %) ja alkoholia
kayttimattdmien ditien tytdistd 23 % (67 %). Aidin ja hénen tyttirensi alkoholin-
kaytto korreloivat keskenééin tilastollisesti erittdin merkitsevasti (r = .50, p = .000).

Vuoden 1994 aineistossa korrelaatio oli my®ds erittdin merkitsevd (r = .31, p = .001).

Alkoholia kiyttdvien isien tytoistd kéytti alkoholia 100 % (96 %) ja alkoholia
kéyttiméttomien isien tytdistd 17 % (46 %). Isin ja hinen tyttérensd alkoholinkayttd
korreloivat keskendéin tilastollisesti erittdin merkitsevasti (r = .53, p = .000). Vuoden

1994 aineistossa korrelaatio oli myds erittdin merkitsevad (r = .32, p =.001).
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Alkoholia kiyttdvien ditien pojista kéytti alkoholia 97 % (92 %) ja alkoholia kaytté-
mittdmien iitien pojista 73 % (71 %). Aidin ja hinen poikansa alkoholinkiyttd
korreloivat keskené#in erittdin merkitsevésti (r = .43, p =.001). Vuoden 1994 aineis-

tossa korrelaatio oli merkitsevi (r = .28, p =.010).

Alkoholia kéyttévien isien pojista kiytti alkoholia 100 % (96 %) ja alkoholia kéytta-
méttémien isien pojista 61 % (61 %). Isén ja hdnen poikansa alkoholinkéytto korre-
loivat keskenéin erittdin merkitsevasti (r = .61, p = .000). Vuoden 1994 aineistossa

korrelaatio oli melkein merkitsevé (r =.27, p=.013).

Seuraavassa tarkastellaan tytt6jd ja poikia samassa ryhméssé.

Aidin ja hinen lapsensa alkoholinkiytts v. 1992 korreloi erittiin merkitsevisti

(r = .43, p = .000), samoin vuonna 1994 (r = .29, p = .000). Isén ja hinen lapsensa
alkoholinkayttd v. 1992 korreloi myds erittdin merkitsevisti (r = .51, p = .000),
samoin v. 1994 (r = .29, p = .000). Aideilld on edelleen nuorten varttuessakin erittiin
suuri yhteys lapsiinsa. Alkoholin kohdalla yhteys on selvésti suurempi kuin tupakan

kohdalla. My®s isilld on erittdin suuri yhteys lapsiinsa.

Vuoden 1992 aineiston késittelyssé voi havaita, ettd seki dideilld ettd isilld on erittdin
merkittdvd vaikuttajan roolinsa. Vuoden 1994 aineistosta nikee, ettd dideilld on
poikiin merkittdva ja isilld poikiin melkein merkittdv yhteys. Vaikutuksen voidaan
siis ndhd4 selvisti laskeneen vuodesta 1992 vuoteen 1994. Korrelaatiot ovat kuiten-
kin sen verran suuria, ettd jos verrataan niitd nuorempiin ik#&luokkiin, ne ovat huo-

mattavasti niitd suurempia.
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15.8 Kavereiden alkoholink#ytdn yhteys nuoren alkoholink&ytt66n

Suluissa vuoden 1994 tulokset.

Jos paras kaveri kayttad alkoholia, kéyttid tytdistd 92 % (99 %) ja jos kaveri ei kiytd,
kayttdd tytoistd 30 % (25 %). Tyttdjen alkoholinkdytté ja heiddn kavereidensa
alkoholink&ytt6 korreloivat keskenééin erittdin merkitsevésti v. 1992 (r = .44,

p =000 ja samoin v. 1994 (r = .63, p = .000).

Jos paras kaveri kiyttdd alkoholia, kayttdd pojista 100 % (98 %) ja jos kaveri ei
kaytd, kayttdd pojista 46 % (29 %). Poikien alkoholinkdytto ja heidén kavereidensa
alkoholink&yttd korreloivat keskenééin erittdin merkitsevésti v. 1992 (r = .58,

p = .000), samoin v. 1994 (r = .65, p = .000). Poikiin oli kavereilla hieman suurempi
yhteys kuin tytt6ihin. Molemmilla on kavereiden yhteys lisdéntynyt, kun verrataan
toisiinsa niit4 kahta eri joukkoa. Kun tarkastellaan tytt6j4 ja poikia samassa ryhmés-
sd, havaitaan, ettd sekd v. 1992 (r = .49, p = .000) ettd v. 1994 (r = .64, p = .000)

kavereiden yhteys oli erittdin merkitseva.

Alkoholin kohdalla vuoden 1994 seurantaryhmailtd kysyttiin kavereiden kaytosta
silloin, kun he olivat yhdeksénnelld luokalla. Korrelaatiokerroin oli silloin .59 ja nyt

tdssid tutkimuksessa se on .64. Korrelaatio on siis kasvanut.

Tupakoinnin ja alkoholinkdyt6n korrelaatio oli tutkimuksen ensimméisessé vaiheessa
7-luokkalaisilla .46, 8-luokkalaisilla .35 ja 9-luokkalaisilla .45. 7-luokkalaisten
korrelaatio oli yhdeksénnell4 .46 ja lukion kolmannella .30. Korrelaatio on koko ajan

laskenut, mutta on kuitenkin koko ajan erittdin merkitseva.
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Niilld nuorilla, jotka olivat tutkimuksen ensimmaéisessé vaiheessa yhdeksénnelld, oli
korrelaatio lukion kolmannella .24 merkitseva. Tytoilld tupakoihnin ja alkoholin-
kéyton korrelaatio oli molemmissa ryhmissé erittdin merkitsevé ja pojilla vuoden
1992 ryhmissi se ei ollut edes melkein merkitsevi ja vuoden 1994 ryhméssa merkit-

sevi.

Kavereiden ja vanhempien yhteisvaikutusta tutkittiin SPSS-X:n Loglinear-analyysin
logit-ohjelman avulla. Mukana olivat kavereiden seké #idin ja isén vaikutukset.
Tupakoinnista saatiin tulokseksi, ettd riippumatta siitd tupakoiko is4 tai diti, vain

kaverin tupakoinnilla on yhteytta.

Alkoholin kohdalla kaverin ja isén kiyttd vaikuttaa, didin ei. Aidin vaikutuksessa
nikyy isén vaikutus. Jos isdn vaikutus on jétetty mallista pois, ndkyy se didin vaiku-
tuksen kautta. Tdmi voidaan tulkita siten, ettd isi ja kaveri yhdessé vaikuttavat niin

paljon, ettd diti ei endd vaikuta; &idille ei tavallaan j44 enid sijaa. (Liitteet 13—14)

15.9 Mistd nuoret saavat tietoa tupakasta ja pdihteistd, mistd nuoret haluaisivat

tietoja ja milld tavalla he haluavat tietoa annettavan?

Yli 80 % nuorista oli saanut tietoa koulun liikunnan ja terveystiedon opettajalta.
Noin 70 % nuorista sai tietoa TV:n, radion ja lehdistén vélityksell4 ja noin 60 % oli
saanut tietonsa koulussa raittiussihteerin kautta. Muita tietokanavia olivat kaverit,

vanhemmat ja koulun terveydenhoitaja.
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Taulukko 51  Onko asioista saatu tarpeeksi tietoa? Kyll!

Lukion tyt6t Lukion pojat Muut tytét Muut pojat

v.92 v. 94 v. 92 v. 94 v. 92 v. 94 v. 92 v. 94

Tupakka 95 86 81 89 77 77 73 66
Keskiarvo 83 79

Alkoholi 90 84 71 82 50 63 63 61
Keskiarvo 71 74

Huumeet 61 56 67 70 50 47 47 61
Keskiarvo 56 58

Tupakasta oli puhuttu tarpeeksi suurimman joukon mielestd, seuraavaksi alkoholista;
ja huumeista oli puhuttu vihemmain. Taulukosta voi ndhdé, ettd huumevalistusta

kaivataan enemmin.

Tupakasta halusi lisétietoa 5 % (7 %), alkoholista 9 % (6 %) ja huumausaineista

30 % (35 %). Reilu puolet joukosta ei halunnut lisétietoa mistddn. Kun kysyttiin,
millé tavalla asioita haluttaisiin késiteltdvén, tuli seuraavanalaisia vastauksia. Vuosis-
sa ei ollut juuri eroa. Antamalla tietoja noin 60 %, keskustelemalla noin 60 %,

roolileikit noin 15 % ja ei mitenk&én noin 5 %. (Suluissa vuosi 1994.)

Suurin osa haluaisi siis saada tietoja tupakasta ja péihteistd ja keskustella naistd
asioista. Hyvin monet nikivit tirkedksi sen, ettd annetaan faktatietoa kyseisistd
aineista mm. niiden vaikutuksista, huumeiden levinneisyydesti ja nuorten mahdolli-
suuksista tormétd huumeisiin. Haluttiin myds kuunnella ja keskustella entisten
tupakoitsijoiden, alkoholin ja huumeiden kéyttdjien kanssa. Haluttiin saada myds

”shokkihoitoa” eli ndhd4 todella mité kyseiset aineet pahimmillaan saavat aikaan.
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Haluttiin myds videoesityksii ja esim. huumeisiin menehtyneiden omaisten haastat-
teluja. Joidenkin mielestd se, ettd entiset kayttdjat kertovat eldméntarinansa ja

korostavat, ettd kuinka ihanaa on eld4 ilman péihteitd, on parasta valistusta.

Monet asiantuntijat ovat olleet sitd mieltd, ettd entisten tupakoitsijoiden, péihteiden
ja huumeiden kayttdjien kdyttiminen valistustydssd on vaarallista, koska nuoret
voivat ajatella, ettd aineista paésee eroon ja on mahdollisuus vield péista kertomaan
tarinansa muillekin. Nuorten mukaan tillaista vaaraa ei ole, vaan ndmi henkil6t
toimivat heid4n mielestdsn nimenomaan ennaltachk#isij6ind. Nuorten mielipiteet

tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan terveyskasvatusta.

Kun nuorilta kysyttiin, onko tupakasta ja péihteistd saatu valistusta yldasteen jélkeen,
vastattiin seuraavasti: molemmissa ryhmissé oli saanut tupakasta valistusta noin

65 %, alkoholista vuoden 1992 joukosta saanut noin 70 %, mutta vuoden 1994
joukosta enéé noin 60 %. Huumeista vuoden 1992 joukosta on saanut valistusta noin
73 %, mutta vuoden 1994 joukosta noin 66 %. Yldasteen jalkeen tirkein valistaja on
ollut oppilaitos, jossa nuori on opiskellut. Onko terveyskasvatus vahentynyt kuten

luvut osoittavat?
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16  YHTEENVETOA JA JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUKSIA

Tutkimuksellinen jako lukiolaisiin ja muihin oli onnistunut tulosten késittelyn
kannalta. Kun tarkastellaan kahta eri seurantajoukkoamme, voidaan havaita, ettd
niissékin on selvii eroja. Lukion tytot tupakoivat muita tytt6jd vihemmén, mutta ero
on kaventunut. Tupakoivien lukion poikien méérd on hieman vihentynyt, mutta

muiden tupakoivien poikien médrd on vihentynyt enemmén.

Mielenkiintoista on my6s havaita, ettd vuosien 1989-1992 seurantaryhmén pojista
suurempi prosenttiosuus tupakoi kuin tytdistd, mutta vuosien 1989-1994 seuranta-
ryhmén tytdistd puolestaan suurempi prosenttiosuus tupakoi kuin pojista. Téssd on

havaittavissa kulttuurin muutosta.

Koska tutkimus osoittaa, etti 12-14 vuotta on erittdin kriittinen ik tupakkaan
tutustumisessa, olisi tehostettu tupakkaterveyskasvatus aloitettava jo ala-asteidssé.
Sasnnodllinen viikottainen tupakointi aloitetaan 14—15 vuoden idssé ja saénndllinen

péivittdinen tupakointi 14-, 16- ja 17-vuotiaana.

Usein kirjallisuudessa vedotaan siihen, ettd nuoret eivét pysty ndkemaén tupakointia
terveyden uhkana. Tutkimukseni kuitenkin todistaa viitteen vairdksi. Jos noin 49 %
vuoden 1989 tutkimusjoukosta ja 76 % vuosien 1992 ja 1994 tutkimusjoukostani
haluaa lopettaa tupakoinnin sen takia, ettd terveys sdilyisi, voidaan todeta, ettd

terveyteen kohdistuva tupakkaterveyskasvatus on hyvin térked osa terveyskasvatusta.
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Tulosten perusteella voidaan havaita, etté tupakoivien tyttdjen mééré on lisdéntynyt
samoin kuin kdyttokertojen mééré, poikien kohdalla molemmat asiat ovat vihenty-
neet. Vanhempien kohdalla voidaan néhdd sama sukupuolikehitys. Vaikka vanhem-
milla on aina vain vihiisempi merkitys lastensa tupakoinnin aloittamiseen, voidaan
tulosten perusteella vet44 sellainen johtop@itds, ettd vanhemmilla on kuitenkin oma
merkityksensé tdsséd asiassa. Alkoholin kohdalla suunta on sama kuin tupakoinnin
kohdalla. Tytot lisédvat kayttod ja pojat vahentdvit. Alkoholikulttuuri ndyttdd myos

menneen enemmén humalahakuisempaan suuntaan. (katso liite 6)

Huumausaineiden kohdalla voidaan todeta, ettd kdytté on véhdistd, mutta on kuiten-
kin lisgéntynyt. Tdysraittiiden osuus on myds véhentynyt seurantajoukkojen vélilla.

Vuoden 1992 joukossa oli enemmén tdysraittiita kuin vuoden 1994 joukossa.

Nyt kun nuoria on seurattu lukion pééttymiseen asti, on saatu erittéin térke#s tietoa
terveyskasvatuksen pohjaksi. Tam4 saatu tieto tullaan kiyttdimain hyodyksi monella

eri tavalla. Tiedosta hy6tyvit nuoret itse, vanhemmat, koulu ja muut vaikuttajatahot.

Minulle niiden asioiden tutkiminen on ollut mielenkiintoista monesta nikékulmasta
katsottuna. Mieleeni ovat palanneet eldvisti ne ensimmaéiset kokeiluni tupakan ja
alkoholin kiytostd ja nuorisokulttuuri, jossa itse elin, kun olin nuori. Olen saanut
mydJs seurata nuorten eldméai tydskennellesséni nuorisotyn eri sektoreilla. Mielen-
kiintoista on ollut myds toimia viimeiset vuodet silld toisella nuorisotydn alueella:
opetustydssé tdysipéivéisesti. Oman ripauksensa asiaan on tuonut myds se, etté olen
nyt ditind saanut ajatella asioita oman lapseni kautta. Tutkijan roolini on ollut myds

antoisa ja se ehkd on ollut my&s kaikkein ristiriitaisin. Aina en ole pystynyt, enk&
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rehellisesti sanottuna halunnutkaan olla vain ulkopuolinen tutkija. Jos olisin ollut
vain tutkijan roolissa, olisin hukannut monta tirke#s havaintoa, joista tdmén tutki-
muksen kuluessa on ollut hyotyd. Myds tunteille olen antanut tilaa. Tutkimusalueeni
on sellainen, jossa ovat tunteet aina jollakin tavalla mukana ja niin ne ovat olleet
myds minulla tehdesséni titd tyotd. Se sallittakoon ja paremminkin laskettakoon

plussaksi kuin miinukseksi.

Jatkotutkimuksessa tutkinkin lisdksi sitd, miten uudet opetussuunnitelmat ovat
vaikuttaneet koulun terveyskasvatusopetukseen. Perehdyn uusiin opetussuunnitel-
miin, niiden kunta- ja koulukohtaisiin laadintaprosesseihin ja siihen, miten niit4 on
ryhdytty vieméén kdytdnndn koulutyéhon. Tutkimusmenetelméng kéytin kirjallisuu-
teen ja asiakirjoihin sekd opetussuunnitelmiin perehtymistd seké opetussuunnitel-

mien laadintaty6ssé olleiden henkildiden haastatteluja.

Téam3 tutkimuskokonaisuus niveltyy aina edelliseen ja se on kuin palapelin rakenta-
mista. Se on vield kesken, mutta ndhdékseni sen viimeinen osa sisaltdd juuri edelld-
mainitsemani perehtymisen opetussuunnitelmaty6hén. On myds mielenkiintoista
nihdi, miten tutkimukseni aikaisemmat tulokset ovat vaikuttaneet Ylivieskan kunta-
ja koulukohtaisiin opetussuunnitelmiin ja miten ndmé uusimmat tulokset tulevat

jatkossa vaikuttamaan.
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Ylivieskan yldasteen johtokunnalle

Olen suunnitellut yhdessé Kalajokilaakson raittiussihteerei-
den kanssa tutkimusta, jossa tarkastelun kohteena olisi
yldasteen 7-9-luokkalaisten nuorten tupakanpoltto ja alko-
holinkdyttd. Samansuuntaisia kyselyjd on tehty monissa
Suomen Kunnissa ja niiden tarkoituksena on antaa kuva
siitd, mikd on todellinen tilanne. Tutkimuksen perusteella
saadaan todellista tietoa ja ndin meidén kasvatus- ja opetus-
tyotd tekevien ihmisten ei tarvitsisi turvautua “mutu-tie-
toon”.

Allekirjoittaneen lisdksi lomakkeita ovat apuna laatineet
terveyskasvatuksen opettaja ja kouluterveydenhoitajat.

Ennen lopullista kyselyn suorittamista jouduttaisiin lomak-
keet esitestaamaan muutamalla oppilaalla. Kun tutkimuksen
tulostus on oman kunnan osalta valmis, on tarkoitus vertail-
la Kalajokialueen kuntien tuloksia kesken#@én. Tuloksia
verrataan myds valtakunnallisiin tuloksiin.

Ohessa alustava kyselylomake, joka muuttuu vield hakies-
saan lopullista muotoaan.

Toivon, ettd johtokunta antaa luvan tutkimuksen tekemi-
seen. Uskon, ettd kun tutkimus on valmis, se palvelee myos
koulun tarpeita ja auttaa terveyskasvatuksen ja muunkin
opetuksen suunnittelussa ja painopistealueiden hakemisessa.

Kunnioittaen,

Leena Karekivi
raittiussihteeri
kasvatustieteen opiskelija
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O T E Ylivieskan kaupungin peruskoulun yldasteen johtokunnan
J.. kuuta '19512 pidetyn kokouksen pdytadkirjasta.

11 § TUTKIMUSLUPA RAITTTIUSSIHTEERI LEENA KAREKIVELLE

PRATOS: Padtettiin myéntdd tutkimuslupa Leena Karekivelle

hdnen anomassaan muodossa lisdyksend 10. 1k.

Asianmukaisesti allekirjoitetusta ja tarkistetusta pdytidkirjasta
kirjoitetun otteen oikeaksi todistaa:

Ylivieskassa

Virallisesti ////
Péytakir janpits ja rehtori Heikki Humal joki

........................................
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Ké#dessési on Ylivieskan kaupungin raittiussihteeri Leena Karekiven laatima kysely,
jonka tarkoituksena on kartoittaa yldasteen 7—10-luokkalaisten nuorten tupakanpolt-
toa sekd alkoholin- ja huumeiden kaytt6d. Sama kysely tehddén kevédn aikana
kahdeksassa Kalajoki-alueen kunnassa. Kyselya ovat raittiussihteerin apuna laati-
neet terveyskasvatuksen opettajat, opot ja kouluterveydenhoitajat.

Kyselyyn vastataan ymparoimalld oikea vaihtoehto tai vaihtoehdot, miké&li useampi
kuin yksi vaihtoehto tuntuu hyvélta.

Esim. Miké on sukupuolesi?
tyttd
poika
Esim. Miti sind harrastat?
liikkuntaa
musiikkia
3 soitan bandissi
4 kirjoittamista

wn

kuvataiteita, piirtdmista
Joissakin kysymyksissi on vastauskohtaan vedetty viiva, jolloin sinun tulisi kirjoit-
taa viivalle vastaus. Esim. Kuinka vanhana aloitit sdannéllisen, péivittdisen tupa-

koinnin? ___13  -vuotiaana.

Kyselyyn ei tarvitse kirjoittaa nimed, silld vastaukset késitelldsn nimettdminé
luokka-asteittain.

Kysy tarvittaessa neuvoa kyselyé valvovalta opettajalta.

Vastauksista kiittden Leena Karekivi
raittiussihteeri
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KYSELY YLAASTEEN 7-10-LUOKKALAISILLE

1) Miki on sukupuolesi?
1 tytt6
2 poika
2) Mill4 luokalla olet peruskoulussa télld hetkella?
1 7. Ik:lla
2 8. Ik:lla
3 9. lk:lla
4 10. lk:lla
3) Kuinka vanha olet?
| 12 vuotta
2 13 vuotta
3 14 vuotta
4 15 vuotta
5 16 vuotta
6 17 vuotta
4) Mik3 on sinun asuinpaikkasi kunnassa, jossa asut?
1 keskusta
2 sivukyld
5) Kenen luona sind asut?
| molempien vanhempien luona
2 didin luona
3 isdn luona
4 jossain muualla
6) Seuraavassa halutaan tietoa vanhemmistasi.
1 Molemmat elossa, asuvat yhdessé avioliitossa.
2 Molemmat elossa, asuvat yhdessi avoliitossa.
3 Molemmat elossa, ovat erossa, asumuserossa tai asuvat muuten
erilldén.
4 Aiti on kuollut.
5 Is4 on kuollut.

6 Molemmat ovat kuolleet.
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8)

9

10)

11)
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Kuinka monta sinua nuorempaa tai vanhempaa sisarusta sinulla on?
Lukumaéérd viivalle.
1 nuorempaa veljed tai siskoa

2 vanhempaa veljed tai siskoa
3 olen perheen ainoa lapsi
4 samanik&isid sisaruksia
Miti siné harrastat?

1 liikuntaa

2 musiikkia

3 soitan béndissd

4 kirjoittamista

5 kuvataiteita, piirtdmista

6 valokuvausta

7 kisit6itd

8 metsistystd, kalastusta

9 tietokoneita

10 tanssia

11 diskossa/tansseissa kéyntid

12 muuta, miti

13 en mitéin erikoisemmin

Miki oli viimeisen koulutodistuksesi keskiarvo?

1 alle 6.00

2 6.01-7.00

3 7.01-8.00

4 8.01-9.00

5 9.01-10.00

Onko sinulle asetettu kotiintuloajat?

1 kylld, moneltako su—to , pe—la
2 kotiintuloajat vaihtelevat

3 ei

Kuinka paljon viikkoansiosi/taskurahasi ovat viikossa keskim#érin?

1 0-20 mk

2 21-50 mk

3 51-100 mk

4 101-200 mk

5 201-300 mk

6 enemmin kuin 300 mk



TUPAKKA

12)

13)

14)

15)

16)

17)
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Miké on sinun suhteesi tupakkaan?

O 00 1O U bW

En ole koskaan maistanutkaan tupakkaa.

En ole koskaan varsinaisesti polttanut, mutta olen maistellut.
Olen joskus polttanut, mutta olen lopettanut.

Poltan muutaman kerran vuodessa.

Poltan 1-3 kertaa kuukaudessa.

Poltan viikonloppuisin.

Poltan 1-5 savuketta pdivéssd.

Poltan 6-10 savuketta péivassa.

Poltan enemmén kuin 6-10 savuketta péivéssa.

Kuinka paljon?

Mink4 ik#isend maistoit ensimmdisen kerran tupakkaa?

Jos vastasit 12. kysymykseen 1, 2 tai 3 kohtaan, siirry suoraan kysy-
mykseen 24.

Missé iéissé aloitit sannéllisen, viikottaisen tupakoinnin?

-vuotiaana

Kuinka vanhana aloitit sd&nnéllisen, péivittdisen tupakoinnin?

-vuotiaana

Miksi aloitit tupakoinnin?

1 kokeilunhalu

2 kaverit houkuttelivat

3 minut painostettiin polttamaan
4 halu néytt4d vanhemmalta

5 halu néyttds rohkeammalta
6 muu syy, mikd

Misti saat rahat tupakkaan?

1 vanhemmilta viikkorahoista
2 hankin itse

3 “pummaan kavereilta”

4 muualta, mistd?




18)

19)

20)

21)

22)

23)

5(14)

Tietdvitkod vanhempasi tupakoinnistasi?

1 eivit tiedd

2 diti tietdd

3 isd tietdd

4 molemmat tietévét
Hyvéksyvitks vanhempasi tupakointisi?
1 eivit hyviksy

2 giti hyvaksyy

3 isd hyvéksyy

4 molemmat hyvaksyvit
Tupakoitko kotona?

| en

2 kylla

Misté hankit tupakkaa?

1 Ostan tupakkaa kioskilta tai grillilta.
2 Ostan tupakkaa kaupasta.

3 Ostan tupakkaa huoltoasemalta.
4 Ostan tupakkaa kavereilta.

5 Muut ostavat minulle tupakkaa.
6 Ostan tupakkaa muualta. Mistd?

Aiotko lopettaa tupakoinnin?

SN W=

Lopetan l3hiaikoina.

Lopetan muutaman kuukauden kuluessa.
Lopetan noin vuoden kuluessa.

Lopetan myshemmin.

Lopetan sitten, kun ilmenee haittavaikutuksia.
En aio lopettaa koskaan.

Mik4 on painavin syy miksi haluaisit lopettaa tupakoinnin?

DN B W RN

terveys sdilyy
rahaa s#istyy
vanhemmat toivovat, ettd lopettaisin
kaverini haluaa, etté lopettaisin

muu syy, mikd




24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

Tupakoiko 4itisi?

1 ei tupakoi

2 tupakoi joskus

3 tupakoi muutaman kerran viikossa
4 tupakoi joka péivi

Tupakoiko isdsi?

1 ei tupakoi

2 tupakoi joskus

3 tupakoi muutaman kerran viikossa
4 tupakoi joka pdivi

Tupakoivatko vanhempasi kotona?

| eivit tupakoi sisdlld ollenkaan
2 tupakoivat liesituulettimen alla
3 tupakoivat asuinhuoneessa sisallid

Tupakoivatko parhaat kaverisi?
1 kylld
2 ei

Tupakoitko koulualueella kouluaikana?
| en
2 kylld

Onko oppilaiden tupakointi koulualueella
1 harvinaista
2 yleista?

6(14)

Valvotaanko koulualueella tupakointia mielestisi riittivésti?

1 kylla

2 ei

Onko joku kaverisi pyytényt sinua tupakalle?
1 ei

2 kyll4, joskus

3 kylld, usein



32)

33)

34)

35)

36)
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Onko joku kaverisi painostanut sinua tupakoimaan?

1 ei
2 kyll4, joskus
3 kyll4, usein

Keilld seuraavista henkildisti olisi vaikutusta sithen, ettd et aloittaisi
tupakointia tai lopettaisit sen? Merkitse kaikki ne henkil6t, jotka voivat
vaikuttaa tupakointikdyttdytymiseesi.

| diti tai 4itipuoli

2 isd tai is@puoli

3 vanhempi sisko

4 vanhempi veli

5 paras ystivé

6 luokkatoverit

7 aikuinen ystéva tai tuttava
8 opettaja

Onko sinun helppo kieltdytyd muiden tarjoamasta tupakasta?
1 kylla

2 ei

Oletko samaa mieltd seuraavien viitteiden kanssa?

Ympiroi véittima, mikéli olet samaa mielta.
Tupakoivat nuoret ovat koviksia.
Tupakoivat nuoret ovat aikuisempia kuin ei—tupakoivat.
Tupakointi rauhoittaa.
Tytot pitidvit enemmaén tupakoimattomista pojista.
Pojat pitdvit enemmén tupakoimattomista tytdista.
Tupakointi on typeraa.
Tupakoivalla nuorella on enemman ystavid.
Tupakointi auttaa tutustumisessa.
Tupakointi on kivaa.

0 Tupakasta pafisee helposti eroon, jos haluaa lopettaa.
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Oletko samaa mielt4 seuraavien viitteiden kanssa?

Ympir6i vdittima, mikéli olet samaa mieltd.

Tupakan nikotiini aiheuttaa keuhkosydpa.

Tupakointi vihentd4 finneja.

Tupakan hiki aiheuttaa riippuvuuden tupakasta.

Tupakointi on haitallista vain, jos on tupakoinut monta vuotta.
Tupakointi lis44 riskid sairastua keuhkosydpaén.

(W T S UO T N B
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37) Oletko samaa mieltd seuraavien viitteiden kanssa?
Ymparsi vdittima, mikili olet samaa mielté.

1 Tupakkatuotteita tulisi myydd myds alle 16—vuotiaille.

2 Kodeissa ei tulisi lainkaan tupakoida.

3 Nuorten tupakointi tulisi kieltd4 lailla.

4 Tupakointi pitiisi kieltd4 yleisilla paikoilla.

5 Koulualueella pitiisi voida vapaasti tupakoida.
38) Kaytétko nuuskaa?

1 en koskaan

2 joskus

3 sdanndllisesti

4 en tiedd edes mité se on
ALKOHOLI
39) Kuinka usein kéytét alkoholia (keskiolut mukaan lukien)?

| En kéytad alkoholia ollenkaan.

2 Kaytin alkoholia muutamankerran vuodessa.

3 Kiytédn alkoholia kerran kuukaudessa.

4 Kaytin alkoholia 2-3 kertaa kuukaudessa.

5 Kiytén alkoholia kerran viikossa.

6 Kéytin alkoholia useammin kuin kerran viikossa.
40) Mink4 ikdisend maistoit ensimméisen kerran alkoholia?

1

2 En ole koskaan maistanut alkoholia.

Jos et ole koskaan maistanut alkoholia, voit siirtyd suoraan 50. kysy-

mykseen.
41) Mink3 ik#isend olit ensimmaisen kerran humalassa?
1
2 En ole koskaan ollut humalassa.
42) Miti alkoholia joit ensimmadiselld kerralla?
1 keskiolutta (ITI-olut)
2 long drinkki4 tai A-olutta (IV-olut)
3 viinid
4 viinaa, vikevii
5 muuta, miti




43)

44)

45)

46)

47)
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Mikdli et kdytd alkoholia, voit siirtyd suoraan 50. kysymykseen.

Mité alkoholia kéytdt yleensd?

1 keskiolutta (III-olut)

2 long drinkkié tai A-olutta (IV-olut)
3 viinid

4 viinaa, vikevii

5 muuta, miti

Kuinka paljon kerralla kdyt4t alkoholia?

Miké on mielestési ratkaisevin syy, ettd kéytét alkoholia?

kun muutkin kayttavat
kavereiden painostus
kokeilunhalu

tapa

tulee rohkeammaksi

on helpompi jutella toisten kanssa
muu, mikd
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Missi yleensd nautit alkoholia?

1 kotona

2 kavereiden kotona

3 baarissa

4 ravintolassa

5 kavereiden kanssa ulkona
6 kavereiden autoissa

7 tanssipaikalla
8 muualla, missd

Misti saat rahat alkoholiin?

1 vanhemmilta

2 hankin itse

3 ”pummaan kavereilta”
4 muualta, mistd




48)

49)

50)

51)

52)
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Mist4 hankit alkoholia?
elintarvikeliikkeestd, kaupasta itse
baarista itse
ravintolasta itse
Alkosta itse
kaverit hakevat
vanhempani antavat
joku muu kuin kaverit hakevat
muuten, miten
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Miten vanhempasi suhtautuvat alkoholinkaytt66si?
1 eivit tiedd

2 tietdvit, mutta eivdt hyvaksy

3 olemme keskustelleet alkoholink&ytosténi
4 tietdvit ja hyvaksyvit

Kuinka paljon vaikuttaa alkoholinkdyttddsi se, ettd kaverit kayttavat
alkoholia?

1 ei ollenkaan
2 jonkin verran
3 paljon

Onko mielestési nuorten alkoholinkdyttd liian yleistd?
1 ei

2 kylld

3 en 0saa sanoa

Kuinka usein #itisi kéyttd4 alkoholia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran vuodessa
1-3 kertaa vuodessa

kerran kuukaudessa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran viikossa

26 kertaa viikossa

joka pdiva

00~ VW=



53)

54)

55)

56)

57)
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Kuinka usein is#si kayttdd alkoholia?
ei koskaan
harvemmin kuin kerran vuodessa
1-3 kertaa vuodessa
kerran kuukaudessa
2-3 kertaa kuukaudessa
kerran viikossa
26 kertaa viikossa
joka pdiva

00NV AW~

Kenen seurassa olet ensimmaisen kerran maistanut alkoholia?

1 en ole koskaan maistanut alkoholia
2 vanhempieni seurassa

3 kavereiden kanssa

4 yksin

5

muiden, kenen

Kenen seurassa olit ensimméisen kerran humalassa?

1 en ole koskaan ollut humalassa
2 vanhempieni seurassa

3 kavereiden kanssa

4 yksin

5

muiden, kenen

Onko joku kaverisi painostanut sinua juomaan alkoholia?
1 ei

2 kylla, joskus

3 kylld, usein

Onko alaikiisten (alle 18 v.) alkoholin saanti yleensa
1 erittdin vaikeaa

2 vaikeaa

3 helppoa

4 erittdin helppoa
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58) Ketké seuraavista henkildistd voisivat vaikuttaa alkoholinkaytto6si?
Ympérdi kaikki ne henkil6t alla olevasta luettelosta.

1 4iti tai ditipuoli
2 isd tai isdpuoli
3 vanhempi sisko
4 vanhempi veli
5 paras ystdvé
6 luokkakaverit
7 aikuinen ystdva tai tuttava
8 opettaja
59) Onko sinun helppo kieltdytyd muiden painostuksesta kaytt44 alkoholia?
1 kylla
2 ei
60) Oletko samaa mielt4 seuraavien viitteiden kanssa?
Ympér6i viittdima, mikéli olet samaa mielta.
1 Alkoholia pitdd myyda myds alle 18-vuotiaille.
2 Kodeissa ei tulisi lainkaan kéytt4s alkoholia.
3 Kohtuullinen alkoholinkéytt6 on hyvéksi.
4 Nuorten alkoholink#yttd pitéisi kieltas lailla.
5 Alkoholink&dytt6 on typerad.
6 Alkoholia k#yttivit nuoret ovat koviksia.
7 Alkoholia kdyttdvit nuoret ovat aikuisempia.
8 Tytot pitdvit raittiista pojista.
9 Pojat pitdvit raittiista tytoistd.
10 Alkoholin kéyttdminen helpottaa tutustumista.
11 Alkoholia kayttavalld nuorella on enemmaén ystavid.
12 Alkoholin juominen on kivaa.
13 Alkoholi tekee rohkeaksi.
14 Alkoholinkdytté kuuluu nuorten juhliin.
HUUMEET
61) Onko sinulla hyvai ystévéa tai kaveria?
1 kylla
2 ei
3 €n 0saa sanoa
62) Oletko koskaan kédyttinyt huumeita (liimaa, ohenteita)?
1 en

2 kylla, mité




63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)
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Jos kiytit edelleen, mitd huumeita kayt#t?

1 hasis, marihuana
2 pillerit

3 liimat, ohenteet
4 muuta, miti

Jos kiytdt edelleen, kuinka usein kaytat?

1 1-2 kertaa vuodessa

2 1-2 kertaa kuukaudessa
3 kerran viikossa

4 useammin

Jos kéytit huumeita, mistd niitd saat?

Oletko kayttinyt alkoholin kanssa jotain ladkkeitd?
1 en
2 kyll4, mitd aineita

Tunnetko l3hipiirissdsi jonkun, joka k#yttdd huumeita, pillereitd tai
haistelee (imppaa) liimoja tai ohenteita?

1 en

2 kyll4, mitd aineita

Misti olet saanut tietoa tupakasta, alkoholista ja huumausaineista?
en mistdin

lehdist6n, radion ja TV:n kautta

kavereilta

vanhemmilta

koulun terveydenhoitajalta

koulussa liikunnan ja terveydentiedon tunneilla

koulussa raittiussihteerin kautta

muuten, miten
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Onko koulussa mielestdsi puhuttu ja opetettu tarpeeksi seuraavista
asioista?
Ympirsi vaihtoehto, mikéli mielestéisi asiasta on puhuttu ja opetettu

tarpeeksi.
1 tupakasta
2 alkoholista

3 huumeista



70)

71)

72)

73)
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Mist4 haluaisit lisd4 tietoja ja opetusta?

1

2
3
4

tupakasta

alkoholista
huumeista
en mistidin

Milld tavalla haluaisit, etti em. asioita opetettaisiin, opeteltaisiin ja
késiteltdisiin koulussa?

1
2
3

4
5

opettamalla tietoa aineiden terveydellisistd vaaroista
keskustelemalla asioista

harjoittelemalla tilanteita, joissa tyrkytettiisiin em. aineita; ja
miten tilanteesta selvid4, jos en halua kayttaa

muulla tavalla, miten
en mitenkdin

Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikéisistési ylivieskalai-
sista polttaa tupakkaa?

%

Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikisistési ylivieskalai-
sista kdyttas alkoholia?

%

KIITOS!
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7 lk:n tytdn tupakointi didin tupakoinnin mukaan

kysymys 24
kysymys 12
1 2 3 4
1 32 0 0 5
42 0 0 46
2 26 2 0 3
34 67 0 27
3 5 0 0 2
7 0 0 18
4 1 0 0 0
1 0 0 0
5 1 0 0 0
1 0 0 0
6 9 1 1 0
12 33 100 0
7 2 0 0 0
3 0 0 0
8 0 0 0 1
0 0 0 9
9 0 0 0 0
0 0 0 0
7 lk:n tyton tupakointi isén tupakoinnin mukaan
kysymys 25
kysymys 12
2 3 4
1 21 6 0 10
38 75 0 40
2 24 0 1 6
43 0 100 24
3 2 0 0 5
4 0 0 20
4 0 1 0 0
0 13 0 0
5 1 0 0 0
2 0 0 0
6 6 1 0 3
11 13 0 12
7 1 0 0 1
2 0 0 4
8 1 0 0 0
2 0 0 0
9 0 0 0 0
0 0 0 0



7 lk:n pojan tupakointi didin tupakoinnin mukaan 2(6)

kysymys 24
kysymys 12
1 2 3 4
1 20 1 0 3
30 20 0 18
2 27 3 0 9
40 60 0 53
3 11 1 1 2
16 20 100 12
4 1 0 0 0
1 0 0 0
5 0 0 0 1
0 0 0 6
6 2 0 0 0
3 0 0 0
7 3 0 0 0
4 0 0 0
8 2 0 0 |
3 0 0 6
9 1 0 0 1
1 0 0 6
7 Ik:n pojan tupakointi isén tupakoinnin mukaan
kysymys 25
kysymys 12
1 2 3 4
1 16 4 0 3
32 36 0 11
2 25 1 0 13
50 10 0 52
3 4 4 0 6
8 36 0 22
4 0 1 0 0
0 10 0 0
5 0 0 0 1
0 0 0 4
6 2 0 0 0
4 0 0 0
7 1 1 0 1
2 10 0 4
8 2 0 0 1
4 0 0 4
9 0 0 0 1
0 0 0 4



8 lk:n tytdn tupakointi didin tupakoinnin mukaan

kysymys 12
1
2
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kysymys 24

2 3

1 0
100 1
0 50
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 50
0 0
0 0
0 0
0 0

8 lk:n tyton tupakointi isdn tupakoinnin mukaan

kysymys 12
1
2
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kysymys 25
2 3
4 0
80 0
1 1
20 100
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

3(6)
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8 Ik:n pojan tupakointi didin tupakoinnin mukaan

kysymys 24

kysymys 12
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8 Ik:n pojan tupakointi isén tupakoinnin mukaan

kysymys 25

kysymys 12
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kysymys 24

9 Ik:n tyton tupakointi didin tupakoinnin mukaan
kysymys 12
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9 lk:n pojan tupakointi didin tupakoinnin mukaan

kysymys 12
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Tupakointi ja kavereiden tupakointi, 7. luokka 1(2) Liite 5

kysymys 27
kysymys 12
2
1 4 53
11 39
2 3 63
11 46
3 4 15
11 11
4 0 3
0 2
5 2 0
6 0
6 11 |
31 1
7 6 0
17 0
8 2 1
6 1
9 2 0
6 0

Tupakointi ja kavereiden tupakointi, 8. luokka

kysymys 27
kysymys 12
1 2
1 2 52
4 45
2 13 48
24 41
3 6 9
11 8
4 1 2
2 2
5 8 1
15 1
6 8 1
15 1
7 7 1
13 1
8 7 2
13 2
9 2 0
4 0



Tupakointi ja kavereiden tupakointi, 9. luokka

kysymys 12
1
2

3

kysymys 27
1 2
| 17
2 33
11 26
19 50
6 4
11 8
2 2
4 4
3 0
5 0
10 1
18 2
7 1
12 2
6 1
11 2
11 0
19 0
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Liite 6

Kuinka paljon kerralla kdytetdén alkoholia? Sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Vuonna 1989

Alkoholimaari Tytot | Pojat | Tytst | Pojat | Tyt6t | Pojat
7 7 8 8 9 9
% % % % % %

1 grogi, IT-olut, A-olut 50 63 32 59 14 12

3 grogia, 4 Ill-olutta, 2 viinipulloa 25 22 23 15 36 15

viinipullo, %% viinapullo, 7 Ill-olutta, 6 A-olutta 18 11 41 15| 45,5 29

viinapullo, 2 viinipulloa, 14 IlI-olutta, 12 A-olutta 7 4 4 11 4,5 44

Yhteensi 100 [ 100 | 100| 100 100 100

Taulukosta voi havaita, ettd 7. luokalla alkoholink#ytt6 on vield kokeilua ja maista-
mista, samoin 8. luokan pojilla. 8. luokan tyt6illd ja 9. luokan tyt6illa ja pojilla
voidaan jo puhua juomisesta.

Vuonna 1992
Alkoholimé&ara Tytot Pojat Tytot Pojat
lukio lukio muut muut
% % % %
1 grogi, Ill-olut, A-olut 0 10 6 6
3 grogia, 4 I1l-olutta, % viinipulloa 80 30 35 11
viinipullo, ¥z viinapullo, 7 Ill-olutta, 6 A-olutta 20 40 53 39
viinapullo, 2 viinipulloa, 14 III-olutta, 12 A-olutta 0 20 6 44
Yhteensi 100 100 100 100
Vuonna 1994
Alkoholim&ara Tytot Pojat Tytot Pojat
lukio lukio muut muut
% Y% % %
1 grogi, IlI-olut, A-olut 16 8 0 5
3 grogia, 4 Ill-olutta, % viinipulloa 55 31 30 5
viinipullo, %: viinapullo, 7 IIl-olutta, 6 A-olutta 29 23 60 40
viinapullo, 2 viinipulloa, 14 Ill-olutta, 12 A-olutta 0 38 10 50
Yhteensé 100 100 100 100




Liite 7

Tupakoinnin ja alkoholink#ytén nelikentti ja korrelaatio

YLIVIESKA
Luokka 8
kysymys 39
kysymys 12
Ei Kylld Yhteensé
n % n %
Ei 92 96 52 56 144
Kylla 4 4 41 44 45
Yhteensi 96 100 93 100 189 469
Luokka 9
kysymys 39
kysymys 12
Ei Kylla Yhteensé
n % n %
Ei 22 96 52 50 74
Kylld 1 4 51 50 52
Yhteensi 23 100 103 100 126 354
Luokka 7
kysymys 39
kysymys 12
Ei Kylld Yhteensd
n % n %
Ei 115 96 37 61 152
Kylla 5 4 24 39 29
Yhteensi 120 100 61 100 181 453




Ylimméinen luku on frekvenssi ja alimmainen prosenttiluku

Liite 8

HARRASTUKSET
Tyt6t 7 | Pojat 7 | Tytot 8 | Pojat 8 | Tyt6t9 | Pojat 9
Liikunta 60 68 48 70 37 44
66 75 57 67 66 63
Musiikki 59 29 54 49 38 41
65 32 64 47 68 59
Bindissi 0 2 1 11 0 3
soittaminen 0 2 1 10 0 4
Kirjoittaminen 41 | 33 3 20 4
45 1 39 3 36 6
Kuvataiteet, 30 10 25 14 15 8
piirtdminen 33 11 30 13 29 11
Valokuvaus 5 5 16 7 6 3
5 5 19 7 11 4
Kisityot 27 15 23 7 16 7
30 16 27 7 29 10
Metséstys, 3 38 3 37 1 22
kalastus 3 42 4 35 2 31
Tietokoneet 4 41 4 52 0 20
4 45 5 50 0 28
Tanssi 17 0 10 0 16 3
19 0 12 0 29 4
Diskossa/ 68 31 55 28 39 38
tansseissa kédynti 75 34 65 27 70 54
Muuta 38 18 39 25 22 18
42 20 46 24 39 26
Ei mitidin 4 3 3 7 5 5
erikoisemmin 4 3 4 7 9 7




, Liite 9
Ylivieskan ylaasteen rehtori TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Heikki Humaljoki 19.1.1931

Pyydan lupaa tehdid ylaasteenne 9-luckkalaisil-
le kyselyn, Jjoka koskee heidan tupakointiaan
Jja péihteidénkéytt&één. Kysely on jatkoa vuon-
na 1989 kaikista 7-9-luckkalaisista tehtyyn
tutkimukseen. Tutkimus tehdiddn kasvatustieteen

pro gradu-tutkielmaa varten.

Kysely sucoritettaisiin yhtd aikaa kaikille
9-luokkalaisille ja se kestasi arviolta n. 15
minuuttia. Kyselyn valvaisivat luokkia
tutkimushetkelld cpettavat opettajat. Tutki-
musraportista lucvutetaan sen valmistuttua
tarvittava madrd kopicita myds ylaasteen kayt-

tédn,

Kysely on tarkoitus sucrittaa, mikdli se Teil-

le sopii, maanantaina 25.2.13991.

Myinteistad paatdistad cdottaen

e e

1 Z -
w Juhani Aaltola

eena Karekivi

Kas?atustieteen cpiskelija Apul.prof.

Tydn ohjaaja
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Kédessési on Leena Karekiven laatima kysely, jonka tarkoituksena on kartoittaa
yldasteen 9-luokkalaisten nuorten tupakanpolttoa sekd alkoholin- ja huumeiden
kayttod. Kysely on seurantakysely. Muistat kai 7. luokalla vastanneesi hieman
laajempaan vastaavanlaiseen kyselyyn. Toivottavasti vastaat nyt yhti huolella kuin
vastasit ollessasi 7. luokalla.

Kyselyyn vastataan ympdrdimélld se vaihtoehto, joka pitdd Sinun kohdallasi

paikkaansa.
Esim. Mika on sukupuolesi?
tyttd
2 poika

Joissakin kysymyksissé on vastauskohtaan vedetty viiva, jolloin sinun tulisi kirjoit-
taa viivalle vastaus.

Esim. Kuinka vanhana aloitit sdénnéllisen, péivittdisen tupakoinnin? 13 -
vuotiaana.

Kyselyyn ei tarvitse kirjoittaa nimed, silld vastaukset kasitelldsin nimettomina.

Kysy tarvittaessa neuvoa kyselyd valvovalta opettajalta.

Vastauksista kiittden Leena Karekivi
kasvatustieteen opiskelija

KYSELY YLAASTEEN 9-LUOKKALAISILLE

1) Mik on sukupuolesi?
1 tyttd
2 poika
2) Mik4 on sinun suhteesi tupakkaan?
1 En ole koskaan maistanutkaan tupakkaa.
2 En ole koskaan varsinaisesti polttanut, mutta olen maistellut.
3 Olen joskus polttanut, mutta olen lopettanut.
4 Poltan muutaman kerran vuodessa.
5 Poltan 1-3 kertaa kuukaudessa.
6 Poltan viikonloppuisin.
7 - Poltan 1-5 savuketta péivéssi.
8 Poltan 610 savuketta péivissa.
9 Poltan enemmén kuin 6-10 savuketta pdivissi.

Kuinka paljon?
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3) Minka3 ik#isend maistoit ensimmadisen kerran tupakkaa?
-vuotiaana. Jos vastasit 2. kysymyksen kohtaan 1, 2 tai 3, siirry
suoraan kysymykseen 6.

4) Miss4 idssé aloitit sdannéllisen, viikottaisen tupakoinnin?
-vuotiaana
5) Kuinka vanhana aloitit sdénndéllisen, pdivittdisen tupakoinnin?
-vuotiaana
6) Kaytitko nuuskaa?
1 en koskaan
2 joskus
3 sddnndllisesti
4 en tiedd edes mité se on
7) Kuinka usein kéytét alkoholia?
1 En kéyta alkoholia ollenkaan.
2 Kaytén alkoholia muutaman kerran vuodessa.
3 Kaytin alkoholia 1-3 kertaa kuukaudessa.
4 Kéytén alkoholia kerran viikossa.
5 Kéytén alkoholia useammin kuin kerran viikossa.
8) Mink4 ikdisend maistoit ensimmé&isen kerran alkoholia?
1 -vuotiaana
2 En ole koskaan maistanut alkoholia.

Jos et ole koskaan maistanut alkoholia, voit siirtyd suoraan 10. kysy-

mykseen.
9) Mink4 ikdisend olit ensimmdisen kerran humalassa?
1 -vuotiaana
2 En ole koskaan ollut humalassa.
10) Kayttavatko parhaat kaverisi alkoholia?
1 Kylla
2 Ei
11) Oletko koskaan kéyttanyt huumeita (liimaa, ohenteita)?
1 En

2 Kylld, mité
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12) Jos kaytit edelleen, mitd huumeita kéytét?
1 hasis, marihuana
2 pillerit
3 liimat, ohenteet
4 muuta, miti

13) Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikéisistési ylivieskalai-
sista polttaa tupakkaa?
%

14) Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikéisistési ylivieskalai-
sista kayttd4 alkoholia?
%

KIITOS!
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Kidessdsi on Leena Karekiven laatima kysely, jonka tarkoituksena on kartoittaa
nuorten tupakanpolttoa seké alkoholin- ja huumeiden kéytto4d. Kysely on seuranta-
kysely. Muistat kai 9. luokalla vastanneesi hieman laajempaan vastaavanlaiseen
kyselyyn. Toivottavasti vastaat nyt yhtd huolella kuin vastasit ollessasi 9. luokalla.

Kyselyyn vastataan ympé#r6imilld se vaihtoehto, joka pitdd Sinun kohdallasi
paikkaansa.

Esim. Mik4 on sukupuolesi?
tyttd
2 poika

Joissakin kysymyksissd on vastauskohtaan vedetty viiva, jolloin sinun tulisi kirjoit-
taa viivalle vastaus.

Esim. Kuinka vanhana aloitit sé@dnnéllisen, paivittdisen tupakoinnin? 13 -
vuotiaana.

Kyselyyn ei tarvitse kirjoittaa nimes, silld vastaukset kisitellddn nimettomina.
Kysy tarvittaessa neuvoa kyselyé valvovalta opettajalta.

Vastauksista kiittden Leena Karekivi
kasvatustieteen kandidaatti

KYSELY
1) Mik4 on sukupuolesi?
1 tyttd
2 poika
2) Mik3 on sinun suhteesi tupakkaan?
1 En ole koskaan maistanutkaan tupakkaa.
2 En ole koskaan varsinaisesti polttanut, mutta olen maistellut.
3 Olen joskus polttanut, mutta olen lopettanut.
4 Poltan muutaman kerran vuodessa.
5 Poltan 1-3 kertaa kuukaudessa.
6 Poltan viikonloppuisin.
7 Poltan 1-5 savuketta paivassé.
8 Poltan 610 savuketta péivéssa.
9 Poltan enemmaén kuin 6—10 savuketta pdivassa.

Kuinka paljon?
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3) Mink3i ikdisend maistoit ensimmadisen kerran tupakkaa?
-vuotiaana. Jos vastasit 2. kysymyksen kohtaan 1, 2 tai 3, siirry
suoraan kysymykseen 8.

4) Miss4 idssé aloitit sdannéllisen, viikottaisen tupakoinnin?
-vuotiaana
5) Missé idssd aloitit sadnnoéllisen, péivittdisen tupakoinnin?
-vuotiaana
6) Aiotko lopettaa tupakoinnin?
| Lopetan lghiaikoina.
2 Lopetan muutaman kuukauden kuluessa.
3 Lopetan noin vuoden kuluessa.
4 Lopetan myShemmin.
5 Lopetan sitten, kun ilmenee haittavaikutuksia.
6 En aio lopettaa koskaan.
7) Miki on painavin syy, miksi haluaisit lopettaa tupakoinnin?
| Terveys siilyy.
2 Rahaa sédstyy.
3 Vanhemmat toivovat, ettd lopettaisin.
4 Kaverini haluaa, ettd lopettaisin.
5 Muu syy, mikd
8) Tupakoiko ditisi?
1 Ei tupakoi.
2 Tupakoi joskus.
3 Tupakoi muutaman kerran viikossa.
4 Tupakoi joka péiva.
9) Tupakoiko isési?
1 Ei tupakoi.
2 Tupakoi joskus.
3 Tupakoi muutaman kerran viikossa.
4 Tupakoi joka péiva.
10) Tupakoiko paras kaverisi?
1 Kylld

2 Ei



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
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Kaytétko nuuskaa?

1 en koskaan

2 joskus

3 sddnndllisesti

4 en tiedd edes miti se on

Kuinka usein k#ytit alkoholia?

1 En kéyts alkoholia ollenkaan.

2 Kaytin alkoholia muutaman kerran vuodessa.

3 Kéytén alkoholia 1-3 kertaa kuukaudessa.

4 Kéytén alkoholia kerran viikossa.

5 Kéytén alkoholia useammin kuin kerran viikossa.
Mink4 ik&isend maistoit ensimméisen kerran alkoholia?

1 -vuotiaana

2 En ole koskaan maistanut alkoholia.

Jos et ole koskaan maistanut alkoholia, voit siirtyd suoraan 17. kysy-
mykseen.

Minki iki#isend olit ensimmaiisen kerran humalassa?
1 -vuotiaana

2 En ole koskaan ollut humalassa.

Miti alkoholia kdytit yleensd?

| Keskiolutta (III-olut).

2 Long Drinkki4 tai A-olutta (IV-olut).
3 Viini4.

4 Viinaa, vikevii.

5 Muuta, mitd

Kuinka paljon kerralla kéytét alkoholia?

Kéyttaako paras kaverisi alkoholia?
1 Kylla
2 Ei
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18) Kuinka usein 4itisi kiyttd4 alkoholia?
1 Ei koskaan.
2 Muutaman kerran vuodessa.
3 1-3 kertaa kuukaudessa.
4 Kerran viikossa.
5 Useammin kun kerran viikossa.
19) Kuinka usein isési kayttii alkoholia?
1 Ei koskaan.
2 Muutaman kerran vuodessa.
3 1-3 kertaa kuukaudessa.
4 Kerran viikossa.
5 Useammin kun kerran viikossa.
20) Oletko koskaan kéyttanyt huumeita (liimaa, ohenteita)?
| En
2 Kylld, mité
21) Jos kaytit edelleen, mitd huumeita kéytit?
1 hasis, marihuana
2 pillerit
3 liimat, ohenteet
4 muuta, miti
22) Misté olet saanut tietoa tupakasta, alkoholista ja huumausaineista?
1 en mistdin
2 lehdist6n, radion ja TV:n kautta
3 kavereilta
4 vanhemmilta
5 koulun terveydenhoitajalta
6 koulussa liikunnan ja terveydentiedon tunneilla
7 koulussa raittiussihteerin kautta
8 muuten, miten
23) Onko koulussa mielestdsi puhuttu ja opetettu tarpeeksi seuraavista
asioista?
Ympirsi vaihtoehto, mikéli mielestési asiasta on puhuttu ja opetettu
tarpeeksi.
1 tupakasta
2 alkoholista

3 huumausaineista



24)

25)

26)

27)

28)

29)
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Misti haluaisit lisd4 tietoja ja opetusta?

1 tupakasta

2 alkoholista

3 huumausaineista
4 en mistdin

Milla tavalla haluaisit, etti em. asioita opetettaisiin, opeteltaisiin ja
késiteltdisiin koulussa?

1 opettamalla tietoa aineiden terveydellisistd vaaroista

2 keskustelemalla asioista

3 harjoittelemalla tilanteita, joissa tyrkytetdin em. aineita; ja
miten tilanteesta selvid, jos ei halua kéyttaa

4 muulla tavalla, miten

5 en mitenk&in

Mikili olet saanut yl4asteen jilkeen tupakka-, alkoholi- tai huumevalis-
tusta, laita rasti viivalle.

Tupakka Alkoholi Huumausaineet

Misti olet saanut ko. valistusta?

Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikéisistéasi ylivieskalai-
sista polttaa tupakkaa?
%

Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ikéisistési ylivieskalai-
sista kdytti4 alkoholia?
%

KIITOS!
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Kédessédsi on Leena Karekiven laatima kysely, jonka tarkoituksena on kartoittaa
nuorten tupakanpolttoa sekd alkoholin- ja huumeiden kayttod. Kysely on seuranta-
kysely. Muistat kai 7. ja 9. luokalla vastanneesi hieman laajempaan vastaavanlai-
seen kyselyyn. Toivottavasti vastaat nyt yhtéd huolella kuin vastasit ollessasi 7. ja 9.
luokalla.

Kyselyyn vastataan ympdr6imélld se vaihtoehto, joka pitdd Sinun kohdallasi

paikkansa.
Esim. Miké on sukupuolesi?
tyttd
2 poika

Joissakin kysymyksissd on vastauskohtaan vedetty viiva, jolloin sinun tulisi kirjoit-
taa viivalle vastaus.

Esim. Kuinka vanhana aloitit sd4nnéllisen, paivittdisen tupakoinnin? 13 -
vuotiaana.

Kyselyyn ei tarvitse kirjoittaa nimed, silld vastaukset kisitellddn nimettomina.
Pyydan, ettd lahettdisit vastauksesi oheisessa kirjekuoressa mahdollisimman pian.

Vastauksista kiittden Leena Karekivi
kasvatustieteen kandidaatti
KYSELY
1) Mik& on sukupuolesi?
1 tyttd
2 poika
2) Taustatietoja
| Opiskelen, missi?
2 En opiskele, kdyn toiss4.
3 Olen ty6ton.
4 Muu, miki?




3)

4

3)

6)

7)

8)
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Mik4 on sinun suhteesi tupakkaan?
En ole koskaan maistanutkaan tupakkaa.
En ole koskaan varsinaisesti polttanut, mutta olen maistellut.
Olen joskus polttanut, mutta olen lopettanut.
Poltan muutaman kerran vuodessa.
Poltan 1-3 kertaa kuukaudessa.
Poltan viikonloppuisin.
Poltan 1-5 savuketta pdivéssi.
Poltan 6—10 savuketta paivissi.
Poltan enemmaén kuin 6—10 savuketta paivissa.
Kuinka paljon?
10 Poltan yli 20 savuketta paivassa.

O 00 ~1J N W W)

Mink3 ikdisend maistoit ensimmaéisen kerran tupakkaa?
-vuotiaana. Jos vastasit 2. kysymyksen kohtaan 1, 2 tai 3, siirry
suoraan kysymykseen 9.

Missi idssd aloitit sddnnollisen, viikottaisen tupakoinnin?
-vuotiaana

Missé idssé aloitit sdannéllisen, péivittdisen tupakoinnin?
-vuotiaana

Aiotko lopettaa tupakoinnin?

Lopetan l3hiaikoina.

Lopetan muutaman kuukauden kuluessa.
Lopetan noin vuoden kuluessa.

Lopetan myshemmin.

Lopetan sitten, kun ilmenee haittavaikutuksia.
En aio lopettaa koskaan.

SN WD R W N

Mika on painavin syy, miksi haluaisit lopettaa tupakoinnin?
Terveys séilyy.

Rahaa sdistyy.

Vanhemmat toivovat, ettd lopettaisin.

Kaverini haluaa, etti lopettaisin.

Muu syy, mikd

W B WN =
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10)

11)

12)

13)

14)

15)
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Tupakoiko ditisi?

1 Ei tupakoi.

2 Tupakoi joskus.

3 Tupakoi muutaman kerran viikossa.
4 Tupakoi joka péivi.

Tupakoiko isdsi?

1 Ei tupakoi.

2 Tupakoi joskus.

3 Tupakoi muutaman kerran viikossa.
4 Tupakoi joka péivi.

Tupakoiko paras kaverisi?

1 Kylla

2 Ei

Kaytitko nuuskaa?

1 en koskaan

2 joskus

3 sdannollisesti

4 en tiedd edes mitd se on

Kuinka usein k&ytét alkoholia?

1 En kaytd alkoholia ollenkaan.

2 Kéytdn alkoholia muutaman kerran vuodessa.

3 Kéytén alkoholia 1-3 kertaa kuukaudessa.

4 Kaytin alkoholia kerran viikossa.

5 Kéytédn alkoholia useammin kuin kerran viikossa.
Mink4 ikdisend maistoit ensimmé&isen kerran alkoholia?

| -vuotiaana

2 En ole koskaan maistanut alkoholia.

Jos et ole koskaan maistanut alkoholia, voit siirtyd suoraan 18. kysy-
mykseen.

Mink3 ik#iseni olit ensimmaisen kerran humalassa?
1 -vuotiaana
2 En ole koskaan ollut humalassa.



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)
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Mité alkoholia kéytdt yleensa?

1 Keskiolutta (III-olut).

2 Long Drinkkid tai A-olutta (IV-olut).
3 Viinié.

4 Viinaa, vikevii.

5 Muuta, mitd

Kuinka paljon kerralla kiytit alkoholia?

Kayttaako paras kaverisi alkoholia?
1 Kylla
2 Ei

Kuinka usein iitisi kdyttai alkoholia?
Ei koskaan.

Muutaman kerran vuodessa.
1-3 kertaa kuukaudessa.
Kerran viikossa.

Useammin kun kerran viikossa.

W W N -

Kuinka usein isési kayttdd alkoholia?

Ei koskaan.

Muutaman kerran vuodessa.
1-3 kertaa kuukaudessa.
Kerran viikossa.

Useammin kun kerran viikossa.

DR W N e

Oletko koskaan kéyttanyt huumeita (liimaa, ohenteita)?
1 En
2 Kyll4, mits

Jos kéytat edelleen, mitd huumeita kaytat?
1 hasis, marihuana

2 pillerit

3 liimat, ohenteet

4 muuta, miti




23)

24)

25)

26)

27)

28)

5(6)
Misté olet saanut tietoa tupakasta, alkoholista ja huumausaineista?
en mistdin
lehdiston, radion ja TV:n kautta
kavereilta
vanhemmilta
koulun terveydenhoitajalta
koulussa liikunnan ja terveydentiedon tunneilla
koulussa raittiussihteerin kautta
muuten, miten

002N R WN -

Onko koulussa mielestési puhuttu ja opetettu tarpeeksi seuraavista
asioista?
Ympiréi vaihtoehto, mikili mielestési asiasta on puhuttu ja opetettu
tarpeeksi.

1 tupakasta
2 alkoholista
3 huumausaineista

Mistd haluaisit lisd3 tietoja ja opetusta?

1 tupakasta

2 alkoholista

3 huumausaineista
4 en mistdin

Milld tavalla haluaisit, ettd em. asioita opetettaisiin, opeteltaisiin ja
késiteltdisiin koulussa?

1 opettamalla tietoa aineiden terveydellisistd vaaroista

2 keskustelemalla asioista

3 harjoittelemalla tilanteita, joissa tyrkytetdén em. aineita; ja
miten tilanteesta selvid, jos ei halua kéytt4a

4 muulla tavalla, miten

5 en mitenk&4n

Mikali olet saanut yldasteen jalkeen tupakka-, alkoholi- tai huumevalis-
tusta, laita rasti viivalle.

Tupakka Alkoholi Huumausaineet

Misti olet saanut ko. valistusta?




6(6)

29) Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ik#isistési ylivieskalai-
sista polttaa tupakkaa?
%

30) Kuinka monta prosenttia arviosi mukaan sinun ik&isistési ylivieskalai-
sista kéyttd4 alkoholia?
%

KIITOS!



ESTIMATES FOR PARAMETRES

X3
Parameter
1

X3 BY X9
Parameter
2

X3 BY X10
Parameter
3

X3 BY X11
Parameter
4

coeff.
.1164404890

coeff.
.0057905585

coeff,
.0155560685

coeff.
.5849573956

std.err.
.09531

std.err.
.10138

std.err.
.08478

std.err.
07520

z-value
1.22175

z-value
05712

z-value
18350

z-value
7.77882

GOODNESS-OF-FIT TEST STATISTICS

Likelihood Ratio Chi Square

Pearson Chi Square

=3.54719
=3.13774

lower 95 CI
-.07036

lower 95 CI
-.19292

lower 95 CI
-.15060

lower 95 CI
43757

DF =4
DF =4

Liite 13

upper 95 CI

30324

upper 95 CI
20450

upper 95 CI
18172

upper 95 CI
.73235

P=.471
P=.535



ESTIMATES FOR PARAMETRES

X13

Parameter coeff. std.err. z-value lower 95 CI
1 -.7852505746 .15417 -5.09336 -1.08743

X13 BY X21

Parameter coeff. std.err. z-value lower 95 CI
2 9100835235 .15337 5.93392 .60948

X13 BY X22

Parameter coeff. std.err. z-value lower 95 CI
3 -.1594538446 21622 -.73747 -.58324

X13 BY X23

Parameter coeff. std.err. z-value lower 95 CI
4 7260557823 21554 3.36847 .30359

GOODNESS-OF-FIT TEST STATISTICS

Likelihood Ratio Chi Square =~ =4.73360 DF =4

Pearson Chi Square =2.80850 DF =4

Liite 14

upper 95 CI

-.48307

upper 95 CI
1.21069

upper 95 CI
26433

upper 95 CI
1.14852

P=.316
P=.590



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

