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THVISTELMA

Kesdlla 2009 Kokkolan yliopistokeskus Chydenius toteutti Pohjanmaan pidihdetyon
kehittaimiskeskuksen toimeksiannosta kansalaiskyselyn, ’Hyvinvointi, turvallisuus ja paihteet -
kysely keskipohjalaisille 2009”. Kyselyyn perustuva selvitys on osa Keski-Pohjanmaan
maakunnan péihdestrategiaa. Lisdksi selvitys tukee alueen turvallisuussuunnittelua sekd Keski-
Pohjanmaan liiton hyvinvointistrategiatyotd. Kyselyn vastausprosentti oli 32 %, kun yhteensd
1000 kyselylomaketta ldhetettiin 18—70-vuotiaille keskipohjalaisille.

Tyottomilla vastaajilla ja keski-ikaisilla naisilla heikoin arvio hyvinvoinnistaan

Vastaajien hyvinvoinnista saatiin selville, ettd 82 % vastanneista kokee eldménsé tdlld hetkelld
melko hyvina tai hyvind, 15 % keskinkertaisena, ja melko huonona tai huonona 4 %. Yleisesti
arviot laskevat kolmen vuoden pddhin ennakoituna, mutta 18-30-vuotiaat ovat optimistisempia
ja arvio nousujohteinen. Tyytyvéisimpid eldmédnsd ovat 31-40-vuotiaat ja eniten huolissaan
tulevaisuudestaan ovat 51-60- ja 61-70-vuotiaat. Erityisesti 51-60-vuotiailla naisilla ja
yksinasuvilla naisilla hyvinvoinnin arvio laskee huomattavasti tastd hetkestd kolmen vuoden
pddhin. Jopa ikdihmisten eri ryhmistd, kuten kansakoulun kéyneistd, naiset voivat tidmén
selvityksen perusteella miehid huonommin, vaikka yleisesti luullaan péinvastaista, koska
miesten keskiméérdinen elinikd jd4 lyhyemmaksi. Naiset ovat miehid innokkaampia liikkujia:
77 % naisista ilmoittaa harrastavansa liikuntaa, kun vain 56 % michistd mainitsee liikunnan.

Koko aineiston osalta ndyttdd huolestuttavalta, ettd tyottomistd 22 % kokee eldmdnsd huonoksi
tai melko huonoksi, eikd odota tilanteen paranevan kolmen vuoden péddhdn. Ero
kokopdivityontekijoihin on huomattava, kun heilld melko hyvin ja hyvén osuus on yhteensa 88
% ja tyottomilld vastaavasti vain 58 %. Koulutusryhmistd ammattikoulun kédyneet ovat
tyytymadttomimpid eldméénsd, erityisesti naiset. Tyytyvéisimpid eldmédnsd ovat perheelliset
vastaajat ja mitd suurempi perhe on, sitd positiivisempia arvioita vastaajat ovat antaneet.
Nuorinta ikdryhmid, miehid ryhmdnd sekd perheellisid lukuun ottamatta kaikilla ryhmilld on
laskusuunta hyvinvoinnin odotteessaan.

Tydikaiset kaipaavat lepoa ja vapaa-aikaa

Vastaajille tirkeimmit eldmin mydnteiset vaikuttajat ovat perhe, terveys ja tyo sekd ystavit ja
ihmissuhteet. Yksindisyyttd kokee 10 % avokysymyksiin vastanneista, joukossa kaiken ikdisid.
Ihmissuhdeongelmat mainitsee 13 % vastaajista. Stressin, kiireen tai uupumuksen mainitsee 36—
38 % vastaajista ja taloudelliset huolet 32 % — stressi ja taloushuolet ovat yleisimpid eldmén
kielteisid vaikuttajia. 28 % vastanneista sanoo kaipaavansa lepoa, lomaa tai vapaa-aikaa.
Stressid kokevat erityisesti kokopdivityontekijat, 50 % sekd nuoremmat ikdryhmét, 56-64 %.
Tyottomyys tai sen uhka varjostaa vastaajista 14 %:n eldmdd ja 17 % toivoo uutta tyo- tai
opiskelupaikkaa tai nykyisen tyon vakinaistamista. Vastaajista 6 % ilmoittaa kérsivinsd
masennuksesta ja 4 % mainitsee ldheisensi alkoholiongelman eldménsi kielteisend vaikuttajana.

Suuret alkoholin kertakulutuksen maarat huolen aiheena
Kyselyyn vastanneista 27 % ilmoittaa olevansa raittiita eli ei kdytd ollenkaan alkoholia ja 68 %

voidaan luokitella kohtuukéyttdjiksi. Vastaajista 5 % ilmoittaa juovansa viikoittain 16 annosta
alkoholia tai enemmén, mikd tarkoittaa, ettd naisista 2 % ja miehistd samaten 2 % kayttda



viikoittain enemmaén alkoholia kuin mitd kansalliset suositukset suosittelevat. Suositus on
naisille korkeintaan 16 annosta viikossa ja miehille korkeintaan 24 annosta viikossa. Alkoholin
kertakulutuksen méérit antavat kuitenkin synkemmén kuvan: alkoholia kdyttavista (raittiit ei
mukana) naisista 19 % ja miehistd 12 % ilmoittaa juovansa kerralla suosituksia enemmén —
naisilla 5 annosta kerralla ja miehilld 7 annosta kerralla. Koko aineistoon suhteutettuna (raittiit
mukana) noin 13 % naisista ja 9 % miehistd joisi kerralla liikaa. Kaikista vastanneista laskettuna
4 % muodostaa erityisen riskiryhméin, joka juo kerralla 10 annosta tai enemman. Selvitys myos
osoittaa, ettd suuret kertakulutuksen méaarit ovat yhteydessd tihedén juomiseen.

18-30-vuotiaat juovat muita ryhmid enemmén sekd kdyton yleisyyden ettd kertakulutuksen
mukaan. Erityisesti kertakulutuksen méarét ovat huolestuttavia, etenkin kun vield nuoret naiset
juovat ilmoituksensa mukaan kerralla jopa hieman miehid enemmén. Tyossdkdyvit kayttavit
kaiken kaikkiaan muita enemmaén alkoholia, mutta tyottomat ilmoittavat suurimmat viikoittaiset
ja kertakulutuksen méiérét. Viikoittainen kulutus on huomattavaa my6s ammattikoulun kiyneilld
ja yksinasuvilla. Kertakulutus on huolestuttavaa peruskoulun tai lukion kdyneilld sekéd lasten
kanssa ilman puolisoa asuvilla ja yksinasuvilla.

Kunnittaisessa vertailussa pienimmit raittiiden osuudet 16ytyvit Kaustiselta, 7 %, Kannuksesta,
26 % ja Kokkolasta, 25 %. Eniten raittiita on selvityksen mukaan Himangalla, 42 %.

Alkoholinkdyttdd verrattiin my0s omasta koetusta hyvinvoinnista annettuihin arvioihin.
Alkoholinkdyton yleisyys ei ollut suoraviivaisesti yhteydessd hyvinvointiin, vaan parhaat arviot
omasta hyvinvoinnistaan antoivat 1-15 annosta viikoittain juovat. Jonkin verran heikompia
arvioita 10ytyi raittiilta ja harvemmin juovilta, mutta heikoimmat arviot kuitenkin olivat
suurempia méérid juovien antamia. Sen sijaan kertakulutuksen maird alkoholia kéyttavilld oli
suoraan yhteydessd hyvinvoinnin arvioon niin, ettd arviot olivat sitd heikompia, mitd suurempia
kertakulutuksen médrid vastaaja ilmoitti. Taloudellisia huolia maininneet ovat ilmoittaneet
suurempia alkoholin kertakulutuksen méérid kuin muut.

Keskipohjalaiset ovat huolissaan laheistensa alkoholinkaytdsta

Kyselyyn vastanneista n. 5 % on kéyttinyt pdihdepalveluja ja n. 10 % uskoo ldheisensd
kéyttineen piihdepalveluja. Terveydenhuollon palveluja on alkoholin takia kdyttdnyt 1,6 % ja 7
% uskoo ldheisensd kiyttdneen. Jopa 21 % vastanneista keskipohjalaisista on jossain méérin
huolissaan ldheisensd alkoholinkdytdstd. Naisista jonkinasteista huolta kokee 31 % ja miehistad
15 %; voimakasta huolta kokee naisista 12 % ja miehistd 6 %. 18-30-vuotiaista vastaajista jopa
38 % kokee jonkinasteista huolta; voimakasta huolta 16 %.

Vastanneista 18 9% on kokenut jonkinasteista turvattomuutta asuinympdristossdin
alkoholinkdyton takia. Alkoholia kéyttidvistd vastaajista eniten turvattomuutta ovat kokeneet
suuria kertakulutuksen miérid ilmoittaneet. Laheisensd alkoholinkdyton takia turvattomuutta
ilmoitti kokeneensa kaikkiaan 14 %, naisista 20 % ja miehistd 11 %; erityisesti nuoret naiset ja
yksinhuoltajat. Eniten turvattomuutta koettiin Kaustisella. Sekd asuinympéristossd koettu ettd
laheisen aitheuttama turvattomuus ovat yhteydessa heikompiin hyvinvoinnin arvioihin.

Keskipohjalaiset toivovat lisdd poliiseja katukuvaan. Lisdksi nuorten alkoholinkdyttod ja
alkoholin saantia pitdisi nykyistd paremmin ehkdistd. Lapset ja nuoret tarvitsevat vastaajien
mukaan vanhempien ja muiden aikuisten aikaa ja huomiota sekd innoitusta ja kannustusta
harrastusten pariin — myos pdihdevalistus sekd kouluissa ettd kotona ndhdéén hyvin tarkedna.



JOHDANTO

Kesdkuussa 2009 selvitettiin  kansalaiskyselylld  keskipohjalaisten hyvinvoinnin ja
turvallisuuden kokemusta, piihteiden kayton yleisyyttd ja péihdepalvelujen tarvetta.
Keskipohjalaisilla oli mahdollisuus kertoa oma kantansa aiheisiin 5.6.-26.6. viliselld ajalla.
Tama selvitys, ’Hyvinvointi, turvallisuus ja paihteet -kysely keskipohjalaisille 2009, on osa
Keski-Pohjanmaan maakunnan paihdestrategiaa.

Kyselyn tarkoituksena oli saada kansalaismielipide mukaan palveluiden kehittdimiseen. Keski-
Pohjanmaan péihdestrategian tavoitteena on piihdepalvelujen kehittdminen, ja sitd kautta
véeston terveyden turvaaminen, lastensuojelun tarpeen véhentdminen sekd nykyisten
toimintojen ja resurssien suuntaaminen tehokkaammin (Terve kotikunta — turvallinen maakunta
-péihdestrategia, s. 15).

Péihdepalveluiden kehittdmisessd pyritddn nykysuositusten mukaan asiakkaan kokonaistilanteen
huomioimiseen entistd paremmin. Moniammatillisuus, erityisosaamisen tuominen yhteen seki
asiakkaiden ndkokulmasta matala kynnys ja pitkdjinteinen hoitosuunnitelma ovat avainsanoja.
(Stakes 2007; ks. myos Tuomela-Jaskari 2008.) Keski-Pohjanmaalle Kokkolaan on suunnitteilla
uusi paihdepalveluyksikko, joka tarjoaisi alueelle erikoistunutta avo-, katkaisu- ja
selvidmishoitoa. Kyselyn tulokset otetaan huomioon my9s uutta toimintaa linjattaessa.

Tédmai raportti noudattelee kyselylomakkeen aihepiirijakoa: vastaajien taustatietojen esittelyn
jilkeen puhutaan keskipohjalaisten hyvinvoinnista, minkd jidlkeen keskitytddn péihteiden
kéyttoon, turvallisuuden kokemukseen sekd péihdepalvelujen tarpeeseen. Aluksi kuitenkin
esitellddn kyselyn taustoja, toteutustapaa sekd keskeisid selvityksessd kdytettyjd késitteitd, ja
aivan lopuksi avataan joitakin keskeisiéd valtakunnallisia lukuja aiheen tiimoilta.

Péihteilld tarkoitetaan raportissa pddasiassa alkoholia, silld huumausaineiden kayttoon viitattiin
ainoastaan kahdessa vastauksessa (0,6 % vastauksista). Raportin lukijaa saattaa ihmetyttda
sdhkoisten lahteiden suuri madrd. Paihdetutkimusta tehddin jatkuvasti ja uusi tieto sekd vanhan

tiedon padivitykset paédtyvit ensimmdiiseksi nettildhteisiin.

Kiitokset vield kaikille kyselyyn vastanneille.

Kyselylomakkeen laatinut tyéryhma:

Pirita Kylma — projektitutkija, Kokkolan yliopistokeskus Chydenius

Saara Lang — kehittdmiskoordinaattori, Pohjanmaan maakuntien pédihdetyon kehittimiskeskus
Aila-Leena Matthies — sosiaalityon professori, Kokkolan yliopistokeskus Chydenius

Kristiina Niemi — projektitutkija, Keski-Pohjanmaan Liitto

Saatekirjeen kddnnds: Stina Hallman — virallinen kdantija

Kiitos yhteistyOstd, ohjauksesta ja tuesta. Juuri niitd myos pidihdeongelmien hoidossa tarvitaan.

Kokkolassa 1.9.2009
Pirita Kylma



KANSALAISKYSELYN TAUSTA JA TOTEUTUS

Keski-Pohjanmaan kunnat ovat halunneet yhdessd ldhted kehittdmiin alueen asukkaiden
terveyttd ja hyvinvointia. Alkoholin kulutuksen kasvu ja siihen liittyvét haitat, kuten katu- ja
lahisuhdevikivalta, lastensuojelun lisddntynyt tarve, rattijuopumukset, pdihdesairaudet, tyosti
poissaolot ja ennenaikaiset kuolemat, suhteutettuna kiristyvdin kuntatalouteen, ovat lisénneet
tarvetta strategiselle yhteistydlle. Taltd pohjalta kunnat laativat yhteistydssd maakunnallisen
pdihdestrategian TERVE KOTIKUNTA — TURVALLINEN MAAKUNTA (2007-2011).
Strategiassa on ollut vahvasti esilld ehkdisevd ty6 ja péihdepalveluiden alueellinen
kehittdiminen.

Hyvinvointi, turvallisuus ja péihteet -selvityksen toimeksiantajana on Pohjanmaan pdihdetyon
kehittdmiskeskus yhteistyossd Keski-Pohjanmaan liiton kanssa. Hankepohjainen Pohjanmaan
maakuntien péihdetyon kehittimiskeskus on mahdollistanut piihdestrategiatyotd ja
turvallisuussuunnittelua koordinoimalla kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon, valtionhallinnon,
ladnin ja elinkeinoeldmin yhteistyotd. Laajentuvien verkostojen myOtd on noussut esiin
kysymys keskipohjalaisen kansalaisndkdokulman saamisesta mukaan tdhdn kehittdimisty6hon.
Hanke on mahdollistanut yhteistydtahojen toiveen tilaamalla selvityksen Kokkolan
yliopistokeskus Chydeniukselta ja antamalla sen tulokset tdmén kehittdmistyon kayttoon.
Maakunnallisen péihdestrategiatydn ohella alueella on kaksi terveyttd ja hyvinvointia tukevaa
suunnitelmaa tekeilld: Keski-Pohjanmaan hyvinvointistrategia ja Keski-Pohjanmaan kuntien ja
Kruunupyyn kunnan turvallisuussuunnitelma 2010-2015. Kansalaiskyselyn ndkokulma palvelee
myos nditd hankkeita. (Strategiatyon taustoista, Saara Lang.)

Kansalaiskysely kohdistettiin  hallinnollisen Keski-Pohjanmaan alueelle eli Halsuaan,
Himangalle, Kannukseen, Kaustiselle, Kokkolaan, Lestijarvelle, Perhoon, Toholammille ja
Veteliin. Kysely toteutettiin 4.6.-26.6. viliselld ajalla ja otanta kohdistui 18—70-vuotiaisiin
keskipohjalaisiin. Kyselyita ldhetettiin postitse yhteensd 1000, joista kolme palautui puuttuneen
uuden osoitteen takia ja kaksi palautettiin vastaanottajan ldheisten toimesta asianomaisen
esteellisyyden vuoksi. Yksi vastaus saapui vasta 15.7., joten se on huomioitu ainoastaan
joidenkin avovastausten osalta.

Vastausprosentiksi muodostui 32 %, kun 995 lidhetettyd lomaketta huomioidaan. Selkeésti
riittdvdd vastausprosenttia on vaikea médrittdd, silli se vaihtelee paljon tutkittavan aiheen
mukaan (FSD -menetelméopetuksen tietovaranto). Tilastollisille menetelmille 320 vastausta
antaa riittdvan pohjan. Raportin tekstissd on vastauskohtaisesti ilmoitettu kyseiseen vastaukseen
vastanneiden madrd N. Jos siis kaikki ovat vastanneet kysymykseen, N=320. N&in on myods
silloin, kun prosenttiosuudet on haluttu laskea vertaamalla koko aineistoon.

Osoitetiedot saatiin Hyvink&dn maistraatin osoitetietopalvelusta toukokuun 2009 lopulla.
Tietopalvelusopimuksen mukaan tiedot valittiin satunnaisotannalla, mutta kesken prosessin
huomasimme vastaajien tulleen valikoiduksi siten, ettd kysely toimitettiin aina vanhimmalle
taloudessa asuvalle. Néin ollen miehid vastaajista oli 55 prosenttia ja naisia 45 prosenttia.
Erityisesti tamé vaikutti opiskelijoiden pieneksi jddneeseen osuuteen, 1,6 prosenttia — nuoria
saimme kuitenkin kiitettdvésti mukaan, yhteensd 12 prosenttia vastaajista.

Lomakkeet vastauskuorineen postitettiin 4.6. ja muistutuskirjeet 15.6. ja 16.6. Ajankohta
kyselylle oli haasteellinen: kesdlomakauden alku ja juhannuksen 14heisyys saattoivat heikentda
vastausprosenttia. Kysely piti valmistella nopealla aikataululla, jotta lomakkeet saatiin



postitettua ennen juhannusviikkoa. Saatekirje kddnnatettiin ruotsinkielelle virallisella kdéntajalla
ja kyselyosan kiinsi aikataulusyisté allekirjoittanut itse, tutkija Anne Ronnskogin avustuksella.

Kyselyyn vastattiin nimettomaisti, eikd vastauksia voida millddn tavalla jdljittdd yksityisiin
ihmisiin. Niinpd my0ds muistutuskirjeet ldhetettiin kaikille, myds jo vastanneille. Tédstd johtuen
sain yhden huolestuneen puhelinsoiton, kun vastaaja pelkdsi vastauksensa hukkuneen postiin.
Nimettomyydestd huolimatta on muistettava, ettd pdihdekyselyissd on yleistd paitsi omien
vastausten kaunistelu, my0s se, ettd suurimpia ongelmia omaavat eivit ehkd koskaan vastaa
(Holmila & Raitasalo 2008: s. 304).

Keskeiset kasitteet

Selvitys — erdénlainen tapaustutkimus, joka ei perustu tieteelliseen taustateoriaan
vaan ldhtee kdytdnnon tarpeesta saada tietoa jostakin ilmidsti,
menetelmiltddn tutkimusta vapaamuotoisempi, joten ei valttiméttd tayta
tieteellisen tutkimuksen kriteereitd esim. pienen vastausprosentin takia.

Kansalaiskysely — tdssd tapauksessa postikysely; kyselylomakkeet on postitettu
satunnaisesti valituille vastaajille.

Satunnaisotanta — vastaajia ei valikoida &idinkielen, asuinalueen, siviilisdddyn tms.
perusteella, mutta otanta on suoritettu tietyn joukon sisiltd; tdssd
selvityksessd Keski-Pohjanmaalla ja 18—70-vuotiaista.

Asuminen — tdssd selvityksessd vastaajien asumisella viitataan talouden kokoon, ei
asumismuotoon (omakotitalo/ kerrostalo jne.) eli kysytddn, asuuko
vastaaja yksin, puolison kanssa, puolison ja lasten kanssa jne.

Hyvinvointi — téssd selvityksessd hyvinvoinnilla tarkoitetaan vastaajien omaa
kokemusta eldamaistdén kokonaisuutena: vastauksissa on siis mukana
sekd henkilokohtaista fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia, ettd
esimerkiksi taloudellista hyvinvointia.

Alkoholinkayton yleisyys — kuinka monta kertaa viikossa / kuukaudessa / vuodessa
vastaajalla on tapana nauttia alkoholia.

Alkoholin kertakulutus — kuinka monta annosta alkoholia vastaajalla on tapana
nauttia yhdelld kayttokerralla.

Turvattomuus — téssd selvityksessd turvattomuudella tarkoitetaan vastaajien omaa
kokemusta turvattomuudesta nimenomaan alkoholinkdyton takia, joko
asuinympdaristdssddn tai ldheisen ihmisen taholta.

Paihdepalvelut — péihdehuoltoon erikoistuneet avo- ja laitoshoitoyksikot, erotuksena
yleisterveydenhuollon palveluista, joihin siséltyy péihteisiin liittyvien
fyysisten oireiden ja sairauksien hoitoa.



HYVINVOINTI, TURVALLISUUS JA PAIHTEET -KYSELY

1. TAUSTATIETOJA VASTAAIJISTA

Kansalaiskyselyyn vastanneet edustavat alueellisesti ja tyodllisyystilanteen mukaan hyvin Keski-
Pohjanmaan véestdd; ikdjakauma kyselyssd painottuu vanhempiin ikdryhmiin. Maistraatin
kdytannon mukaan kysely oli postitettu aina taloudessa vanhimmalle henkildlle, mistd syysta
sukupuolijakauma on hieman vino miesten hyviksi. Tastd syystd myos opiskelijoiden osuus jéi
pieneksi kun oletetaan, ettd osa heisti asuu yhi vanhempiensa luona.

1.1 Sukupuoli- ja ikdjakaumat

Kyselyyn vastanneista 55 prosenttia on miehid ja 45 prosenttia naisia (N=316). Vastaajien
ikdjakauma painottuu eldkeikdisten suuntaan. Olettaisin eldkeldisten olevan tunnollisempia
vastaajia, kuin ehkd kiireisempien tydikdisten. Vanhempiensa luona asuvat nuoret puolestaan
eivit saaneet kyselya (ks. edeltdva kappale). Ikdjakauma muodostuu seuraavanlaiseksi (N=318):

Keski-Pohjanmaan vaestoa ikaryhmittain 2008:
(Kase -tilastot)

Vastaajat ikaryhmittain:

e 18-30 -vuotiaat: 12 % 20-29 -vuotiaat: 12 %
e 3140 -vuotiaat: 14 % 30-39 -vuotiaat: 11 %
e 41-50 -vuotiaat: 20 % 40-49 -vuotiaat: 13 %
e 51-60 -vuotiaat: 24 % 50-59 -vuotiaat: 14 %
e 61-70 -vuotiaat: 30 % 60—-69 -vuotiaat: 12 %

1.2 Asuminen ja perhekoko

Vastaajat jakautuvat alueen kuntiin tasaisesti Keski-Pohjanmaan kuntien suhteellisen vikiluvun
mukaan. Tdma lisda tulosten luotettavuutta, mutta pienimpien kuntien vastaajia on silti vahén.

Vastaajat kunnittain: N=315 Kunnan vakiluku Keski-Pohjanmaan vakiluvusta 2008:

(Tilastokeskus)
e Halsua 1,6 % 1,9 %
e Himanka 3,8% 4,3 %
e Kannus 8,6 % 8,1 %
e Kaustinen 4,4 % 6,1 %
e Kokkola 64.4 % 64,2 %
e Lestijirvi 1 % 1,2 %
e Perho 6 % 4,2 %
e Toholampi 6 % 5%
e Veteli 4% 5%

Vastaajista yksinasuvia on 23 prosenttia, puolison kanssa kahden asuvia 34 prosenttia, puolison
ja lasten kanssa asuvia 33 prosenttia, vanhempien kanssa asuvia 2 prosenttia, lasten kanssa
(ilman puolisoa) asuvia 6 prosenttia ja muulla tavalla asuvia 2 prosenttia (N=315).
Kysymyksend oli ”Asuminen”, minké jdlkeen oli lueteltu valmiit vaihtoehdot. Vaihtoehto



“muuten, miten?” siséltdd jonkin sukulaisen kanssa asumista tai palvelutalossa asumista.
Perhekokoa kysyttiin kysymykselld “Kuinka monta henked talouteen kuuluu?” Perhekoon
suhteen vastaajat jakautuvat seuraavasti (N=308):

Vastaajat perhekoon mukaan: Keski-Pohjanmaan taloudet 2008:
(Kase -tilastot)

e yhden hengen talouksia oli 24 % ®33%

e kahden hengen talouksia 40 % ® 34 %

e kolmen hengen talouksia 14 % e 13%

e neljdn hengen talouksia 13 % o 11%

e viiden hengen talouksia 6 % ®5%

e kuuden hengen talouksia 3 % ®2%

e ja 7-10 hengen talouksia kutakin oli 0,3 %

e yhteensd 1,2 % yli kuuden hengen talouksia. ® 1,4 %

Lapsiperheitd vastaajien joukossa on siis yhteensd 37-39 prosenttia. Kahteen eri kysymykseen
annetut vastaukset eroavat hieman, silld asumiskysymykseen on vastattu useammin kuin
perhekokokysymykseen. Yksinhuoltajia kaikista vastaajista on arviolta 4,5 prosenttia ja lasten
kanssa (ilman puolisoa) asuvista noin 78 prosenttia. Arvio on johdettu lasten (mutta ei puolison)
kanssa asuvista alkuperdisissd lomakkeissa ilmoitetun tarkan idn perusteella (ei raportissa).
Lisétietoja -liitteessd on taulukko 50 asumisesta luokiteltujen ikdryhmien mukaan tarkasteltuna.

1.3 Koulutus ja tyoskentely

Vastaajien koulutustausta korkeimman suoritetun kouluasteen perusteella nayttdd talta:
kansakoulu 16 prosenttia, keskikoulu 5 prosenttia, peruskoulu 3,5 prosenttia, lukio 5 prosenttia,
ammattikoulu 26 prosenttia, opistoaste 15,5 prosenttia, oppisopimus tai muu sen kaltainen 3
prosenttia, korkeakoulu tai yliopisto 22 prosenttia sekd jokin muu koulutus 4 prosenttia
vastaajista (N=316). Kysymyksend oli ”Korkein koulutuksesi” ja valmiit vaihtoehdot.

Tydotilannetta kysyttiin niin ikd4n valmiiden vaihtoehtojen kautta kysymykselld ”Pédasiallinen
toiminta”. Kyselyn tiayttdmisen hetkelld vastaajien padasiallinen toiminta oli (N=318):

Paaasiallinen toiminta:  kaikista vastanneista naisista miehistd Koko maa 2007:

(Eldketurvakeskus)
® kokopiivityo: 52 % 45 % 58 %
® osa-aikatyo: 6 % 11 % 3% e tyolliset 56 %
e opiskelija: 1,6 % 3% 1% e opiskelijat 5%
o clikkeelld: 29 % 31 % 28 % e eldkkeelld 29 %
e ty6ton/ lomautettu: 6 % 4% 7% e tyottomét 5%
e hoitovapaa/ omaishoitaja: 3% 5% 1% e muut 5%
e varusmies-/ siviilipalvelus: 0,3 % 0% 0,6 %
e jokin muu: 2,5% 0,7 % 3%

Vaihtoehto jokin muu” pitdd sisdllddn sairaslomalla télld hetkelld olevia, satunnaisia toitd ja
médrdaikaisia komennustditd eli ns. epityypillisid tyOsuhteita sekd madrdaikaiseldkkeelld
olemista. Maanviljelijit ja yrittdjat on tissd yhteydessd katsottu kokopéaivatyontekijoiksi, osa-
aikaeldkeldiset olen puolestaan ryhmitellyt osa-aikatyon piiriin. Liitteend olevasta taulukosta 51
16ytyy lisédtietoa péddasiallisesta toiminnasta ikdryhmittdin.



1.4 Harrastukset

Keskipohjalaisten harrastuksia kysyttiin avokysymykselld “Harrastukset”, jonka perdssd oli
viivoitus vastaamiselle. Vastaajat ovat reagoineet tdhdn hieman vaihtelevasti, suurin osa
luettelemalla tirkeimmét harrastuksensa ja osa yleisemmin, esimerkiksi liikunta eri
muodoissaan”. Néin ollen vastauksiin pohjautuvat prosenttiluvut ovat vain suuntaa-antavia,
mutta ne on piitetty kuitenkin raportoida, silld valtaosa vastaajista on vastannut
yhdenmukaisesti eli luettelonomaisesti.

Harrastusten médirén arvioimisen on tissd ajateltu kertovan keskipohjalaisten aktiivisuudesta
yleisesti. Yksi tai kaksi harrastusta mainitsee 42 prosenttia vastaajista, kolme tai nelja
harrastusta 39 prosenttia, viisi tai enemméin 10 prosenttia vastaajista ja harrastukset jittdd
mainitsematta 9 prosenttia vastaajista (N=316; neljd vastaajaa jatti kaikki avovastaukset
avoimiksi).

Aktiivisimmin harrastuksia raportoivat 51-60-vuotiaat vastaajat (taulukko 1): 16 prosenttia tésti
ikdluokasta mainitsee viisi eri harrastusta tai enemman kuin viisi. Ruuhkavuosia eldvilla 31-40-
vuotiailla sekd 41-50-vuotiailla vastaava luku on 5 prosenttia. Ikdryhmittdisid eroja voi
tarkastella lahemmin taulukosta 1. Varsinaisesta ikdryhmittdisestd aktiivisuudesta tdmé ei silti
valttdmattd kerro. Harrastuksia kysyttidessd ei esimerkiksi kysytty niithin kéytettyd aikaa, eika
harrastuskertojen madrdd viikossa tai kuukaudessa — tdstd syystd harrastusten maaraa ei
kasitelld tarkemmin eri muuttujien suhteen.

Taulukko 1

IImoitettu harrastusten lukumaara

ikaryhmittéin N=316
Ikdryhmé ei yhtddn | 1tai2 3taid4 | Staiyli
18-30 N=38 5 % 40 % 45 % 11 %
3140 N=43 5 % 44 % 47 % 5 %
41-50 N=64 8 % 45 % 42 % 5 %
51-60 N=75 8 % 44 % 32% 16 %
61-70 N=96 13 % 40 % 37 % 12 %

prosenttia ikiryhmaista

Keskipohjalaisista lukemista ilmoittaa harrastavansa 22 prosenttia (N=320). Kalastusta ja/ tai
metsdstystd harrastaa timén kyselyn perusteella 14 prosenttia, samaten késit6ité tai nikkarointia
harrastaa yhteensd 14 prosenttia vastaajista. Puutarhanhoidon mainitsee harrastuksenaan 13
prosenttia vastanneista — ehkd osa kokee tidmédn enemmén kotitdihin liittyvand, eikd siksi
mainitse sitd harrastuksissa. Toisaalta kesdn alku kyselyn ajankohtana on saattanut lisiti
mainintoja puutarhanhoidosta ja ehka nikkaroinnistakin.

Musiikkia eri muodoissaan tai tanssia harrastaa ilmoituksensa mukaan 11 prosenttia kyselyyn
vastanneista. Mokkeilya tai matkailua harrastaa 9 prosenttia, ja yhdistystoiminnan tai politiikan
mainitsee 8§ prosenttia vastanneista. Luottamustoimiakaan ei vélttimattd aina koeta
harrastukseksi, samaten mokkeily tai matkailu voi toisilla liittyd pikemminkin “lomanvietto” -
otsikon alle. Lemmikkieldimet, koiran tai hevoset ja/ ratsastuksen mainitsee 5 prosenttia
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vastaajista. MoottoripyOrdilyd harrastaa 2 prosenttia kyselyyn vastanneista, samoin
metsdnhoitoa ja valokuvausta 2 prosenttia vastanneista.

Muita mainittuja harrastuksia ovat esimerkiksi: ristisanatehtivét, kirjoittaminen, sienestys ja
marjastus, elokuvat, ystivit, tietokoneet ja pelit, ruuanlaitto, autojen korjaus tai autoilu, veneily,
raviurheilu, teatteri, maanpuolustustoiminta, lasten kanssa puuhastelu, opiskelu seké
penkkiurheilu.

Keskipohjalaisten harrastuksista ei tdmédn kyselyn perusteella voida tehdd ratkaisevia
johtopditoksid, silld harrastuksia kysyttiin hyvin yleisluontoisesti avokysymykselld. Yksi
mahdollisuus olisi ollut kysyé harrastuksia valmiiden listojen avulla, joista olisi ruksattu omat
harrasteet. Toisaalta avokysymysten hyvé puoli on, ettd ne eivét johdattele vastaajaa mihinkddn
suuntaan. Kirjallisessa vastauksessa ei myoskddn synny sosiaalisia paineita aktiivisuudesta,
kuten harrastusten osalta saattaa kdydd henkilokohtaisessa haastattelussa. Onkin luonnollista
ajatella, ettd harrastus on se, minkd vastaaja itse kokee harrastuksekseen, olkoon se sitten
toiselle vaikka ikavé velvollisuus.

1.4.1 Liikunnan osuus harrastuksista

Liikuntaa kertoo harrastavansa 65 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista (N=320). 27
prosenttia mainitsee muita kuin liikuntaharrastuksia ja 9 prosenttia ei siis ole vastannut tdhén
kysymykseen lainkaan. Kaikista harrastuksia maininneista (N=292 henkil6d) siis yhteensd 71
prosenttia ilmoittaa harrastavansa litkuntaa ja 29 prosenttia ei.

Taulukossa 2 on kuvattu liikuntaa harrastavien maarat ikdryhmittidin. Nuorin ikdryhmad, 18-30-
vuotiaat, ndyttdisivdt tdmdn mukaan aktiivisimmilta liikkujilta, 82 prosenttia mainitsee
litkkunnan. Muiden ikdryhmien kohdalla erot ovat hyvin pienid. Vanhin ikdryhmé kuitenkin
litkkkuu vihiten, 61-70-vuotiaista 58 prosenttia mainitsee liikunnan harrastuksissaan — toisaalta
harrastuksia maininneista 67 prosenttia tdstd ikdryhmistd mainitsee liikunnan. Harrastus -
kohtaan vastaamatta jattdminen ei vélttdmaittd tarkoita, ettei vastaajalla olisi harrastuksia.
Edelleen tdytyy muistaa, ettd liikuntaan kaytettyd aikaa ei kuitenkaan selvityksessd kysytty.
My0s harrastettujen lajien middrd vaihteli eri vastaajilla, joidenkin mainitessa neljdstd
kuuteenkin eri urheilulajia.

Taulukko 2
Liikunta mainittu
harrastuksena prosenttia ikdryhmaésti
N=292 N=316

Ikaryhma litkunta mainittu lilkunta mainittu
18-30 N=38 82 % 82 % N=38
3140 N=41 71 % 67 % N=43
41-50 N=59 68 % 63 % N=64
51-60 N=70 73 % 68 % N=75
61-70 N=84 67 % 58 % N=96

harrastuksia maininneista | kaikista vastanneista
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Suosituimpia liikuntalajeja ovat lenkkeily tai juoksu, 19 prosenttia vastaajista (N=320"), kiively,
ulkoilu, sauvakévely tai retkeily, yhteenséd 14 prosenttia vastaajista seké erilaiset joukkuelajit, 10
prosenttia vastaajista. Muita mainittuja lajeja ovat pyordily, 7 prosenttia, hiihto, 6 prosenttia ja
uinti tai avantouinti yhteensd 4 prosenttia vastaajista. Kuntosalilla ilmoittaa kiyvéinsd 3
prosenttia vastaajista. Ratsastuksen, hevosurheilun tai hevosharrastuksen mainitsee yhteensd 2
prosenttia.

Joukkuelajeista suosituimmat ovat jalkapallo ja salibandy/ sdhly, molempien osuus 26 prosenttia
mainituista joukkuelajeista (N=35). Muita mainintoja saavat jadkiekko, 17 prosenttia,
lentopallo, 14 prosenttia, sekd sulkapallo 9, pesédpallo 6 ja koripallo 3 prosenttia maininnoista.
Muita mainittuja urheilulajeja ovat golf, rullaluistelu, suunnistus, retkiluistelu, melonta ja
purjehdus seka yleisesti kunto- tai hyotyliikunta.

1.4.2 Erot liikunnan harrastamisessa

Naiset nayttdisivat timin kyselyn perusteella miehid aktiivisemmilta liikkujilta: naisista 77
prosenttia mainitsee liikunnan harrastuksissaan, mutta miehistd vain 56 prosenttia (N=316).

Taulukko 3
Liikunta mainittu harrastuksena, naisten ja
miesten erot
N= 291 N=316

Sukupuoli litkunta mainittu liikunta mainittu
naiset N=134 81 % 77 % N=141
miehet N=157 62 % 56 % N=175

harrastuksia maininneista | kaikista vastanneista

Yksinasuvat harrastavat muita ryhmid enemmain liikuntaa, 79 prosenttia mainitsee liikunnan
(N=290). Lasten kanssa ilman puolisoa asuvista 77 prosenttia harrastaa liikuntaa, puolison ja
lasten kanssa asuvista 72 prosenttia ja puolison kanssa ilman lapsia asuvista 65 prosenttia.
Lapsettomissa pariskunnissa on paljon elikeldisid (noin 40 %?), joten muita ryhmi alhaisempi
luku johtunee osittain siitd. Liitteend olevasta taulukosta 50 10ytyy lisdtietoja ikdryhmien
asumisesta.

Seuraavasta taulukosta 4 kdy ilmi, ettd kokopdiva- ja osa-aikatyOssd kdyvit harrastavat litkkuntaa
enemmin kuin tyottdmét tai lomautetut. Tydssd kéyvistd 75 prosenttia mainitsee liikunnan,
tyottomistd 61 prosenttia. Eldkeldisistd 67 prosenttia ilmoittaa harrastavansa liikuntaa.
Koulutuksen suhteen tarkasteltuna aktiivisimpia liikkujia ovat tdmédn kyselyn perusteella
opistoasteen ja korkeakoulutuksen suorittaneet vastaajat, 78 ja 77 prosenttia. Peruskoulutasolle
opintonsa péattdneistd vain 56 prosenttia ilmoittaa harrastavansa liikuntaa.

" Tdssé on verrattu harrastajaméri kaikkiin vastanneisiin, jotta saadaan koko aluetta paremmin edustavia lukuja.

2 Puolison kanssa (ilman lapsia) asuvia on yhteensé 109 vastaajaa. Ikdryhmistd 61-70 54 henkildd ilmoittaa asuvansa
puolison kanssa. Eldkkeelld puolestaan on 80 % tdstd ikdryhmasta. 80 % 54 henkilostd on 43 henkildd. 43 henkil6d on
n. 40 % 109:sti puolisonsa kanssa asuvasta vastaajasta.
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Taulukko 4

Liikunta toiminnan ja koulutuksen mukaan
Paaasiallinen toiminta Koulutus
N=292 litkunta mainittu | N=291 litkunta mainittu
kokopéivityd N=154 75 % kansakoulu N=44 64 %
osa-aikatyd N=20 75 % keskikoulu N=15 67 %
opiskelija N=5 100 %* peruskoulu N=9 56 %
eldkeldinen N=81 67 % lukio N=15 73 %
tyoton/ lomautettu N=18 61 % ammattikoulu N=73 70 %
N=7
hoitovapaa/ omaishoitaja 43 % opistoaste N=49 78 %
N=1 N=66
varusmies/ siviilipalvelus 0 %** korkeakoulu/ yliopisto 77 %
N=6 N=20
muu, esim. sairasloma 67 % oppisopimus/ muut*** 60 %

*  Téssd on kyseessa viisi henkil6a.
** Téssd on kyseessa yksi henkild.
**% Tama sisdltdd oppisopimuksen, muun tyopaikalla
toteutetun sekd muut luokittelemattomat koulutukset yhteensa.
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2. HYVINVOINTI NYT JA KOLMEN VUODEN KULUTTUA

Keskipohjalaisten kokemusta hyvinvoinnistaan pyrittiin kyselyssi kartoittamaan kysymyksilla:
”Miké seuraavista kuvaa mielestdsi parhaiten eldmaisi tilld hetkelld?” ja "Miké seuraavista
kuvaa mielestdsi parhaiten eldmédsi kolmen vuoden kuluttua?” Vastausvaihtoehdot olivat
“hyvad, melko hyvéad, keskinkertaista, melko huonoa” ja ”huonoa”.

2.1 Hyvinvointi vastaajien kokemana

Taulukko 5 Taulukko 6

Hyvinvointi nyt Hyvinvointi 3 v. kuluttua
N=317 N=312

huonoa 1% huonoa 1%

melko huonoa 3% melko huonoa 2%

keskinkertaista 15 % keskinkertaista 19 %

melko hyvaa 40 % melko hyvéa 38 %

hyvéa 42 % hyvéa 40 %

Taulukoissa 5 ja 6 on esitelty vastausosuudet kaikkien vastanneiden osalta. Yleisin vastaus sekd
nykyhetken ettd tulevaisuuden suhteen oli ”hyvad”. Talld hetkelld eldmiinsd hyvéana tai melko
hyvénd piti 82 prosenttia vastaajista ja tulevaisuudessa eldmdnsd hyviksi tai melko hyvéksi
arvioi 78 prosenttia. Tulevaisuuteen kohdistetaan siis jonkinlaisia epdvarmuustekijoita.

2.1.1 Koettu hyvinvointi sukupuolen ja idn mukaan

Taulukko 7 Taulukko 8
Hyvinvointi nyt Hyvinvointi 3 v. kuluttua
naiset N=140 naiset N=140
huonoa 1% huonoa 1%
melko huonoa 3% melko huonoa 4%
keskinkertaista 16 % keskinkertaista 21 %
melko hyvéa 41 % melko hyvia 34 %
hyvéa 40 % hyvad 41 %

Taulukko 9 Taulukko 10
Hyvinvointi nyt Hyvinvointi 3 v. kuluttua
miehet N=175 miehet N=170
huonoa 1% huonoa 1%
melko huonoa 3% melko huonoa 1%
keskinkertaista 14 % keskinkertaista 16 %
melko hyvéa 39 % melko hyvia 41 %
hyvai 43 % hyvia 41 %
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Taulukot 7-10 esittelevit erikseen naisten ja miesten kokemusta hyvinvoinnistaan. Miehet
ndyttidvit antavan kaiken kaikkiaan hieman positiivisempia arvioita eldméstddn, mutta ero ei ole
tilastollisesti merkitsevd (ks. s. 25). Michilli myonteisyys myo0s sdilyy tulevaisuutta
arvioitaessa.

Jostakin syystd naisilla on havaittavissa laskevaa suuntaa hyvinvoinnin arvion tai odotteen
suhteen: tdlld hetkelld “keskinkertaiseksi” eldmdnsd kokee 16 prosenttia naisista, mutta odote
kolmen vuoden pddhdn niyttdisi keskinkertaisen osuuden nousevan 16—21 prosenttiin, kun
samaan aikaan “melko hyvin” osuus pienenee 41—34 prosenttiin ja melko hyvin ja hyvén
yhteenlaskettu osuus 81—75 prosenttiin. Taulukot 11 ja 12 kertovat puolestaan hyvinvoinnin
kokemuksesta ikdryhmittdin.

Taulukko 11

Hyvinvointi nyt ikdryhmittain N=317

melko | keskin- | melko vastaajia

Ikdryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvéai hyvdd | yhteensa
38 hlva

18-30 0% 5% 16 % 34 % 45 % 100 %
43 hléa

3140 0% 0% 7% 40 % 54 % 100 %
64 hloa

41-50 2% 5% 14 % 38 % 42 % 100 %
76 hloa

51-60 1% 5% 16 % 41 % 37 % 100 %
96 hloa

61-70 0% 1% 18 % 43 % 39 % 100 %

Taulukko 12

Hyvinvointi 3 v. kuluttua ikdryhmittain N=312

melko | keskin- | melko vastaajia

Ikaryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvéa hyvdda | yhteensa
38 hloa

18-30 0% 3% 8 % 34 % 55 % 100 %
42 hléa

3140 0% 2% 5% 31 % 62 % 100 %
63 hlba

41-50 2% 2% 19% 27 % 51 % 100 %
75 hloa

51-60 3% 3% 24 % 40 % 31 % 100 %
94 hlba

61-70 0% 2% 25 % 48 % 26 % 100 %
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Tyytyvéisimpid eldmdinsd ndyttdisivit olevan 31-40-vuotiaat: hyvénd tai melko hyvina
eldiménsd kokee jopa 94 prosenttia tdstd ikdryhméstd, naisista 90 ja miehistd 96 prosenttia.
Muista ryhmistd hyvani tai melko hyvani eliméédnsd pitda tilla hetkelld 79-82 prosenttia eli
muut ikdryhmét ovat varsin tasaisia tissid. Sen sijaan tulevaisuuden odotukset hyvinvoinnista
kolmen vuoden kuluttua néyttivat nuorimman ikdryhmén, 18-30-vuotiaiden olevan selvisti
muita ryhmié positiivisempi: kun timén ryhmén arvio hyvinvoinnistaan nyt on hyvi tai melko
hyva 79 prosentilla, on odote kolmen vuoden padhin hyva tai melko hyvé 89 prosentilla 18-30-
vuotiaista. Nuorilla naisilla timi muutos on 78—89 ja miehilld 80—90 prosenttiin (taulukot 62—
65 Lisitietoja -liitteessd).

Eniten hyvinvointinsa odottavat heikentyvdn 61-70- sekd 51-60-vuotiaat. 61-70-vuotiailla
hyvién tai melko hyvén osuus hyvinvoinnin arviossa kolmen vuoden piihén laskee tdmén hetken
82—74 prosenttiin ikdryhmaistd, ja 51-60-vuotiailla vastaava lasku on 78—71 prosenttiin.
Naisista 51-60-vuotiailla lasku on peréti 81—57 prosenttiin, 61-70-vuotiailla naisilla 80—69.
Miehistd vain 61-70-vuotiailla on yhta prosenttiyksikkod suurempi lasku: 83—78 prosenttiin.

2.1.2 Koettu hyvinvointi toiminnan ja koulutuksen mukaan

Taulukoissa 13 ja 14 on esitetty hyvinvointi nyt ja hyvinvointi kolmen vuoden kuluttua
vastaajien padasiallisen toiminnan mukaan.

Taulukko 13
Hyvinvointi nyt toiminnan mukaan N=317
Paaasiallinen melko | keskin- | melko vastaajia
toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
165 hléa
kokopdivityo 0% 3% 9% 39 % 49 % 100 %
21 hlda
osa-aikaty® 0% 0% 29 % 38 % 33 % 100 %
5 hl6a
opiskelija 0% 0% 0% 40 % 60 % 100 %
92 hlba
eldkeldinen 0% 2% 21 % 38 % 39 % 100 %
19 hlba
tyoton/ lomautettu 11 % 11% 21% 42 % 16 % 100 %
8 hloa
hoitovapaa/ omaishoitaja 0% 0% 13 % 63 % 25 % 100 %
1 hlé
varusmies/ siviilipalvelus 0% 0% 100%* 0% 0% 100 %
6 hloa
muu, esim. sairasloma 0 % 17 % 33 % 50 % 0 % 100 %

* Téassd on kyseessd yksi henkild.

Sairaudet ja muut vaivat usein aiheuttavat ifn karttuessa yhd enemmén hyvinvoinnin
heikkenemisté: keskinkertaisena eldméédnsd pitdd nyt 21 prosenttia eldkeldisistd ja kolmen
vuoden kuluttua tulevaisuudessa eliménsa arvioi keskinkertaiseksi 29 prosenttia (taulukot 13 ja
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14). Elédkeliisilld my0s vaihtoehto “hyvdd” saa nyt 39 prosenttia vastauksista, mutta kolmen
vuoden kuluttua -arviossa endd 26 prosentin osuuden; hyvén ja melko hyvin yhteenlaskettujen
osuuksien muutos on 77—68 prosenttiin.

Taulukko 14
Hyvinvointi 3 v. kuluttua toiminnan mukaan ~ N=312
Paaasiallinen melko | keskin- | melko vastaajia
toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvadid |yhteensd
163 hla
kokopaivityo 1% 1% 10 % 38 % 50 % 100 %
21 hl6a
osa-aikatyo 0% 5% 24 % 38 % 33% 100 %
5 hléa
opiskelija 0% 0% 0% 40 % 60 % 100 %
90 hloa
eldkeldinen 0% 3% 29 % 42 % 26 % 100 %
19 hléa
tyO0ton/ lomautettu 11% 11% 26 % 21% 32% 100 %
8 hl6a
hoitovapaa/ omaishoitaja 0% 0% 25 % 38 % 38 % 100 %
1 hlo
varusmies/ siviilipalvelus 0% 0% 100 %* 0% 0% 100 %
5 hl6a
muu, esim. sairasloma 0 % 0 % 40 % 20 % 40 % 100 %

* Téassd on kyseessd yksi henkild.

Tyottomistd ja lomautetuista yhteensd 22 prosenttia kokee eldminsd sekd nyt ettd kolmen
vuoden pédstd joko huonoksi tai melko huonoksi, keskinkertaiseksi nyt 21 ja tulevaisuudessa 26
prosenttia. Hyvin ja melko hyvidn osuus jdi siis tdlld ryhmalld 58 ja 53 prosenttiin. Tyossa
olevilla elo on tasaisempaa, hyvin ja melko hyvén osuus yhteensd 88 prosenttia kokoaikaisilla
nyt ja tulevaisuudessa, ja 71 prosenttia osa-aikaisilla vastaavasti. Silmiinpistdvdd on kuitenkin
osa-aikaisten keskinkertaista -vastausten osuus: 29 prosenttia nyt ja 24 tulevaisuudessa.

Osittain - hyvinvointinsa uskovat heikentyvdn hoitovapaalla tai omaishoitajina olevat:
keskinkertaisena eldmédnsd pitdd nyt 13 prosenttia, mutta kolmen vuoden kuluttua
keskinkertaiseksi eldminsi arvioi 25 prosenttia tdstd ryhmaésti. Hyvin ja melko hyvidn osuuden
muutos on 88—76 prosenttia. Kuitenkin samassa ryhmissd “hyvdd” -vastausten osuus kasvaa
timian hetken 25 prosentista 38 prosenttiin kolmen vuoden kuluttua. Téstd ryhmésta
omaishoitajia on arviolta 38 prosenttia. Arvio perustuu asumismuodon ja toiminnan
vertaamiseen, mutta oman lapsensa omaishoitaja ei tissd selvityksessad erotu puolison ja lasten
tai lasten kanssa asuvista. (Ks. taulukko 52 Lisitietoja -liitteessd.)

Naisista tyytyvdisimpid eldmddnsd nyt ovat opiskelijat, hyvdn ja melko hyvén osuus 100

prosenttia (4 hlod), kokopiivatydsséd kayvit sekd hoitovapaalla tai omaishoitajina olevat, 86 %
molemmilla ryhmilld. Ty6ttomilld naisilla osuus on vain 50 prosenttia. Miehistd tyytyvéisimpid
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ovat kokopdivityontekijét, 92 prosenttia ja tyytymattomimpid tyottomat, 58 prosenttia hyvin ja
melko hyvén yhteenlaskettu osuus vastanneilla ryhmén miehilld. Naisista osa-aikaisilla osuus on
75 prosenttia, mutta miehistd vain 60 prosenttia. Tulevaisuuden suhteen muutoksia on naisilla
eldkeldisissd 77—66, hoitovapaalla olevissa 86—72 ja kokoaikatyontekijoissd 86— 81, miehissi
vain eldkeldisissd, 78—71 prosenttiin. (Taulukot 58—61.)

Taulukko 15

Hyvinvointi nyt koulutuksen mukaan N=315

Vastaajan korkein melko | keskin- | melko vastaajia

koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
50 hloa

kansakoulu 0% 8% 18 % 40 % 34 % 100 %
16 hloa

keskikoulu 0% 0% 6 %* 56 % 38 % 100 %
11 hlda

peruskoulu 0% 9 %* 18 % 46 % 27 % 100 %
15 hléa

lukio 0% 0% 13 % 53 % 33% 100 %
82 hlva

ammattikoulu 1 %* 6 % 23 % 35% 34 % 100 %
49 hl6a

opistoaste 0% 0% 12 % 37% 51 % 100 %
10 hlsa

oppisopimus tai vastaava| 0% 0% 10 %* 40 % 50 % 100 %
70 hloa

korkeakoulu / yliopisto 1 %* 0% 9% 39% 51 % 100 %
12 hlba

muu koulutus 0% 0% 8 %* 42 % 50 % 100 %

* Téssd on kyseessa yksi henkilo.

Koulutuksen suhteen hyvinvointia tarkastellaan taulukoissa 15 ja 16. Témdn mukaan
tyytyvéisimpid eldmiinsi tilld hetkelld ovat keskikouluun opintiensd pédttineet sekd jonkin
muun, tdssd luokittelemattoman koulutuksen omaavat vastaajat. Yhteenlasketut hyvén ja melko
hyvin osuudet ovat heilli 94 ja 92 prosenttia. Seuraavaksi tyytyvdisimmdt ryhmét ovat
korkeakoulutetut ja oppisopimuksen tai muun vastaavan kautta kouluttautuneet: molemmilla 90
prosentin osuus hyvéd ja melko hyvii -vastauksia yhteensa.

Opistoasteen kéyneilld vastaava osuus on 88 prosenttia ja lukioon pédttdneilld 86 prosenttia.
Tyytyméattomimpid ovat ammattikoulun kdyneet, hyvén ja melko hyvin osuus 69 prosenttia ja
keskinkertaisen osuus 23 prosenttia. Kansakoulun kdyneistd 74 prosenttia kokee eldménsé tilla
hetkelld hyviksi tai melko hyviksi. Kansakoulun ja keskikoulun kiyneet ovat vanhempaa
véestod, silld peruskoulujirjestelmién siirryttiin Suomessa vuosina 1970-1978 (taulukko 53).

Naisista tyytyvdisimpid ovat keskikoulun kédyneet (7 hlod) sekd muun luokittelemattoman

koulutuksen suorittaneet (5 hl6d), molemmilla hyvén ja melko hyvin osuus on 100 prosenttia.
Korkeakoulututkinnon suorittaneilla naisilla osuus on 91 prosenttia — ammattikoulun
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suorittaneilla 55 prosenttia ja kansakoulun kdyneilld 67 prosenttia. Miehistd tyytyvaisimmét
ovat oppisopimuksella kouluttautuneet (6 hl6d), 100 prosenttia, opistoasteen suorittaneet, 90 ja
korkeakoulutetut 89 prosenttia. Ammattikoulun kdyneilld miehilld hyvén ja melko hyvin
yhteenlaskettu osuus on 75 prosenttia.

Taulukko 16
Hyvinvointi 3 v. kuluttua koulutuksen mukaan N=310
Vastaajan korkein melko | keskin- | melko vastaajia
koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
49 hloa
kansakoulu 0% 4% 29 % 43 % 25% 100 %
16 hléa
keskikoulu 0% 0% 0% 63 % 38 % 100 %
9 hlba
peruskoulu 0% 11 %* 22 % 22 % 44 % 100 %
15 hléa
lukio 0% 0% 13 % 47 % 40 % 100 %
80 hlva
ammattikoulu 3% 3% 29 % 35 % 31 % 100 %
49 hléa
opistoaste 0% 4% 18 % 33 % 45 % 100 %
10 hléa
oppisopimus tai vastaava 0% 0% 20 % 30 % 50 % 100 %
70 hl6a
korkeakoulu / yliopisto 1 %* 0% 9 % 31 % 59 % 100 %
12 hléa
muu koulutus 0% 0% 0% 67 % 33% 100 %

* Tdssd on kyseessd yksi henkilo.

Hyvinvointia kolmen vuoden padhin arvioitaessa korkeakoulutetuilla on eniten kaikkein
positiivisimpia arvioita eli hyvéi -vastauksia, 59 prosenttia ja hyvai ja melko hyvéd -vastausten
yhteenlaskettu osuus pysyy 90 prosentissa. Keskikoulun ja muun tdssd luokittelemattoman
koulutuksen osalta yhteenlaskettu positiivisten vastausten osuus nousee jopa 100 prosenttiin.

Eniten hyvinvointinsa uskovat heikentyvén opistoasteen suorittaneet 88—78 prosenttiin,
peruskoulun kdyneet 73—66 prosenttiin sekd kansakoulun kdyneet 74—68 prosenttiin.
Ammattikoulun kéyneilld positiiviset arviot pysyttelevédt matalalla tasolla: muutos on 69—66
prosenttiin. Lihes kolmannes kansakoulun tai ammattikoulun kiyneistd vastaajista uskoo
eldménsd olevan kolmen vuoden kuluttua keskinkertaista. Ammattikoulun kiyneistd naisista
keskinkertaista odottaa 46, kansakoulun kiyneistd 33, opistoasteen kédyneistd 23 ja korkeakoulu-
tetuista naisista 9 prosenttia; kansakoulun kéyneistd miehistd 24 ja ammattikoulun kdyneistd 22
prosenttia uskoo eldminsé olevan keskinkertaista kolmen vuoden kuluttua. (Taulukot 54-57.)
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2.1.3 Koettu hyvinvointi asumisen ja kotikunnan mukaan

Seuraavissa taulukossa 17 ja 18 on tarkasteltu hyvinvointia asumisen mukaan. Eniten "hyvai” -
vastauksia eldmistddn télld hetkelld antavat puolison ja lasten kanssa asuvat, 55 %. Hyvéa ja
melko hyvdd -vastausten osuus yhteensd on heilld 88 prosenttia, kun se kaikilla vastaajilla
yhteensd oli 82 prosenttia (taulukko 5). Puolison ja lasten kanssa asuvat myds odottavat
hyvinvointinsa lisdéntyvian kolmen vuoden aikana niin, ettd hyvai tai melko hyvédé sen odottaa
olevan 90 prosenttia tdstd ryhmasta.

Taulukko 17
Hyvinvointi nyt, asumisen mukaan N=315
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvéi hyvdd |yhteensd
73 hlba
yksin 1 %* 6 % 15% 48 % 30 % 100 %
109 hloa
puolison kanssa 1 %* 1 %* 19 % 38% 41 % 100 %
103 hloa
puoliso ja lapsia 0% 1 %* 11 % 33% 55 % 100 %
7 hloa
vanhempien kanssa 0 % 0 % 14 %* 57 % 29 % 100 %
18 hléa
lasten kanssa 0% 11 % 17 % 44 % 28 % 100 %
5 hlda
muuten 0% 20 %* 0% 60 % 20 %* 100 %
Taulukko 18
Hyvinvointi 3 v. kuluttua, asumisen mukaan N=310
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvéa hyvdd |yhteensa
73 hlba
yksin 1 %* 3% 29 % 38 % 29 % 100 %
107 hioa
puolison kanssa 2% 2% 19 % 45 % 33% 100 %
102 hléa
puoliso ja lapsia 0% 0% 10 % 31% 59 % 100 %
6 hl6a
vanhempien kanssa 0% 17 %o* 33 % 33 % 17 %* 100 %
18 hlba
lasten kanssa 0% 11 % 17% 22 % 50 % 100 %
4 hléa
muuten 0% 0% 25 %* 75 % 0% 100 %

* Téssd on kyseessd yksi henkilo.

Puolison kanssa kahden asuvista 41 prosenttia kokee eldminsd hyvéksi, hyviksi tai melko
hyvédksi yhteensd 79 prosenttia ja keskinkertaiseksi 19 prosenttia. Naisista ja miechistd
tyytyvdisimmét ovat perheellisid, hyvdn ja melko hyvin osuudet 88 prosenttia,
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tyytymittomimmat lasten kanssa ilman puolisoa asuvia, osuudet naisilla 73 ja michilld 67
prosenttia (3 hlod) sekd miehistd “muulla” tavalla asuvat 67 prosenttia (3 hlod) — néilld osuus
tosin nousee 100 prosenttiin. (Taulukot 66—69.)

Yksinasuvista vain 30 prosenttia kokee eldménsi olevan tdlla hetkelld hyvii, ja samoin kolmen
vuoden kuluttua ndin arvioi 29 prosenttia tdstd ryhmadstd. Hyvdd ja melko hyvda -vastausten
osuus on nyt 78 prosenttia ja keskinkertaista -vastauksen osuus 15 prosenttia. Yksinasuvilla
naisilla hyvin ja melko hyvin osuus yhteensé on 81, miehilld 76 prosenttia — kiinnostava ero.

Silmiinpistdvdd hyvinvoinnin arviosta kolmen vuoden piddhdn on, ettd osalla yksinasuvia arvio
laskee huomattavasti tdmdn hetken hyvinvoinnin arviosta. Yksinasuvilla keskinkertaista -
vastauksen osuus nousee 15—29 prosenttiin samalla kun hyvid ja melko hyvdi -vastausten
yhteenlaskettu osuus laskee 78—67 prosenttiin, naisilla 81 —66, miehilld 76—68 prosenttiin.

Lasten kanssa (ilman puolisoa) asuvien arvio taas paranee tulevaisuutta kohti: tillad hetkelld 28
prosenttia kokee eldminsd hyviksi, mutta kolmen vuoden padstd ndin arvioi jo 50 prosenttia
tistd ryhmaistd — hyvaa ja melko hyvéa -vastausten yhteenlaskettu osuus toisaalta pysyy samana,
72 prosenttia ja keskinkertaisen osuus pysyy 17 prosentissa. Téstd ryhmistd arviolta 78
prosenttia on yksinhuoltajia (ks. s. 8). Tdssd ryhméssa naisilla hyvin ja melko hyvin osuus on
73, miehilldi 67 prosenttia (3 hlod). Tadssd ei selvid, johtuuko yksinhuoltajuus erosta vai
leskeydesta.

Taulukko 19

Hyvinvointi nyt kotikunnan mukaan N5
melko | keskin- | melko vastaajia
Kotikunta huonoa | huonoa | kertaista | hyvida hyvdad |yhteensa
5 hloa
Halsua 0% 0% 20 % 80 % 0% 100 %
12 hl6a
Himanka 0% 0% 17 % 50 % 33 % 100 %
27 hl6a
Kannus 0% 4% 15 % 44 % 37% 100 %
14 hl6a
Kaustinen 0% 0% 36 % 36 % 29 % 100 %
203 hloa
Kokkola 1% 4% 15 % 37% 43 % 100 %
3 hloa
Lestijarvi 0% 0% 33 % 33 % 33 % 100 %
19 hléa
Perho 0% 0% 5% 37% 58 % 100 %
18 hléa
Toholampi 0% 0% 0% 44 % 56 % 100 %
14 hl6a
Veteli 0% 0% 14 % 50 % 36 % 100 %
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Hyvinvointia kotikunnan mukaan tarkastellaan taulukoissa 19 ja 20. Kuntakohtaiset
vastaajamidrdt vastaavat kuntien osuutta Keski-Pohjanmaan viestostd, mutta taulukoihin on silti
paitetty lisdtd vastaajien kokonaismddrd. Osittain suuretkin  muutokset hyvinvoinnin
kokemisessa nyt ja kolmen vuoden kuluttua voivat selittyd vastaajien pienelld maaralla.

Myonteisimmin eldménsa télld hetkelld kokevat Toholammin ja Perhon asukkaat, yhteensd 100
prosenttia Toholammin vastaajista ja 95 prosenttia Perhon vastaajista pitdd eldmidnsid joko
melko hyvdni tai hyvdnid. Huomattavan suuret keskinkertaisen osuudet 16ytyvit Kaustisen ja
Lestijarven vastaajien joukosta, 36 ja 33 prosenttia, jolloin melko hyvin ja hyvén osuudeksi jaa
Kaustisella 65 ja Lestijirvelld 66 prosenttia.

Muissa kunnissa melko hyvén ja hyvin yhteenlasketut osuudet ovat 80-86 prosentin vililla.
Liséksi Kokkolassa 5 ja Kannuksessa 4 prosenttia vastaajista kokee eldminsa tilld hetkelld joko
melko huonoksi tai huonoksi. Tdmi ero voisi liittyd kaupunkimaisuuteen ja hyvinvointierojen
kérjistymiseen kaupungeissa.

Taulukko 20
L . N=310
Hyvinvointi 3 v. kuluttua kotikunnan mukaan
melko | keskin- | melko vastaajia
Kotikunta huonoa | huonoa | kertaista | hyvidd hyvdd |yhteensa
5 hl6a
Halsua 0% 0% 60 % 40 % 0% 100 %
12 hl6a
Himanka 0% 0% 33 % 42 % 25% 100 %
26 hloa
Kannus 0% 0% 19% 42 % 39 % 100 %
14 hloa
Kaustinen 0% 0% 21% 36 % 43 % 100 %
201 hloa
Kokkola 2% 4% 18 % 37 % 40 % 100 %
3 hloa
Lestijérvi 0% 0% 33 % 0% 67 % 100 %
19 hloa
Perho 0% 0% 5% 32% 63 % 100 %
16 hloa
Toholampi 0% 0% 13% 44 % 44 % 100 %
14 hl6a
Veteli 0% 0% 21% 43 % 36 % 100 %

Suurin muutos hyvinvoinnin arviossa kolmen vuoden pddhén tapahtuu Halsuan vastaajien
joukossa: keskinkertaisen osuus nousee 20—60 prosenttiin ja melko hyvén tai hyvin osuus
laskee 80— 40 prosenttiin. Himangalla tdimé osuus laskee 83— 67 prosenttiin ja Toholammilla
100—88 prosenttiin. Vetelissd lasku on pienempi, 86—79 prosenttiin. Muualla arviot pysyvét
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tasaisempina, mutta myonteinen poikkeus on Kaustinen, jonka vastaajien arvio nousee niin, etti
melko hyvén ja hyvédn osuus muuttuu 65—79 prosenttiin. Kannuksen vastaajien osalta melko
huonon tai huonon osuus poistuu kokonaan arviossa kolmen vuoden péadhén.

2.2 Yhteenveto hyvinvoinnin kokemisesta

Kaikista vastaajista melko hyvana tai hyvana elaménsa kokee nyt 82 %, keskinkertaisena
15 % ja melko huonona tai huonona 4 %. Kokonaisuutena kaikkien vastaajien joukosta
voidaan havaita hieman laskeva suunta tulevaisuuden hyvinvoinnin odotteen suhteen: “melko
hyvan” osuuden muutos 40 — 38 prosenttiin ja "hyvan” osuuden muutos 42 — 40 prosenttiin.
Muutokset edustavat kaikkien vastaajien keskiarvoa ja koostuvat monien eri ryhmien vastausten
suuremmista muutoksista. Hyvinvoinnin heikommat arviot ovat yhteydessd tyottdmyyteen ja
yksinasumiseen.

Mielenkiintoista on, ettd miehet kokevat hyvinvointinsa hieman mydnteisempédnd ja
tasaisempana, naiset taas hieman heikompana ja laskusuuntaisena. Michilld arvio eldmistddn
nyt ja kolmen vuoden pddstd on yhteensd 82 prosentilla hyva tai melko hyvi; naisilla hyvén ja
melko hyvin yhteenlaskettu osuus laskee 81 —75 prosenttiin. Tatd voi pitdd yllattdvéna, silla
heikentynyt tydllisyystilanne on koskettanut erityisesti miehid. Arviossa on toki mukana paitsi
talouteen, niin my0s terveyteen ja ihmissuhteisiin liittyvid asioita.

Erityisesti yksinasuvilla naisilla arvio laskee 81—66 prosenttiin, kun se miehilld laskee
vihemmaédn, 76—68 prosenttiin. Kaikissa ryhmissd voidaan havaita miesten hyvinvoinnin
kokemuksen olevan tasaisempaa ja arviointien muutosten siten pienempid kuin naisilla. 51-60-
vuotiaista naisista jopa 43 % uskoo eldmédnsid olevan kolmen vuoden pddstd keskinkertaista.
Ryhmid, joissa naisten osalta on havaittavissa suuri muutos hyvinvoinnin arviossa tasta
hetkesta kolmen vuoden paahéan, ovat:

51-60-vuotiaat naiset, 81 —57 prosenttiin
opistoasteen suorittaneet naiset, 87—70 prosenttiin
yksinasuvat naiset, 81 —66 prosenttiin
hoitovapaalla olevat naiset, 86—72 prosenttiin
eldkeldisnaiset, 77— 66 prosenttiin

61-70-vuotiaat naiset, 80— 69 prosenttiin

Miehilld muutoksen ryhmid ovat:

yksinasuvat miehet, 76— 68 prosenttiin
kansakoulun kdyneet miehet, 80—73 prosenttiin
61-70-vuotiaat miehet, 83—78 prosenttiin
peruskoulun kdyneet miehet, 80—75 prosenttiin

Tyytyvéisimpid eldméénsd ovat timén selvityksen mukaan 31-40-vuotiaat, silld jopa 94 % tistd
ikdryhmaistd kokee eldménsd nyt hyvénd tai melko hyvéni: naisista 90 % ja miehistd 96 %.
Myonteisimmin tulevaisuuteen suhtautuvat 18-30-vuotiaat, joilla hyvidn ja melko hyvén
yhteenlaskettu osuus nousee muista ryhmistd poiketen, 79—89 prosenttiin. Tdmén hetken
hyvinvoinnissa nuorillakin n&dhdéén pieni sukupuolten vilinen ero, 18-30-vuotiaista naisista
osuus on 78 % ja miehistd 80 %.
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Hyvinvoinnin arvio laskee huomattavimmin ikéryhmissd 61-70- sekd 51-60-vuotiaat:
muutokset hyvdn ja melko hyvdn osuudessa vastaavasti 82—74 prosenttiin ja 78—71
prosenttiin ikdryhmaistd (vrt. naisten luvut erikseen ylld). Samantyyppiset luvut 16ytyvit
eldkeldisten ryhmaéstd, 77—68 prosenttiin. Mielenkiintoista kylld, vanhimman ikdryhmén arvio
on eldkeldisten ryhmai hieman myonteisempi.

Kansakoulun kdyneistd naiset voivat kokemuksensa mukaan miehid huonommin: naisilla hyvin
ja melko hyvén osuus on 67 % ja miehilld 80 %. Lapsettomista pariskunnista, joista monet ovat
vanhemmista ikdryhmistd, hyvén ja melko hyvan osuus on naisilla 76 %, miehilld 82 % — ehka
vanhemmilla sukupolvilla perinteiset sukupuoliroolit tekevit naisten arjesta raskaamman.

Myds kokopdivityontekijoistd naiset voivat kokemuksensa mukaan miehid huonommin: naisilla
hyvin ja melko hyvéin osuus on 86 % nyt ja 81 % tulevaisuudessa, michilld 92 % nyt ja 93 %
tulevaisuudessa.

Huolestuttavana voidaan pitda sitd, ettd tyottomien ryhmasta 22 prosenttia kokee
elamansd huonoksi tai melko huonoksi sekd nyt ettd kolmen vuoden péaasta.
Keskinkertaisena sen kokee 21 prosenttia tdstd ryhmistd nyt ja 26 prosenttia tulevaisuudessa,
jolloin hyvin ja melko hyvén osuus jdd 58 prosenttiin nyt ja 53 tulevaisuudessa — tdmi osuus on
88 prosenttia kokopaivityontekijoilld. Myos osa-aikaisten tilanne mietityttdd, silld heistd 29
prosenttia kokee eldménsd nyt keskinkertaisena ja tulevaisuuden suhteen 24 prosenttia arvioi
ndin. Hyvian ja melko hyvén osuus on heilld 71 prosenttia nyt ja tulevaisuudessa.

Koulutustaustan mukaan tyytyvaisimmaét 16ytyvét keskikoulun, jonkin muun luokittelemattoman
koulutuksen sekd korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukosta, hyvin ja melko hyvin osuus
90-94 prosenttia. Niilld ryhmilld arvio my0s sdilyy mydnteisend tulevaisuuden suhteen, kun se
muilla laskee. Ammattikoulun kdyneet ovat tyytymittomimpié, hyvén ja melko hyvin osuus nyt
69 prosenttia ja keskinkertaisen osuus 23 prosenttia. Lidhes kolmannes kansakoulun tai
ammattikoulun kdyneistd uskoo eldménsa olevan kolmen vuoden kuluttua keskinkertaista.

Kaiken kaikkiaan heikoimpana hyvinvointinsa kokevat télld hetkella:

tyottomat naiset, 50 % hyvén ja melko hyvén yhteenlaskettu osuus
ammattikoulun kdyneet naiset, 55 %

tyottomat miehet, 58 %

osa-aikatyotd tekevét miehet, 60 %

kansakoulun kiyneet naiset, 67 %

Asumisen mukaan ryhmiteltynd vastaajista tyytyvdisimmat ovat perheellisid: puolison ja lasten
kanssa asuvilla hyvdn ja melko hyvdn osuus vieldpd nousee tulevaisuutta kohden 88—90
prosenttiin. Yksinasuvilla keskinkertaisen osuus nousee 15—29 prosenttiin samalla kun hyvén
ja melko hyvén osuus laskee 78—67 prosenttiin. Tyytyvdisimmaét vastaajat asuvat Perhossa ja
Toholammilla, tyytymattomimmét Kaustisella ja Lestijarvelld. Kaikissa kunnissa paitsi
Kaustisella arvio joko laskee tai pysyy ldhes samana kolmen vuoden pdéhén.
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3 HYVINVOINNIN OSATEKIJOITA

Seuraavaksi tarkastelen hyvinvointiin liittyvid tarkentavia avovastauksia. Niissd kysyttiin
kolmea tdrkeintd asiaa, jotka a) vaikuttavat myonteisesti eldmédn, b) vaikuttavat kielteisesti
elimdin ja c) mitkd tekisivét elimidn paremmaksi. Esimerkiksi: "Mitkd ovat kolme térkeinta
asiaa, jotka vaikuttavat eldméési myonteisesti.” Aluksi kdyn kuitenkin vastauksia yleisesti lapi.

Kyselyyn vastanneista stressin tai kiireen mainitsee 30 prosenttia (N=320). Taloudelliset huolet
mainitaan 27 prosentissa vastauksista. Jos otetaan mukaan ainoastaan hyvinvoinnin
avokysymyksiin vastanneet (N=271), stressin ja kiireen osuus nousee 36 prosenttiin ja
taloudellisten huolten osuus 32 prosenttiin. Terveydelliset ongelmat mainitsee 24 prosenttia
vastanneista (N=320), ja 28 prosenttia avokysymyksiin vastanneista (N=271).

3.1 Stressin, taloushuolten ja sairauksien yhteys hyvinvointiin

Tilastollisen korrelaatio- eli riippuvuusvertailun perusteella voidaan tarkastella tekijoitd, jotka
esiintyvit runsaina tai vdhiisind samaan aikaan tai samansuuntaisesti. Korrelaatiot eivit vield
anna riittdvad aihetta péitelld, ettd tekijd a aiheuttaa tekijin b, vaikka niiden saamat arvot
vaihtelisivat samansuuntaisesti. Tdllainen pééttely vaatii aina my6s muuta tulkintaa.

Tassd selvityksessd voidaan havaita, ettd stressid esiintyy useammin nuoremmissa ikdryhmissa
kuin vanhemmissa: 18-30-vuotiaista 64 prosentilla ja 31-40-vuotiaista 56 prosentilla, 41-50-
vuotiaista 39:114, 51-60-vuotiaista 31:11d ja 61-70-vuotiaista 15 prosentilla. Tulos on
tilastollisesti merkitsevd 1 % tasolla eli sattumalta samanlainen tulos saataisiin vain 1 %
todenndkoisyydelld. Tatd merkitsevyyden tasoa kidytetddn tdssd raportissa jatkossa ellei toisin
mainita. Idn karttuminen néyttdisi siis tdmédn selvityksen perusteella keventdvin
stressikuormitusta. Toisaalta voidaan ajatella esimerkiksi, ettd vanhemmat iképolvet ovat ehké
saaneet kotikasvatuksen, jonka mukaan vaivoistaan valittaminen ei ole kuulunut tapoihin.
Visymys taas on entisajan maatalous- ja tehdasyhteiskunnassakin kuulunut normaaliin eldméén
jo tyon ja arjen fyysisyyden takia, eikd stressid ndin ollen ehkd pantu samalla tavalla merkille
kuin nykyaan.

Tassd selvityksessd tyottomyys on yhteydessd heikompiin arvioihin hyvinvoinnista nyt ja
tulevaisuuden suhteen. Stressi taas mainitaan useammin tdissd olevien kuin muiden ryhmien
vastauksissa. TyoOssdkédyvisti 50 prosenttia mainitsee stressin; osa-aikaisista 42 prosenttia;
tyottomistd 28 prosenttia. Tyottomyydelld ei ole tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd stressiin,
mutta eldkeldisiin verrattuna tyossd kdyvd viki on stressaantuneempaa. Myos korkeampi
koulutustaso on yhteydessa stressin mainitsemiseen. Ei kuitenkaan voida paitelld, ettd koulutus
lisdisi stressid, nimittdin samaan aikaan on huomattava, ettd korkeampi koulutus on yhteydessa
my0s korkeampaan tyollisyysasteeseen. Hyvinvoinnin positiivinen arvio yleensd seki
myonteinen odote tulevaisuuden hyvinvoinnista ovat yhteydessd vastaajan korkeampaan
koulutukseen.

Suurempi perhekoko lisdd stressid jonkin verran, tulos on merkitsevd 5 % tasolla eli
tilastollisesti "melkein merkitsevd”. Hyvinvoinnin kokeminen mydnteisesti ndyttdisi kuitenkin
olevan kokonaisuutena merkitsevissd yhteydessd (1 %) perheen kokoon: mitd suurempi perhe,
sitd positiivisempia arvioita vastaajat ovat antaneet eldmaistddn tissd selvityksessd. Erityisesti
perheen suuri koko lisdd myonteisié arvioita hyvinvoinnista kolmen vuoden kuluttua.
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Stressin ja litkunnan harrastamisen véliltd ei 10ytynyt yhteyttd, kuten ei myoskdin stressin ja
taloudellisten huolten véliltd. Toisin sanoen liitkunnan harrastaminen ja taloudelliset huolet
jakaantuvat tasaisesti niin stressid kokevien kuin kokemattomienkin vastaajien kesken.
Hyvinvointiin kokonaisuutena ei ollut tilastollista yhteyttd harrastusten méarilld eikd litkunnan
harrastamisella. Liikunnan harrastamisella ja idlli ei myoskddn ollut yhteyttd. Vastaajan
sukupuolella ei ole tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd stressin kokemiseen eikd hyvinvointiin
kokonaisuutena. Vaikka aikaisemmin esitetty ristiintaulukointi antaa viitteitd siitd, ettd miehet
antavat positiivisempia arvioita hyvinvoinnistaan, ei tdmé ero kuitenkaan siis ole tilastollisesti
merkitseva vaan voi olla vain sattumaa, jota selittdisi esimerkiksi ryhmien suhteellinen kokoero.
Néin ollen eri ryhmien sisilld on suurempia vaihteluita kuin kaikkien miesten ja naisten valilla.

Taloudellisilla huolilla on lievd yhteys (5 %) hyvinvointiin kokonaisuutena eli taloudellisia
huolia maininneet ovat antaneet kielteisempid arvioita eldmaistddn. Tulevaisuuden arvioon
taloushuolet eivdt ole yhteydessd. Taloudelliset huolet eivdt nidytd olevan yhteydessa
ikdryhmiin. Kaikissa ikdryhmissi on siis seké taloudellisesti hyvin etti huonommin parjaavia.
Ylldttden myoskéén tyollisyyteen tai koulutustasoon ei taloudellisilla huolilla ollut yhteytta tissa
selvityksessd. Talouden koolla ei ndytd olevan tilastollista yhteyttd vastaajien kokemiin
taloudellisiin huoliin, mutta eniten taloushuolia mainitsevat lasten kanssa ilman puolisoa asuvat,
61 prosenttia. Yksinasuvista 40 prosenttia mainitsee taloushuolet, puolison kanssa kahden
asuvista 25 prosenttia, puolison ja lasten kanssa asuvista 24 prosenttia ja vanhempien kanssa tai
muuten asuvista 33 prosenttia.

Mielenkiintoinen lievd yhteys (5 %) 10ytyi stressin ja mainittujen sairauksien valiltd: stressin
maininta on vdhdisempdd niilld vastaajilla, jotka useammin mainitsevat sairauden. Yhteys on
siis kdédnteinen. Sairauksien maininta yleistyy, mitd vanhemmasta ikdryhmaéstd on kyse. Sen
sijaan hyvinvoinnin kokemukseen kokonaisuutena idlli ei ndytd olevan tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd. Voidaan ajatella, ettd eldkeldisten tyOssdkdyvid harvemmin ilmoittama
stressi ndkyisi my0s tdssd; sairaudet ovat riesa, mutta niitd ei raportoida samalla tavalla
stressiksi kuin arjen kiireestd johtuvaa painetta.

Alkoholinkdytdn ja hyvinvoinnin yhteyksié tarkastellaan luvussa 4, Pdihteiden kayttd.

3.2 Perhe ja terveys tarkeimmat myonteiset vaikuttajat

Prosenttiluvut eivit nyt muodosta yhteensd 100 prosenttia, silld kukin vastaaja on saanut luetella
kolme tédrkeintd asiaa — osa on maininnut vain yhden tai kaksi. Useamman asian maininneista
olen huomioinut kolme ensin mainittua, ja kolme kertaa saman asian maininnut saa kolme
mainintaa kyseiseen kohtaan.

Tarkeimmistd omaan eldmddn myoOnteisesti mainituista seikoista perhe nousee ykkossijalle:
perheen, puolison, lapset tai lapsenlapset mainitsee 87 prosenttia kaikista kysymykseen
vastanneista (N=285). Lapset tai lapsenlapset mainitsee 24 prosenttia vastaajista, mutta tima
siis sisdltyy myo0s edelliseen lukuun. Toisella sijalla on terveys, jonka mainitsee 60 prosenttia
vastanneista. Raittiuden mainitsee 3 prosenttia vastanneista — tdimé luku ei sisélly terveyden
maininneisiin. Tdmén jélkeen tasaisina seuraavat tyd, 32 prosenttia sekd ystivét ja ihmissuhteet,
31 prosenttia vastanneista. TyOn osalta tarkentavia ilmaisuja ovat esimerkiksi “mielenkiintoinen

°29% 9

ty0”, “itsendinen ty0”, "vakituinen tyd” tai ’ty0std saatu palaute”.

? Hyvinvoinnin my6nteisiin vaikuttajiin vastasi yhteensi 285 henkilod, mutta kielteisiin 271 henkiloa.
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Harrastukset nousevat tirkeimpien mydnteisten tekijoiden joukkoon 21 prosentilla vastanneista
ja taloudellinen turva tai toimeentulo 19 prosentilla kyselyyn vastanneista. Urheilu tai liikunta
mainitaan 5 prosentissa vastauksista. Oma koti tai asuinympdristd on tirkeimpien mydnteisten
vaikuttajien joukossa 11 prosentilla vastaajista. Uskonto on tdrked 9 prosentille vastaajista ja
vapaaehtoistyd 1 prosentille. Elimén tasapaino mainitaan 7 prosentissa vastauksista. Télldin
tarkentavia ilmaisuja ovat esimerkiksi “onnellisuus”, “henkinen hyvinvointi”, “positiivisuus”
sekd "turvallisuuden tunne”.

Vapaus tai “enemméin aikaa” nousee esille 5 prosentissa vastauksista ja vastaajat viittaavat
talloin lisdéntyneeseen vapaa-aikaan tai aikaan perheen kanssa osa-aikatyon, eldkkeen tai
hoitovapaan ansiosta. Lédheisten terveys ja hyvinvointi mainitaan mydnteisend vaikuttajana 4
prosentissa vastauksista. Kuviossa 1 nima tiedot on esitetty pylviina ja kuvioon on lisdtty my0s
eri tekijoiden saama prosenttiosuus kaikista juuri tdhan kysymykseen tulleista vastauksista, kun
jokainen sai esittdd yhteensd kolme tirkeinti asiaa (N=857).

Kuvio 1:  Kolme tarkeinta asiaa, jotka vaikuttavat myonteisesti elamaan
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Muita myonteisid tekijoitd, jotka saavat muutamia yksittdisid mainintoja: lemmikki (2 %
vastanneista), opiskelu, tavoitteet tai itsensd toteuttaminen (2 %), kesd tai hyvid sdi, isdénmaa,
eldm4 ja kodinhoitajat.

3.3 Stressi ja taloushuolet kielteisten vaikuttajien karki

Omaan eldmidin kielteisesti vaikuttavista asioista kérkisijalle nousevat stressi ja kiire, joita
kokee 38 prosenttia vastaajista (N=271). Muutaman prosentin ero edelld kerrottuun (ks. s. 24)
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johtuu avovastausten mahdollisuudesta kuvata samaa asiaa vaikkapa néin: stressi, visymys ja
kiire, jolloin stressin ja kiireen kategoriaan tulee kolme merkintid yhdeltéd vastaajalta. Lisdksi on
huomattava, ettd osa vastaajista on vastannut kielteisesti vaikuttavien tekijoiden kohdalla
potentiaalisten tekijoiden kautta, kuten esimerkiksi ”sairaus”, jos itse tai ldheiseni sairastuisi.
Taloudelliset huolet aiheuttavat péddnvaivaa 32 prosentille vastaajia. Sairaudet tai kivut
heikentdvit tdmin selvityksen mukaan vastaajista jopa 31 prosentin hyvinvointia. Kuitenkin,
kuten edelld kerron, osa nédistd vastaajista on tulkinnut kysymyksen tarkoittavan mahdollisia
asioita tai tapahtumia tdménhetkisen asiantilan sijaan Niinpd osa terveyden menettdmiseen
liittyvistd vastauksista lienee aivan terveiltd henkil6ilti tai toisaalta sairauden uhan alla eldvilta.

Ty6ttdmyys tai sen uhka vaikuttaa kielteisesti 14 prosentin eldmdin. Thmissuhdeongelmat
mainitaan kielteisend vaikuttajana 13 prosentissa vastauksista, joista useissa viitataan ex-
puolisoon. Arjen kuormittavuutta kokee 11 prosenttia vastaajista, esimerkkeind omakotitalon
hoito tai ajokortin tai auton puute. Yksindisyyden tai kumppanin puutteen mainitsee 10
prosenttia — joukossa kaiken iké&isia.

Maailman menosta, yhteiskunnan tilasta yleisesti tai esimerkiksi nuorisosta on huolissaan 10
prosenttia vastaajista. Epdvarmuus tulevaisuudesta vaikuttaa kielteisesti 7 prosentin eliméén:
pelko syrjaytymisestd, itseluottamuksen puute tai epitietoisuus omista kyvyistd. Huoli l4dheisten
tulevaisuudesta esiintyy myds 7 prosentissa vastauksia. Ldheisen sairaus tai kuolema painaa 6
prosenttia vastanneista. Vastaajista 6 prosenttia ilmoittaa myos kirsivinsd masennuksesta.

Kuvio 2:  Kolme tarkeinta asiaa, jotka vaikuttavat kielteisesti elamaan
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Seuraavat tekijdt saivat kukin maininnan 4 prosentilta vastaajia (taulukossa * merkitty): ldheisen
alkoholiongelma, ongelmat tyopaikalla tai tyGilmapiirissd, ikdédntyminen ja hidastuminen” sekéd
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asuinympariston ongelmat, kuten hiiritseva alkoholinkéytto, tupakointi, muut hiiriét tai heikko
palvelutaso. Alkoholiin liittyvit seikat kisitellddn tarkemmin luvussa 4 Pdihteiden kaytto.

Liséksi vastaajien hyvinvointia heikentdd: pitkdt vélimatkat (3 % vastaajista), oma
alkoholinkdytto (2 %), ahtaus, harrastusten puute, koulutuksen puute, pitkd talvi ja televisio.
Yhteensd 14 prosenttia vastaajista ei ole maininnut negatiivisia vaikuttajia, mutta on vastannut
muihin avokysymyksiin (N=242). 2 prosenttia on vastannut ’en osaa sanoa” (sisdltyy 14 %:iin).

3.4 Toiveissa paremmat tulot, terveys ja aikaa levata

Kysymykseen elimidi parantavista seikoista vastattiin useimmin taloudellisten tekijoiden kautta.
Yhteensd 45 prosenttia vastanneista (N=242) toivoo parempia tuloja, palkkaa tai eldketts. Tassa
selvityksessa ei voida erotella todella taloutensa kanssa kamppailevia ja toisaalta yleisii toiveita,
kuten “lottovoitto”. Osa mainitsee velattomuuden tai kohtuullisen toimeentulon, ettd “pystyy
parjddmadn jokapdiviisistd tarpeista”, kalliin vuokran tai yleensd eldmisen hinnan: “Euro on
kuin markka aikoinaan”.

Parempaa terveyttd, terveyden kohentumista tai sdilymistd, ja kipujen helpottamista toivoo 30
prosenttia vastanneista. Lepoa kaipaa yhteensd 28 prosenttia; sana ”lepo” toistui usein, lisdksi
tarkentavia ilmaisuja ovat esimerkiksi vapaa-aika, loma, kiireen helpottaminen ja tydaikojen
sadnndllistyminen.

Kuvio 3:  Kolme asiaa, jotka tekisivat elaman paremmaksi
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Liheisten onnellisuus parantaisi vastaajista 21 prosentin eldmdi. Téhin sisdltyy perheenjdsenten
asioiden kohentumista, ystdvien ja ldheisten ongelmien helpottamista, asioiden jirjestymisti
sekd esimerkiksi nuorten tyOllistymistd. Vastaajista 17 prosenttia toivoo uutta tyo- tai
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opiskelupaikkaa tai tyOpaikan vakinaistumista. Kumppanin toivoo 18ytdvinsd 11 prosenttia
vastanneista, 2 prosenttia toivoo avioliittoa (sisdltyy kumppanin 16ytdmiseen). Lasta toivoo 3
prosenttia vastanneista. Uutta asuntoa tai omaa kotia toivoo 8 prosenttia, osa mainitsee
“helpomman” asumismuodon. Ystdvid, tiiviimpdd yhteydenpitoa ja sosiaalista tukiverkkoa
kaipaa 7 prosenttia vastaajista. Aikaa tai rahaa harrastusmahdollisuuksien parantamiseen toivoo
6 prosenttia. 5 prosenttia vastanneista katsoisi litkunnan lisidmisen parantavan eldmaa.

Palvelujen parantaminen edistdisi vastaajista 5 prosentin hyvinvointia: osa odottaa
leikkausjonossa tai toivoo muuta hoitoon pddsyd, osa harmittelee paperisotaa tai
elakepadtosprosessin monimutkaisuutta ja osa toivoisi apua kodinhoitoon tai lastenhoitoon.
Yleisen yhteiskunnallisen tilanteen tai taloustilanteen kohenemista toivoo 4 prosenttia
vastanneista. Oman asuinympdristonséd tilan paranemista toivoo 3 prosenttia, esimerkkeind
naapurien tupakointi tai muu héiritseva kdytos sekd luonnon saastuttaminen yleisemmin.

Muita eldmdid parantavia tekijoitd keskipohjalaisten mielestd ovat: tydyhteison asioiden
kohentuminen (2 % vastanneista), myOnteinen ajattelu (2 %), rohkeus toteuttaa omia haaveita,
saada onnistumisen kokemuksia, itseluottamusta tai vapautta (2 %), lisdkoulutus (2 %), auto tai
lyhyempi tyomatka (2 %) sekd usko. Vastanneista 2 prosenttia on sitd mielté, ettd timénhetkisti
eldimdd ei ole tarpeen parantaa. Tamé tarkoittaa kédytdnnOssd neljdd vastaajaa, mutta on
muistettava, ettd 78 vastaajaa jitti timadn kohdan tyhjéksi. Ehka he kokivat tillaisen ”jossittelun”
turhaksi tai katsovat vastoinkdymisten kuuluvan osaksi eldmdd. Vastaajista 29 henkilod ei
maininnut eldminsa kielteisid vaikuttajia ja 5 vastasi ’en osaa sanoa”.

3.5 Yhteenveto hyvinvoinnin osatekijoista

Perhe, terveys, ty0 sekd ystavit ovat neljé tirkeintd myOnteistd asiaa keskipohjalaisten eldmissa
tdmédn selvityksen mukaan. Stressi tai kiire, taloushuolet seki sairaus tai sen mahdollisuus ovat
tarkeimmat kielteiset vaikuttajat vastaajien eldmadssd. Tyottomyys tai sen uhka vaikuttaa 14 %:n
eldaméédn ja 17 % toivookin uutta tyo- tai opiskelupaikkaa tai nykyisen tyon vakinaistamista.
Elimdi parantavista asioista nousivat useimmin esiin taloudellisen tilanteen parantuminen,
terveyden kohentuminen tai sdilyminen seki lepo ja vapaa-aika, joita kaipaa 28 % vastanneista
ja oletettavasti kaikki stressistd kérsivdt eli 36-38 % vastanneista. Ldheisten onnellisuus
mainitaan neljanneksi yleisimpani omaa eldmii parantavana asiana.

Tamian selvityksen mukaan stressid esiintyy 42-50 prosentilla tydeldméssd olevista, ja
koulutusryhmistd korkeasti koulutetuilla. Stressié esiintyy useammin nuoremmilla, 64 % 18-30-
vuotiaista. Lievd yhteys stressilli on myds suureen perhekokoon, mutta toisaalta perhekoon
kasvu oli yhteydessd mydnteisempiin arvioihin omasta hyvinvoinnista. Tyottomyydelld on selvd
yhteys heikompiin hyvinvoinnin arvioihin nyt ja tulevaisuudessa. Taloushuolilla on lieva yhteys
hyvinvointiin kokonaisuutena eli taloudellisia huolia maininneet ovat antaneet negatiivisempia
arvioita eldmistddn, mutta arvioithin kolmen vuoden pidistd taloushuolet eivét ole yhteydessa.
Eniten taloushuolia mainitsevat lasten kanssa ilman puolisoa asuvat, 61 %. Ylléttivasti stressin
maininta on vidhdisempdd niilld, jotka useammin mainitsevat sairauden.

Mielenkiintoista on, ettd 52 % uskonnon eldminsd myonteiseksi vaikuttajaksi ilmoittaneista
antaa tdmdn hetken hyvinvoinnistaan positiivisimman arvion “hyvdd”. Muiden vastaajien
joukosta hyvéa -vastausten osuus on 41 % (ks. s. 13). Uskonnollisuutta ei kuitenkaan erikseen
kysytty tissd selvityksessd, vaan osa vastaajista toi sen esiin itse eldiménsd voimavarana. Tassi
el siis voida tehdé tulkintoja koko aineiston uskonnollisuuteen perustuen.
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4 PAIHTEIDEN KAYTTO

Téssd luvussa kédyddan aluksi ldpi alkoholinkdyton yleisyyteen liittyvid lukuja kyselyn
perusteella. Tamin jédlkeen tarkastellaan lukuja suhteessa taustatekijoihin tilastollisen
riippuvuusanalyysin perusteella. Alkoholinkdytt6d koskeviin kysymyksiin vastattiin valmiiden
vaihtoehtojen avulla. Suluissa on ilmoitettu kysymykseen vastanneiden kokonaisméird tai
mihin lukuun prosenttiosuudet perustuvat. Kertakulutuksen maiirdt on pddosin ilmoitettu
prosenttiosuuksina alkoholia kayttivistd vastaajista eli kertakulutusluvut eivit sisélld raittiita.

Muut péihteet nousivat esiin vain kahdella vastaajalla (0,6 %) eiki niitd nimetty erikseen.

4.1 Alkoholinkayton yleisyys

Kyselyyn vastanneista keskipohjalaisista kaikkiaan 27 prosenttia ilmoittaa, ettei kiytd alkoholia
ollenkaan. Alkoholinkdyton yleisyys jakautuu vastaajien osalta seuraavasti (N=320):

e 269 % ei kayté alkoholia

e 391% kerran tai kaksi kuukaudessa tai harvemmin
o 2849% 1-15 annosta viikossa

e 38% 16-23 annosta viikossa

e 13% 24 annosta tai enemman viikossa

e 0,6% el vastannut (2 hlod)

Kuvio 4:  Alkoholink&dyton yleisyys kaikkien vastanneiden joukossa
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Tédmin selvityksen mukaan siis noin 5 prosenttia vastanneista kiyttdisi alkoholia 16 annosta
viikossa tai enemmaén. Vahintddn kerran viikossa juo 34 prosenttia vastaajista.

1 ANNOS = esim. lasillinen viinié (12 cl) IV-tuoppi (0,5 1) = 2 annosta
pieni pullo olutta/siiderid (0,33 1) pullo mietoa viinié (75 cl) = 6 annosta
annos vikevaa viinié (8 cl) pullo vikevaa viinid = 10-11 annosta
annos viinaa (4 cl) pullo viinaa (50 cl) = 13 annosta
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Alkoholin kulutus yhdellé kdyttokerralla jakautui seuraavasti:

Kaikista vastanneista: (N=320) Kaikista alkoholia kayttavista: (N=232)
®55% 1-4 annosta ® 759%  1-4 annosta

e 8.8 % 5—6 annosta e 12,1%  5-6 annosta

e 5% 7-9 annosta ® 6,9% 7-9 annosta

e 3.8% 10 annosta tai enemman ®52% 10 annosta tai enemman

®27,5% el vastannut (mm. raittiit)

Kuvio 5:  Alkoholin kertakulutus alkoholia kayttavilla

80 % 75,9 %

70 %
60 % -
50 % m % kaikista alkoholia
40 % kayttavista

30 %
20 % 12,1%

10 %

0% _ - | s N

Tamén mukaan ldhes 9 prosenttia kaikista vastaajista kdyttdd suosituksia enemmaén alkoholia
yhdelld kayttokerralla. Suositus on naisille 5 annosta ja miehille 7 annosta eli naisten osalta
enemmankin kuin 9 prosenttia juo suosituksia runsaammin. Kaikista alkoholia kayttivistd
vastaajista noin 12 prosenttia ndyttdisi timén selvityksen mukaan olevan suositusten suhteen
huolestuttavan kéyton alueella, ja naisten osalta on huomioitava myos ne 12 prosenttia, jotka
juovat 5—6 annosta kerralla. Naisten ja miesten juomista verrataan tarkemmin myShemmin.

Seuraavissa kysymyksissd esitettyihin véittdmiin vastattiin asteikolla tdysin eri mieltd — osittain
eri mieltd — osittain samaa mieltd — tdysin samaa mieltd. Ensimmaiinen viite kuului: ”Viimeisen
vuoden aikana alkoholinkéyttd on aiheuttanut minulle terveydellisid ongelmia.” Vastaajista 4
prosenttia on kokenut ndin kdyneen. Lisdksi 4 prosenttia on epdilevilld kannalla eli osittain eri
mieltd, minké voisi tulkita lieviksi ongelmiksi. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

Kaikista vastanneista: (N=320) Kaikista alkoholia kayttavista: (N=232)
® 85,3 % tdysin eri mieltd ® 88,4 % tdysin eri mieltd

e 4.1%  osittain eri mieltd ® 5,6 % osittain eri mieltd

e 2.8 %  osittain samaa mieltd ® 3.8 %  osittain samaa mieltd

® 1,6 %  tdysin samaa mieltd ® 22 % tdysin samaa mieltd

® 6,3% el vastannut
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Alkoholinkdyton takia poissa tdistd on ollut 1,3 prosenttia vastaajista (4 hlod; eli 1,7 %
alkoholia kayttavistd), 93,8 prosenttia ei ole ollut poissa toistd téstd syystd ja 5 prosenttia ei
vastannut tdhdn kysymykseen. Terveydenhuollon palveluja on alkoholinkdyton takia kdyttanyt
1,6 prosenttia vastanneista (5 hlod; eli 2,2 % alkoholia kayttivistd), 94,4 prosenttia ei ole
kéyttanyt ja 4,1 prosenttia ei vastannut.

4.1.1 Alkoholinkayton erot sukupuolen ja ian mukaan

Miehet kéyttdvit naisia useammin alkoholia, ero on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n tasolla eli
sattumalta sama tulos olisi voitu saada vain 1 prosentin todennékdisyydelld. Sen sijaan
alkoholin kulutus yhdelld kéyttokerralla ei eroa timidn selvityksen mukaan tilastollisesti

merkitsevilld tasolla naisten ja miesten vélilld, mutta pienetkin erot on silti raportoitu.

Alkoholinkdyton yleisyys, naiset ja michet:

Naiset: (N=141) Miehet: (N=173)
30 % ei kayté alkoholia 25 % ei kéyti alkoholia
45 % kerran/ kaksi kuukaudessa/ harvemmin 34 % kerran/ kaksi kuukaudessa/ harvemmin
23 % 1-15 annosta viikossa 34 % 1-15 annosta viikossa
1,4 % 16-23 annosta viikossa 6 % 16-23 annosta viikossa
0,7 %* 24 annosta viikossa tai enemman 1,7 % 24 annosta viikossa tai enemman

* Téassd on kyseessd yksi henkild.

Kuvio 6:  Alkoholinkayton yleisyyden erot naisten ja miesten valilla
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Kansallisen Alkoholiohjelman suositusten mukaan naisten ei tulisi juoda yli 16 annosta viikossa
ja miehilld suositus on enintdén 24 annosta viikossa. Yli suositusten juo siis noin 2 prosenttia
michistd ja my0ds noin 2 prosenttia naisista.
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Alkoholin kayttoméaara yhdelld kdyttokerralla, naiset ja miehet, (alkoholia kayttavisti):

Naiset: (N=97) Miehet: (N=131)
80 % 1-4 annosta 74 % 1-4 annosta
9 % 5-6 annosta 14 % 5-6 annosta
7 % 7-9 annosta 6 % 7-9 annosta
3 % 10 annosta tai enemman 6 % 10 annosta tai enemman

Naisten ei suositusten mukaan tulisi juoda sddnnollisesti enempdd kuin 5 annosta alkoholia
kerralla. Alkoholia kéyttdvistd naisista periti 19 prosenttia ilmoittaa kertakulutuksensa olevan 5
annosta tai enemmin, (mikd vastaa noin 13 % kaikista vastanneista naisista.) 7 annosta tai
enemman ilmoittaa kerralla juovansa 10 prosenttia naisista (sisidltyy 19 %:iin; vastaa noin 7 %
kaikista naisista). Miesten vastaava suositus on 7 annosta alkoholia kerralla. Alkoholia
kayttidvistd miehistd 12 prosenttia ilmoittaa juovansa kerralla 7 annosta tai enemmaén (vast. noin
9 % kaikista vastanneista miehistd) ja 6 prosenttia 10 annosta tai enemmain (sisdltyy 12 %:iin;
vastaa noin 5 % kaikista vastanneista michisti).

Ikd on tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd sekd alkoholin kidyton yleisyyteen etti
kertajuomisen mddrdin; nuoremmat ikdryhmdt juovat vanhempia ryhmid useammin ja
enemméin. Nuorimmasta ikdryhmaistd, 18-30-vuotiaat, kaikkiaan 10 prosenttia juo 16 annosta
viikossa tai enemmén ja heistd 5 prosenttia 24 annosta tai enemmin. 41-50-vuotiaista 8
prosenttia juo 16 annosta viikossa tai enemman.

31-40-vuotiaista 7 prosenttia juo 16 annosta viikossa tai enemmaén, eikd kukaan 24 annosta tai
sen yli. Tdma ikdryhmé ndyttiisi juovan kaiken kaikkiaan hieman vihemmén kuin 18-30- ja
41-50-vuotiaat. Yksi mahdollinen selitys tdlle on, ettd 31-40-vuotiailla useimmin on pienimmaét
lapset (vrt. alkoholinkdyttd asumisen mukaan, taulukoissa 31 ja 32).

Naisten osalta yli 16 annosta viikoittain juovat ovat tdmin selvityksen mukaan
yksittdistapauksia, myds nuorissa ikdryhmissd. 18-30-vuotiaista miehistd 15 prosenttia ja 41—
50-vuotiaista 13 prosenttia juo viikoittain 16 annosta tai yli. Toisaalta nuorissa miehissd on
hieman enemmaén raittiita kuin nuorissa naisissa. Kaiken kaikkiaan erot perustuvat tdssi
jaottelussa verrattain pieneen ihmisjoukkoon — raittiiden osuus aineistosta on niin suuri (27 %).

Taulukko 21
Alkoholinkdyton yleisyys ikdryhméan mukaan N=316
kerran/ 2/ kk | 1-15an. | 16-23 an. | 24 an./ vko | vastaajia
Ikaryhma ei kdytd |/ harvemmin | /vko / vko / enemmén | yhteensa
38 hlva
18-30 18 % 40 % 32% 5% 5% 100 %
43 hl6a
31-40 14 % 51 % 28 % 7% 0% 100 %
63 hléa
41-50 21 % 40 % 32% 6 % 2 %* 100 %
75 hléa
51-60 28 % 40 % 28 % 3% 1 %* 100 %
97 hléa
61-70 39 % 33 % 27 % 1 %* 0% 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.
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Taulukko 22

Naiset Alkoholinkaytdn yleisyys ikdryhméan mukaan N=141
kerran/ 2/ kk | 1-15an. | 16-23 an. | 24 an/vko |vastaajia
Ikaryhma ei kdytd | / harvemmin | /vko / vko / enemmén | yhteensa
18 hlba
18-30 17 % 44 % 33 % 0% 6 %* 100 %
21 hléa
3140 14 % 62 % 19 % 5 %* 0% 100 %
32 hlba
41-50 13 % 50 % 34 % 3 %* 0% 100 %
21 hloa
51-60 33 % 33% 33 % 0% 0% 100 %
49 hloa
61-70 51 % 39 % 10 % 0% 0% 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Taulukko 23
Miehet Alkoholinkayton yleisyys ikdryhméan mukaan N=173
kerran/ 2/ kk | 1-15an. | 16-23 an. | 24 an/vko |vastaajia
Ikdryhmé ei kdytd | / harvemmin | /vko / vko / enemmén | yhteensa
20 hloa
18-30 20% 35% 30 % 10 % 5 %* 100 %
22 hloa
3140 14 % 41 % 36 % 9% 0% 100 %
31 hl6a
41-50 29 % 29 % 29 % 10 % 3 %* 100 %
52 hl6a
51-60 27 % 40 % 27 % 4% 2 %* 100 %
48 hloa
61-70 27% 27 % 44 % 2 %* 0% 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Alkoholin kertakulutusta ikdryhmidn mukaan tarkasteltacssa ndhddin selvdsti runsaamman
juomisen painottuvan nuorimpaan ikdryhmédn, 18-30-vuotiaat (taulukko 24). Alkoholia
kayttdvistd nuorista jopa 33 prosenttia juo kerralla 7 annosta tai enemmaén eli yli suositusten.
Seuraavaksi suurimmat madrdt 16ytyvit 51-60-vuotiailta, 13 prosenttia, ja 41-50-vuotiailta,
joista 12 prosenttia juo kerralla 7 annosta tai enemmaén. Kohtuukéytto, alle 7 annosta kerralla,
on yleisintd 61-70-vuotiailla sekd 31-40-vuotiailla. Kaikkein pienintd kulutus on vanhimmissa
ikdryhmissé, joissa raittiidden osuuskin on suurin. Sukupuolen mukaan kertakulutuksen mééralla
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. Nami pienemmétkin erot on silti esitetty taulukoissa 25
ja 26.

51-60-vuotiaista alkoholia kdyttdvistd 11 prosenttia ja 18—30-vuotiaista 10 prosenttia ilmoittaa

juovansa 10 annosta kerralla tai enemmain (sisdltyy lukuihin 77 annosta tai enemméin” juovista).
Naéistd selvésti suurin osa on miehid (vrt. taulukot 25 ja 26).
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Taulukko 24

Alkoholin kertakulutus ikdryhméan mukaan N=230

1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia

Ikdryhméa annosta | annosta. | annosta | enemmin | (ei vast.)* | yhteensé
31 hlda

18-30 42 % 26 % 23 % 10 % (18 %) 100 %
37 hloa

3140 78 % 14 % 3 %* 5% (14 %) 100 %
52 hlba

41-50 7% 12 % 10 % 2 %* (19 %) 100 %
54 hlba

51-60 74 % 13 % 2 %* 11% (29 %) 100 %
56 hloa

61-70 96 % 2 %* 2 %* 0% (42 %) 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.

Nuorista alkoholia kéyttdvistd naisista, 18-30-vuotiaista, 34 prosenttia ilmoittaa juovansa
kerralla 7 annosta tai enemmain. Nuorista miehistd ndin ilmoittaa 32 prosenttia eli hieman
pienempi osuus kuin naisista. 10 prosenttia 41-50-vuotiaista alkoholia kdyttivistd naisista juo
kerralla 7 annosta tai enemmaén. 51-60-vuotiaista alkoholia kdyttidvistd miehistd 14 prosenttia
ilmoittaa juovansa kerralla 7 annosta tai enemmin, 41-50-vuotiailla osuus on 13 prosenttia ja
31-40-vuotiaillakin 11 prosenttia vastanneista.

61-70-vuotiaista alkoholia kéyttdvistd naisista kukaan ei ilmoita juovansa enempdid kuin 4
annosta kerralla. Muuten kohtuukayttd, alle 7 annosta kerralla, on yleisintd 31-40-vuotiailla ja
51-60-vuotiailla naisilla sekd 61-70-vuotiailla ja 31-40-vuotiailla miehilla.

Taulukko 25

Naiset Alkoholin kertakulutus ikdryhméan mukaan N=97

1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia

Ikdryhméa annosta | annosta. | annosta | enemmén | (ei vast.) | yhteensa
15 hloa

18-30 53 % 13% 27% 7 %* (17 %) 100 %
18 hlba

3140 83 % 11% 6 %* 0% (14 %) 100 %
29 hloa

41-50 79 % 10 % 7% 3 %* (9 %) 100 %
14 hloa

51-60 79 % 14 % 0% 7 %* (33 %) 100 %
21 hloa

61-70 100 % 0% 0% 0% (57 %) 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.

* Ei-vastanneiden prosenttiosuus tamin kysymyksen osalta 316 vastaajasta; suurin osa ei-vastanneista on siis raittiita.
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Taulukko 26

Miehet Alkoholin kertakulutus ikdryhméan mukaan N=131

1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia

Ikdryhméa annosta | annosta. | annosta | enemmén | (ei vast.) | yhteensa
16 hloa

18-30 31% 38 % 19 % 13 % (20 %) 100 %
19 hl6a

3140 74 % 16 % 0% 11% (14 %) 100 %
23 hloa

41-50 74 % 13 % 13 % 0% (28 %) 100 %
38 hlba

51-60 74 % 13 % 3 %* 11% (28 %) 100 %
35 hloa

61-70 94 % 3 %* 3 %* 0% (27 %) 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.

4.1.2 Alkoholinkayton erot toiminnan ja koulutuksen mukaan

Tyo6skentelyn maidrdllda néyttdisi olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys alkoholinkédyton
yleisyyteen niin, ettd tydssdkdyvat kiyttdvat muita ryhmid useammin alkoholia. Kertajuomisen
médrdin tyotilanteella ei ollut yhteyttd. Voidaan ajatella, ettd tydssdkéyvilld on enemmén my0s
taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd alkoholia, ehkd myods enemmaén sosiaalisia tilaisuuksia,
joissa alkoholia tarjoillaan. Erillisten tilastovertailujen mukaan tydttomien ja tydssdkdyvien
vililld ei ole tilastollisesti merkitsevdd eroa alkoholinkdyton yleisyydessd, mutta tyolliset
kéayttavat kaiken kaikkiaan selvésti enemmaén alkoholia kuin eldkeldiset.

Taulukko 27
Alkoholinkayton yleisyys toiminnan mukaan N=312
kerran/ 2/kk/ | 1-15 an. | 16-23 an | 24 an/vko | vastaajia
P&&as. toiminta | ei kdytd | harvemmin / vko / vko |/enemmin | yhteensa
19 hl6a
tydton 32 % 32 % 21% 5%* 11% 100 %
93 hlba
elidkkeella 42 % 34 % 23 % 1 %* 0% 100 %
4 hlba
opiskelija 0% 75 % 25 %* 0% 0% 100 %
34 hlba
osa-aikatyd/muut 21 % 50 % 29 % 0% 0% 100 %
162 hloa
kokopdivityo 20 % 40 % 33 % 6 % 1% 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.
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Vaikka kertajuomisen madrdlld ei ollut suoraviivaista tilastollista yhteyttd vastaajien
padasialliseen toimintaan, voidaan yksittéisid eroja silti tarkastella seuraavasta taulukosta 28.
Kertakulutuksen maarat on ilmoitettu prosenttiosuuksina alkoholia kayttavista
vastaajista eli luvut eivat sisélla raittiita. Ensisilméaykselld opiskelijat erottuvat, mutta heité
on aineistossa vain nelji henkildd. Niinpa suurimpia alkoholin kertakulutuksen mairié 16ytyykin
tyottomiltd, joista ilmoituksensa mukaan 46 prosenttia juo kerralla 7 annosta tai enemmén.
Toiseksi suurimman kertakulutuksen ryhmé ovat tyOssikdyvit, joilla vastaava osuus on 11
prosenttia vastanneista.

Kohtuukayttdjid on eniten eldkeldisissd sekd osa-aikatyon ja “muiden” ryhmidssd — ryhmé
sisdltid myds hoitovapaalla tai omahoitajana olevat sekd sairaslomalaiset ja armeijassa tai
siviilipalveluksessa olevat.

Taulukko 28
Alkoholin kertakulutus toiminnan mukaan N=227
1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia
P&adaas. toiminta annosta | annosta. | annosta | enemmin | (ei vast.)’ | yhteensé
15 hléa
tyoton 40 % 13 % 13 % 33 % (21 %) 100 %
53 hl6a
eldkkeella 93 % 4% 2 %* 2 %* (43 %) 100 %
4 hléa
opiskelija 25 %* 25 %* 50 % 0% (0 %) 100 %
26 hloa
osa-aikaty®/ muut 81 % 12 % 8 % 0 % (24 %) 100 %
129 hloa
kokopdivityo 75 % 14 % 6 % 5% (21 %) 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.

Taulukosta 29 on néhtdvissé, ettd tdimén selvityksen mukaan ammattikoulun kdyneet kéyttavat
muita useammin alkoholia. 11 prosenttia ammattikoulun kdyneistd vastanneista ilmoittaa
juovansa alkoholia 16 annosta tai enemmain viikoittain. Opistoasteen kéyneistd vastaava osuus
on 4 prosenttia, samoin korkeakoulutetuista. Liséksi 5 prosenttia ammattikoulun kdyneisti
ilmoittaa juovansa 24 annosta tai enemman (siséltyy 11 prosenttiin). Ammattikoulun kdyneisti
toisaalta 29 prosenttia on raittiita, mikd on suurempi osuus kuin lukion (14 %), opistoasteen,
korkeakoulutuksen tai oppisopimuksen suorittaneilla (kaikilla nailla 20 %).

Kun tarkastellaan alkoholinkdyton yleisyyttd kohtuukéyttd mukaan lukien, néyttdd tilanne
erilaiselta: 1 annoksen tai enemmén juo viikoittain 44 prosenttia keskikoulun kdyneistd, 43
prosenttia opistoasteen kéyneistd ja 40 prosenttia korkeakoulutetuista. Peruskoulutetut ovat
neljannelld sijalla, 36 prosenttia ja ammattikoulun kdyneet viidensié, 35 prosenttia vastanneista.
Edelleen on kuitenkin huomattava, ettd ryhmait koulutuksen mukaan ovat erisuuruisia.

> Ei-vastanneiden prosenttiosuus timin kysymyksen osalta 316 vastaajasta; suurin osa ei-vastanneista on siis raittiita.
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Taulukko 29

Alkoholinkayton yleisyys koulutuksen mukaan N=314
Korkein el kerran/ 2/ kk | 1-15 an. | 16-23 an. | 24 an/vko |vastaajia
koulutus kdytd | /harvemmin | /vko /vko |/ enemmin |yhteensa
50 hloa
kansakoulu 36 % 40 % 24 % 0% 0% 100 %
16 hléa
keskikoulu 31 % 25% 38 % 6 %* 0% 100 %
11 hl6a
peruskoulu 36 % 27 % 36 % 0% 0% 100 %
14 hl6a
lukio 14 % 57 % 21 % 7 %* 0% 100 %
82 hlba
ammattikoulu 29 % 35 % 24 % 6 % 5% 100 %
49 hloa
opistoaste 20 % 37 % 39 % 4% 0% 100 %
10 hl6a
oppisopimus/vastaava| 20 % 60 % 20 % 0% 0% 100 %
70 hloa
korkeakoulu/yliopisto | 20 % 40 % 36 % 4% 0% 100 %
12 hl6a
muu, luokittelematon | 42 % 58 % 0 % 0 % 0% 100 %
Taulukko 30
Alkoholin kertakulutus koulutuksen mukaan N=229
1-4 5-6 7-9 10 an./ vastaajia
Korkein koulutus annosta | annosta. | annosta |enemmin | (eivast.) |yhteensd
31 hl6a
kansakoulu 87 % 3 %* 3 %* 7% (39 %) 100 %
10 hloa
keskikoulu 100 % 0% 0% 0% (38 %) 100 %
8 hloa
peruskoulu 63 % 13 %* 0% 25% (27 %) 100 %
12 hlda
lukio 33 % 42 % 25% 0% (20 %) 100 %
57 hlba
ammattikoulu 67 % 16 % 7% 11% (31 %) 100 %
39 hloa
opistoaste 80 % 13 % 5% 3%* (20 %) 100 %
8 hloa
oppisopimus/vastaava | 100 % 0% 0% 0% (20 %) 100 %
57 hloa
korkeakoulu/yliopisto 81 % 11 % 7% 2 %* (19 %) 100 %
7 hloa
muu, luokittelematon 86 % 0 % 14 %* 0 % (42 %) 100 %

* Naissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild.
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Taulukosta 30 nihdddn koulutuksen ja kertajuomisen médran yhteyksid. Ndidenkédédn vélilla ei
ole suoraviivaista tilastollista yhteyttd. Niin tarkasteltuna ovat suurimpia kertajuomisen maaria
ilmoittaneet eniten peruskoulun tai lukion kéyneet vastaajat. Molemmissa ryhmissd 25
prosenttia ilmoittaa juovansa kerralla 7 annosta tai enemmén. Ammattikoulun kéiyneistd
vastaava osuus on 18 prosenttia, kansakoulun kiyneistd 10 prosenttia ja korkeakoulutetuista 9
prosenttia. Opistoasteen suorittaneilla osuus on 8 prosenttia.

Kaikki keskikoulun kdyneet sekd kaikki eli 100 prosenttia oppisopimuksen tai vastaavan
suorittaneista ilmoittaa juovansa kerralla korkeintaan 1—4 annosta alkoholia — esimerkiksi lukion
kdyneistd ndin ilmoittaa vain 33 prosenttia.

4.1.3 Alkoholinkayton erot asumisen mukaan

Alkoholin kdyton yleisyyden mukaan tarkasteltuna néyttdisi (taulukko 31), etti useimmin
alkoholia juovien pieni ryhmi jakautuu hyvin tasaisesti yksinasuviin, puolison kanssa kahden
asuviin sekd puolison ja lasten kanssa asuviin. Kussakin ryhmissé on 5-6 prosenttia vastaajista
ilmoittanut juovansa 16 annosta alkoholia viikossa tai enemmaén. Yksinasuvissa on kuitenkin
eniten 24 annosta tai enemmaén juovia, 4 prosenttia (sisdltyy 5 prosenttiin). Muissa ryhmissi
viikoittaiset annosmaarét jadvét alle 16 annokseen.

Kohtuukdyttd, alle 16 annosta viikossa, olisi timdn mukaan yleisintd lasten kanssa (ilman
puolisoa) asuvien ryhmissd, 78 prosenttia, mutta tdssd ryhméassé on myds véhiten tdysin raittiita,
22 prosenttia. Tdhdn ryhméédn kuuluu ainakin yksinhuoltajia (noin 78 %) seka aikuisen lapsensa
kanssa asuvia ihmisid — ryhmé on tdssé verrattain pieni. Lasten kanssa ilman puolisoa asuvat siis
kayttavat timin mukaan kaiken kaikkiaan muita enemmén alkoholia, mutta ryhméssd ei ole
suurkuluttajia — ero puolison kanssa kahden asuviin on tosin vain 1-2 prosenttiyksikkod. Jos
vanhempien kanssa sekd “muuten” asuvien pienehkot ryhmét jétetidn huomioimatta, véhiten
alkoholia kdyttavét kahden huoltajan lapsiperheissé eldvit, joista raittiita on 29 prosenttia.

Taulukko 31
Alkoholin k&yton yleisyys asumisen mukaan N=313
kerran/ 2/ kk | 1-15 an. | 16-23 an. | 24 an/vko |vastaajia
Asuminen ei kdytd | / harvemmin | /vko /vko | /enemmin |yhteensa
73 hl6a
yksin 27% 47 % 21% 1 %* 4% 100 %
109 hléa
puolison kanssa 24 % 38 % 33 % 5% 1 %* 100 %
101 hloa
puoliso ja lapsia 29 % 33% 33 % 6 % 0% 100 %
7 hléa
vanhempien kanssa | 29 % 57 % 14 %* 0% 0% 100 %
18 hl6a
lasten kanssa 22% 61 % 17 % 0% 0% 100 %
5 hloa
muuten 60 % 20 %* 20 %* 0% 0% 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.
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Taulukko 32

Alkoholin kertakulutus asumisen mukaan N=228
1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia
Asuminen annosta | annosta. | annosta |enemmin| (eivast.)® |yhteensd
51 hléa
yksin 67 % 18 % 8 % 8 % (30 %) 100 %
84 hléa
puolison kanssa 79 % 6 % 10 % 6 % (23 %) 100 %
73 hlda
puoliso ja lapsia 84 % 14 % 3% 0% (29 %) 100 %
5 hléa
vanhempien kanssa 60 % 20 %* 0 % 20 %* (29 %) 100 %
13 hléa
lasten kanssa 70 % 8 %* 8 %* 15 % (28 %) 100 %
2 hloa
muuten 100 % 0% 0% 0% (60 %) 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild.

Taulukossa 32 on tarkasteltu alkoholin kulutusta yhdelld kayttokerralla vastaajien asumistyypin
mukaan. Vanhempien kanssa ja ”muuten” asuvien ryhmét ovat taas hyvin pienid vertailuun.
Kertakulutuksen vertailu vahvistaa edelld todettua padtelmdd, minkd mukaan kahden huoltajan
lapsiperheisséd asuvat vastaajat kdyttavét vihiten alkoholia: heistd 98 prosenttia juo kerralla 1-4
tai 5—6 annosta alkoholia. Lasten kanssa ilman puolisoa asuvista ndin ilmoittaa 78 prosenttia.

Kertakulutus on 7 annosta tai enemmin 23 prosentilla lasten kanssa ilman puolisoa asuvista ja
16 prosentilla yksinasuvista sekd puolison kanssa kahden asuvista. Lisdksi 15 prosenttia lasten
kanssa ilman puolisoa asuvista ilmoittaa juovansa kerralla 10 annosta tai enemman (sisdltyy 23
prosenttiin), samoin tekee 8 prosenttia yksinasuvista. Edelleen huomauttaisin, ettd myds lasten
kanssa ilman puolisoa asuvien ryhma on tissé selvityksessd muita perhetyyppeja pienempi.

Kotikunnan mukaan tarkasteltuna (taulukko 33) kaiken kaikkiaan eniten alkoholia kiytetddn
tdimédn selvityksen mukaan kaupunkimaisissa kunnissa tai kaupungeissa eli Kaustisella,
Kannuksessa ja Kokkolassa. Néissd on pienimmat raittiiden osuudet, Kaustisella timén kyselyn
perusteella vain 7 prosenttia.

Suurimmat viikoittaiset alkoholimiérdt 16ytyvdt tdman mukaan Toholammilta, missd 13
prosenttia vastanneista ilmoittaa juovansa 16 annosta viikossa tai enemmaén. Kannuksessa néin
ilmoittaa 11 prosenttia ja Kokkolassa 5 prosenttia vastaajista.

Kaustisella ndyttiisi olevan eniten kohtuukayttdjid, 93 prosenttia juo alle 16 annosta viikossa,
eikd kukaan ilmoita juovansa 16 annosta viikossa tai enemmén — toisaalta sielld on myds pienin
raittiiden osuus (7 %). Kokkolassa kohtuukéyttdjid on 70 prosenttia, mutta raittiiden osuus vain
25 prosenttia. Kohtuukdyton tulkinta onkin tésti syystd hankalaa. Eniten raittiita on Himangalla,
42 prosenttia ja Halsualla, 40 prosenttia; Perhossa 37 ja Vetelissd 36 prosenttia. Taulukossa 34
on esitetty eroja alkoholin kertakulutuksen méérissa kotikunnan mukaan.

® Ei-vastanneiden prosenttiosuus tamin kysymyksen osalta 316 vastaajasta; suurin osa ei-vastanneista on siis raittiita.
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Taulukko 33

Alkoholinkdyton yleisyys kotikunnan mukaan N=313
kerran/ 2/ kk | 1-15an. | 16-23 an. | 24 an/vko |vastaajia
Kotikunta ei kdytd | /harvemmin | /vko /vko | /enemmén |yhteensd
5 hléa
Halsua 40 % 20%* 40 % 0% 0% 100 %
12 hl6a
Himanka 42 % 42 % 17 % 0% 0% 100 %
27 hlba
Kannus 26 % 37% 26 % 7% 4 %* 100 %
14 hléa
Kaustinen 7%* 43 % 50 % 0% 0% 100 %
203 hléa
Kokkola 25 % 39 % 31% 3% 2% 100 %
3 hléa
Lestijérvi 33 %* 33 %* 33 %* 0% 0% 100 %
19 hlda
Perho 37 % 42 % 16 % 5 %* 0% 100 %
16 hlda
Toholampi 31 % 38 % 19% 13 % 0% 100 %
14 hl6a
Veteli 36 % 43 % 21 % 0% 0% 100 %
* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild.
Taulukko 34
Alkoholin kertakulutus kotikunnan mukaan N=228
1-4 5-6 7-9 10 an. / vastaajia
Kotikunta annosta annosta. annosta | enemman | (ei vast.) | yhteenséd
3 hléa
Halsua 100 % 0% 0% 0% (40 %) 100 %
7 hléa
Himanka 57 % 29 % 14 %* 0% (42 %) 100 %
20 hléa
Kannus 70 % 20 % 0% 10 % (26 %) 100 %
13 hl6a
Kaustinen 85 % 8 %* 8 %* 0% (7 %*) 100 %
151 hldéa
Kokkola 74 % 11% 8% 7% (26 %) 100 %
2 hloa
Lestijérvi 50 %* 0% 50 %* 0% (33 %*) 100 %
12 hlda
Perho 92 % 8 %* 0% 0% (37 %) 100 %
11 hléa
Toholampi 82 % 18 % 0% 0% (39 %) 100 %
9 hlba
Veteli 100 % 0% 0% 0% (36 %) 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.
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Suurimpia kertakulutuksen méaria 10ytyy Kokkolasta ja Kannuksesta, joissa 15 ja 10 prosenttia
ilmoittaa juovansa kerralla alkoholia 7 annosta tai enemmaén. Kannuksessa itse asiassa kaikki
nuo 10 prosenttia ilmoittavat juovansa 10 annosta tai enemman, Kokkolassa tuo osuus on 7
prosenttia, mika siis sisdltyy 15 prosenttiin.

Muissa kunnissa ndmé suurimmat miérét esiintyvét vain yksittdisten vastaajien vastauksissa.
Halsualla ja Vetelissd kukaan ei ilmoita juovansa enempéid kuin 4 annosta viikossa. Taysin
raittiiden osuushan ndkyy ei vastanneissa, joten Halsualla ja Vetelissd on kertakulutuksen
mukaan eniten kohtuukéyttdjid. Perhossakin 92 prosenttia ilmoittaa juovansa vain 1-4 annosta
kerralla ja 8 prosenttia 5—6 annosta kerralla eli Perho on kolmantena kohtuukéyttdjien listassa
kertakulutuksen mukaan.

Téassd yhteydessa on hyvi ottaa vertailun vuoksi esiin tilastotietoa alkoholijuomien myynnisti
asukasta kohti kunnittain. Myyntitilasto tukee téssd selvityksessd saatuja tietoja. Tiedot ovat
vuodelta 2007 ja Kokkolan luku on laskettu liitoskuntien keskiarvona (Kokkola, Kélvii,
Lohtaja, Ullava). Luku tarkoittaa litraa/ asukas, 100 prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna.
(Paihdetilastotietopaketti 2008.)

e Kaustinen 11,9 e Toholampi 2,7
e Kannus 9,8 e Veteli 2,5
e Kokkola 3,7 (8,8 ennen liitosta) e Perho 2,3
e Himanka 33 e Halsua 2,1
e [ estijirvi 3

4.2 Alkoholinkayton yhteydet hyvinvointiin

Alkoholinkdytén yleisyydelld on timén selvityksen mukaan tilastollisesti merkitseva yhteys (1
%) stressin kokemiseen eli stressistd raportoineet vastaajat ovat ilmoittaneet muita enemmén
myos alkoholinkédyttokertoja. Rahahuolien tai sairauksien maininnan suhteen yhteytti ei ollut,
kuten ei mydskddn harrastamisen tai litkunnan ja alkoholinkdyton vélilla.

Alkoholinkdyton yleisyydelld on tilastollisesti merkitsevd yhteys siihen, ettd alkoholinkdytosta
on viimeisen vuoden aikana seurannut vastaajalle terveydellisid ongelmia. Toisin sanoen, mitd
useammin vastaaja on ilmoittanut kéyttdvansd alkoholia, sitd todenndkodisemmin hénelle on
aitheutunut siitd terveydellisid ongelmia. Sama koskee alkoholista johtuvia poissaoloja toista.
Alkoholinkdyton yleisyydelld ei kuitenkaan tdssd selvityksessd ole yhteyttd alkoholista
johtuvaan terveydenhuollon palvelujen kédyttoon. (Pdihdepalvelut kdsitellddan erikseen luvussa 6,
Péihdepalvelut.)

Alkoholinkdyton yleisyydelld on tilastollisesti merkitsevd yhteys (5 %) alkoholin kulutukseen
yhdelld kéyttokerralla. Tdma tarkoittaa, ettd viikoittain paljon juovat henkilét juovat myos
kerralla suurempia méérid kuin muut.

Hyvinvoinnin kokemisella nyt tai arviolla kolmen vuoden pddhén ei ollut suoraviivaista yhteytta
alkoholinkdyton yleisyyteen, kuten ndhddén kuviossa 7 (N=315). Eniten “hyvdi” vastauksia, 47
prosenttia, 10ytyy kohtuukéyttdjien joukosta eli 1-15 annosta viikossa alkoholia kiayttivista.
Kayton kasvaessa “’keskinkertaisen” ja “melko huonon” osuudet kasvavat — mutta toisaalta
“keskinkertaisen” osuus on myos raittiilla jonkin verran suurempi kuin kohtuukayttdjilla.
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Raittiushan voi olla my&s seurausta esimerkiksi sairaudesta. Selvisti heikoimmat arviot antavat
24 annosta tai enemmén viikoittain juovat. (24 annosta tai enemmén juovia on vain 4 henkil64.)

Kuvio 7 Alkoholinkaytdn yleisyyden yhteys hyvinvoinnin arvioon nyt
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Kuvio 8:  Alkoholin kertakulutuksen yhteys hyvinvoinnin arvioon nyt
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Sen sijaan alkoholin kulutus yhdelld kdyttokerralla on tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessi
sekd koettuun hyvinvointiin télld hetkelld ettd arvioon hyvinvoinnista kolmen vuoden kuluttua:
suuria kertakulutuksen méérid ilmoittaneet ovat antaneet vastaavasti heikompia arvioita timéan
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hetken eldmistddn ja eldmdstddn kolmen vuoden kuluttua. Kuviossa 8 on kuvattu
kertakulutuksen médrdn mukaan arviot hyvinvoinnista nyt, prosenttiosuuksina kustakin
kertakulutuksen ryhmastd (N=230): esimerkiksi 1-4 annosta kerralla juovista vastaajista 47
prosenttia arvioi eldmiansi téll4 hetkelld “hyvéksi” — kun taas 10 annosta tai enemmin kerralla
juovista vain 8 prosenttia arvioi eldminsa tdlla hetkelld hyvidksi. Hyvdn tai “melko hyvin”
yhteenlasketut vastausosuudet niilld &drimmadisilla ryhmilld ovat puolestaan 85 prosenttia
vahiten juovilla ja 50 prosenttia eniten juovilla.

Alkoholin  kulutus yhdelld kéyttokerralla on tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessa
taloudellisiin huoliin eli taloudellisia huolia maininneet ovat ilmoittaneet suurempia alkoholin
kertakulutuksen méérid kuin muut. Alkoholin suuret kertakulutusméairit ovat yhteydessd myos
alkoholin vastaajalle aiheuttamiin terveydellisiin ongelmiin ja alkoholista johtuvaan
terveydenhuollon palvelujen kdyttoon., mutta ei alkoholista johtuviin poissaoloihin toista.
Kertakulutuksella ei ollut yhteytti stressin tai sairauksien mainintaan.

4.3 Huoli laheisten alkoholinkaytosta

Kyselyyn vastanneista 17 prosenttia on huolissaan ldheisensd alkoholinkdytosti ja jonkinasteista
huolta kokee jopa 21 prosenttia, silld osittain eri mieltd oli 4 prosenttia vastaajista. Osittain eri
mieltd oleminen on téssd tulkittu ”jonkinasteiseksi” huoleksi. Vditteeseen ”Viimeisen vuoden
aikana ldheiseni alkoholinkdytto on ollut ongelmallista” vastattiin seuraavasti (N=320):

71 % téysin eri mieltd

4%  osittain eri mieltd
9%  osittain samaa mielta
8%  tdysin samaa mieltd
& % el vastannut

Vastanneista 14 prosenttia uskoo, ettd alkoholinkdyttd on aiheuttanut ldheiselle terveydellisid
ongelmia, 5 prosenttia oli osittain eri mieltd. Viitteeseen “Viimeisen vuoden aikana
alkoholinkéyttd on aiheuttanut ldheiselleni terveydellisid ongelmia” vastattiin ndin (N=320):

73 % tdysin eri mieltd

5%  osittain eri mielta

8 %  osittain samaa mieltd
6 %  tdysin samaa mieltd
8 % el vastannut

Kysyimme myds, onko vastaajan ldheinen kiyttdnyt terveydenhuollon palveluja
alkoholinkdyton takia. 7 prosenttia vastaajista vastasi kylld, 90 prosenttia ei, ja 3 prosenttia ei
vastannut tdhén kysymykseen.

Naiset ovat useammin huolissaan ldheisensd alkoholinkdytdstd kuin miehet. Sukupuolella on
tilastollisesti merkitsevd yhteys (1 %) sithen, kokeeko ldheisensd alkoholinkdyton
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ongelmallisena. Sen sijaan ikdryhmalld ei ole suoraviivaista yhteyttd huolen kokemiseen eli
huolta koetaan kaikissa ikdryhmissid. My0Oskédén koulutus tai tyollisyys ei ole yhteydessd huolen
kokemiseen ldheisen alkoholinkdytosta.

Kuvio 9:

’Laheiseni alkoholinkaytté on ongelmallista” — naiset / miehet
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Naisista 26 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd ldheisensd alkoholinkdyton
ongelmallisuudesta, 6 prosenttia osittain eri mieltd ja 69 prosenttia tdysin eri mieltd. Lihes
kolmannes naisista siis kokee jonkinasteista huolta. Miehistd 12 prosenttia on tiysin tai osittain
samaa mieltd, 3 prosenttia osittain eri mielté ja 85 prosenttia tiysin eri mielta.

Taulukko 35

Huoli ldheisen alkoholink&ytosté ikdryhman mukaan N=293

tdysin osittain osittain tdysin vastaajia

Ikaryhma eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
37 hloa

18-30 62 % 11% 11% 16 % 100 %
42 hléa

31-40 83 % 2 %* 5% 10 % 100 %
60 hloa

41-50 75 % 5% 15% 5% 100 %
69 hloa

51-60 80 % 3% 9% 9% 100 %
85 hlva

61-70 82 % 4% 7% 7% 100 %

* Tésséd on kyseessé yksi henkild.
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Taulukosta 35 voidaan néhda, ettd ikdryhmien sisélld on eroja ldheisestd koetun huolen suhteen,
joskaan erot eivdt kasva tai heikkene suoraviivaisesti iin mukaan. Nuorten runsaampi
alkoholinkédyttd ndkyy nyt myos siind, ettd 18-30-vuotiaista 27 prosenttia pitdd ldheisensd
alkoholink&ytt6d ongelmallisena eli on tiysin tai osittain samaa mieltd ldheisen alkoholinkdyton
ongelmallisuudesta — emme tosin tiedd, onko ldheinen valttdméttd samasta ikdryhméstd vai
esimerkiksi vastaajan oma vanhempi.

Seuraavaksi eniten huolissaan ovat 41-50- ja 51-60-vuotiaat, 20 ja 18 prosenttia pitdd
laheisensd alkoholinkdyttod ongelmallisena. Véhdisintd huoli on 31-40-vuotiailla ja 61-70-
vuotiailla, 15 ja 14 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mielti.

Mielenkiintoisen tulkintaongelman muodostavat osittain eri mieltd” -vastaukset. Mikali
vastaaja ei ole tdysin eri mieltd véitteestd ”Viimeisen vuoden aikana ldheiseni alkoholinkaytto
on ollut ongelmallista”, niin osoittaako hén silloin pientd huolta olemalla vain osittain eri mielta.
Téassd ehkd kuvaavinta onkin katsoa “tdysin eri mieltd” -vaihtoehdon vastausosuudet. Nuorilla
se on pienin, 62 prosenttia, ja 31-40- ja 61-70-vuotiailla 83 ja 82 prosenttia. Ndin tulkittuna
lahes kaksi viidestd 18—30-vuotiaasta on jollain tasolla huolissaan ldheisensé alkoholinkdytosta,
ja samoin kokee neljannes 41-50-vuotiaista ja viidennes 51-60-vuotiaista.

Taulukosta 36 voidaan néhdi, ettd ryhméssd osa-aikatyd/ muut on kaikkein eniten ldheisensi
alkoholinkédytostd huolestuneita: 28 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd, 7 prosenttia
osittain eri mieltd ja 66 prosenttia on tdysin eri mieltd. (Opiskelijoita on vain 4 hlo4, joista yksi
eli 25 prosenttia ilmoittaa olevansa tiysin eri mielti.)

Toiseksi huolestuneimmat ovat tyottdomien ryhmissd: 28 prosenttia tdysin tai osittain samaa
mieltd ja 72 prosenttia tdysin eri mieltd. Kolmanneksi huolestuneimpia ovat
kokopédivityOntekijét, joista 16 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd, 5 prosenttia
osittain eri mieltd ja 78 prosenttia tdysin eri mieltd. Vahiten huolissaan ovat siis eldkeldiset, 12
prosenttia tiysin tai osittain samaa mieltd, 4 prosenttia osittain eri mieltd ja 84 prosenttia tdysin
eri mieltd. Taulukossa 37 on koottu vastaavat tiedot koulutuksen mukaan.

Taulukko 36
Huoli 1dheisen alkoholinkdytostd toiminnan mukaan N=289
taysin osittain osittain taysin vastaajia
P&aaas. toiminta eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
18 hléa
ty0ton 2% 0% 17% 11 % 100 %
82 hloa
elakkeelld 84 % 4% 7% 5% 100 %
4 hloa
opiskelija 25 %* 0% 50 % 25 %* 100 %
29 hloa
osa-aikaty®/ muut 66 % 7% 21 % 7% 100 %
156 hléa
kokopdivityo 78 % 5% 6 % 10 % 100 %

* Naissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild.
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Taulukko 37

Huoli laheisen alkoholinkaytosta N=292
koulutuksen mukaan
tdysin eri | osittain osittain taysin vastaajia
Korkein koulutus mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
42 hloa
kansakoulu 86 % 2 %* 10 % 2 %* 100 %
13 hléa
keskikoulu 62 % 0% 15 % 23 % 100 %
10 hlsa
peruskoulu 90 % 0% 0% 10 %* 100 %
14 hléa
lukio 57 % 0% 21 % 21 % 100 %
78 hloa
ammattikoulu 80 % 5% 9% 6 % 100 %
45 hloa
opistoaste 76 % 4% 11 % 9% 100 %
9 hléa
oppisopimus/ vastaava 89 % 11 %* 0% 0% 100 %
69 hloa
korkeakoulu/ yliopisto 77% 6 % 7% 10 % 100 %
12 hléa
muu, luokittelematon 75 % 8 %* 8 %* 8 %* 100 %

* Naissé tapauksissa on kyseessd yksi henkild.

Koulutuksen mukaan tarkasteltuna eniten huolestuneista on lukion kdyneiden joukossa: 42
prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd ja 57 prosenttia tdysin eri mieltd. Téssd on
suurehko ero muihin edelld kisiteltyihin ryhmiin verrattuna. Lukion kdyneitd tidssd aineistossa
on 14 henkilod. Myds keskikoulun kdyneiden joukossa esiintyy verrattain paljon huolta ldheisen
alkoholinkédytostd: 38 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd ja 62 prosenttia tdysin eri
mielta.

Seuraavaksi eniten huolta koetaan opistoasteen suorittaneiden ryhmissé, joista 20 prosenttia on
tdysin tai osittain samaa mieltd, 4 prosenttia osittain eri mieltd ja 76 prosenttia tdysin eri mielta.
Korkeakoulutetuista 17 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd 1dheisensé alkoholinkdyton
ongelmallisuudesta, 6 prosenttia osittain eri mieltd ja 77 prosenttia tdysin eri mielta.
Ammattikoulun suorittaneista 15 prosenttia on tdysin tai osittain samaa mieltd, 5 prosenttia
osittain eri mieltd ja 80 prosenttia tdysin eri mieltd. Vihiten huolta koetaan peruskoulun
kdyneiden joukossa sekd oppisopimuksen tai vastaavan suorittaneissa, 90 ja 89 prosenttia on
tdysin eri mielta.

Seuraavassa taulukossa 38 on verrattu huolta ldheisen alkoholinkdytdstd eri asumismuotojen
mukaan. Nayttdisi siltd, ettd eniten huolta koetaan lasten kanssa (ilman puolisoa) asuvien
ryhmaéssé. Heistd jopa 50 prosenttia (8 hlod) ilmoittaa olevansa tdysin tai osittain samaa mieltd
laheisen alkoholinkdyton ongelmallisuudesta. Toiseksi eniten huolta ilmoittavat kokevansa
yksinasuvat, 22 prosenttia tdysin tai osittain samaa mielta.

48



Taulukko 38

Huoli laheisen alkoholinkdytdsta asumisen mukaan N=291
tdysin osittain osittain taysin vastaajia
Asuminen eri mieltd | eri mieltd |samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
70 hl6a
yksin 73 % 4% 11% 11% 100 %
103 hléa
puolison kanssa 78 % 6 % 7% 10 % 100 %
93 hlda
puoliso ja lapsia 84 % 4% 9% 3% 100 %
6 hloa
vanhempien kanssa 100 % 0% 0% 0% 100 %
16 hléa
lasten kanssa 50 % 0% 25% 25% 100 %
3 hl6a
muuten 100 % 0% 0% 0% 100 %

Jos taas halutaan tarkastella asumisen ja huolen yhteytté tiysin eri mieltd -vastausten osuuksina,
ovat lapsiperheiden vastaajat timén selvityksen mukaan vihiten huolissaan, 84 prosenttia tdysin
eri mieltd. (Vanhempien kanssa ja “muuten” asuvia on vertailun kannalta hyvin vdhin; heiddn
joukossaan huolta ei koeta ollenkaan.)

Kunnittaisessa vertailussa tiedot hajoavat liiaksi yksittdisten vastaajien varaan. “Tdysin eri
mieltd” vastanneiden osuudet kertovat kuitenkin kaiken kaikkiaan huolen médristd, joten
seuraavassa listauksessa kaikki muut paitsi tdysin eri mieltd -vastaukset on laskettu yhteen.
Ainakin jonkinasteista huolta kokevien osuudet kunnittain ovat siis:

e Kaustinen 50 % e Perho 25 %
e Himanka 36 % e Halsua 20 % (1 hlo)
e Lestijarvi 33 % (1 hlo) e Kokkola 19 %
e Veteli 29 % ® Toholampi 13 %

e Kannus 26 %

Ylldttden huolen méérd ldheisen alkoholinkdytdstd ei kuntakohtaisessa vertailussa tdysin vastaa
alkoholin kulutuksen médrid, joita tilld selvitykselld saatiin esille. Ainoastaan Kaustisten
kohdalla voidaan nihda johdonmukaisena, ettd timén selvityksen mukaan Kaustisilla on véhiten
tdysin raittiita, ja siten myods eniten ldheisensd alkoholinkdytostd huolestuneita vastaajia.
Toisaalta Kaustisilla vastaajat ovat ilmoituksensa mukaan suurimmaksi osaksi kohtuukayttijia,
joten kaiken kaikkiaan alueellisesti tarkasteltuna huolen médrd ei ndytd seuraavan
johdonmukaisesti juomisen madrdd. Myos esimerkiksi Kokkolan huolta osoittava luku on vain
19 prosenttia, vaikka kaupungissa alkoholinkulutus osoittautui suhteessa suuremmaksi.
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4.5 Yhteenveto paihteiden kaytosta

Kyselyn vastaajista 27 % ilmoittaa olevansa raittiita. Lihes 40 % ilmoittaa lisdksi kdyttdvinsa
alkoholia vain kerran tai kaksi kuukaudessa tai harvemmin. Jos tdhdn lisdtddn 1-15 annosta
viikossa kidyttdvien osuus, 28 %, saadaan kohtuukdyttdjien méérdksi 68 % kaikista kyselyyn
vastanneista keskipohjalaisista. Kaikista vastanneista 5 % kayttaa alkoholia 16 annosta tai
enemman viikoittain. Naiset kéyttdvat miehid vdhemmén alkoholia, kun verrataan kéyton
yleisyyttd, mutta naisille suosituskin on alle 16 annosta ja miehille alle 24 annosta viikossa.
Vihintdédn kerran viikossa alkoholia juo timén selvityksen mukaan naisista 25 % ja michisti 42
%.

Suurkuluttajia naisista eli 16 annosta tai enemman viikossa juovia on taméan selvityksen
mukaan 2 % ja miehista 24 annosta tai enemman viikossa juo myos 2 %. Lisédksi michistad
16-23 annosta juovia on 6 %. Kertakulutuksella mitattuna naiset kuitenkin tasoittavat tilannetta
ja tilastollisesti merkitsevd ero sukupuolten vililli katoaa. Naisten kerralla juomista
alkoholiméiristd pitdisikin siis huolestua. Huolestuttavasta kdytostd puhutaan, kun alkoholia
kuluu kerralla sdannollisesti 7 annosta tai enemmén miehelld, naisilla raja-arvo on 5 annosta.

Kyselyyn vastanneista alkoholia kayttavista naisista jopa 19 % ilmoittaa juovansa kerralla
5 annosta tai enemman, 10 % 7 annosta tai enemman (siséltyy 19 %:iin) ja 3 % 10 annosta
tai enemman. Vastanneista alkoholia kayttavista miehista 12 % ilmoittaa juovansa
kerralla 7 annosta tai enemman ja 6 % 10 annosta tai enemman (siséltyy 12 %:iin). Néin
ollen suositusten mukaisia kohtuukdyttdjid olisi kertakdyton mukaan noin 88 % alkoholia
kayttdvistd miehistd ja noin 80 % naisista. Kaikista vastanneista laskettuna siis noin 13 %
naisista ja 9 % miehisté joisi kerralla suositusten enimmaisméérin tai sen yli.

Kaikista alkoholia kayttavista siis 5 % ilmoittaa juovansa kerralla 10 annosta tai
enemman, jolloin voidaan puhua riskiryhmasti. Tamai vastaa 4 %:a kaikista vastanneista. 12 %
alkoholia kéyttidvistd ilmoittaa juovansa 7 annosta kerralla tai enemmén, mikd vastaa 9 %
kaikista vastanneista. Lisdksi 12 % alkoholia kayttdvistd ilmoittaa juovansa kerralla 5-6
annosta, mikd naisten osalta on jo siis huolestuttavan kdyton alueella. Selvityksen perusteella
voidaan myds paitelld, ettd alkoholin suuri viikoittainen kayttomadrd on yhteydessd suuriin
kertakulutuksen méairiin, miké lisda alkoholiriippuvuuden riskié tai on jo osoitus siité.

Alkoholia kayttavisti 6 % on kokenut alkoholinkdytdn aiheuttaneen itselleen terveydellisid
ongelmia. Lisdksi lievid ongelmia on havainnut niin ikddn 6 % alkoholia kayttivistd. Kaikista
vastanneista jonkinasteisia ongelmia on ilmoittanut kokeneensa siis yhteensd 8,5 %.
Terveydenhuollon palveluja on alkoholin takia kdyttinyt 2,2 % alkoholia kéyttavistd eli 1,6 %
kaikista vastanneista.

Kaikista vastanneista laskettuna nuoret, 18-30-vuotiaat, juovat muita ryhmia enemman
alkoholia sek& kayton yleisyyden ettd kertakulutuksen mukaan mitattuna. Heistda 10 %
juo 16 annosta tai enemman viikoittain ja 5 % 24 annosta tai enemman (sisiltyy 10 %:iin).
Nuorista miehistd jopa 15 % juo viikoittain 16 annosta tai enemman. 41-50-vuotiasta
vastaajista 8 % (miehistd 10 %) ilmoittaa juovansa 16 annosta tai enemmaén viikoittain ja 31-40-
vuotiaista 7 % (miehistd 9 %). Muut ikdryhmét juovat vihemman.

31-40-vuotiaat ovat vihemmaén juovien ryhmé nuorten ja 41-50-vuotiaiden vilissd. Tama

ndkyy myds kahden huoltajan lapsiperheiden pienempénd alkoholin kulutuksena. 51-60-
vuotiaille on timén selvityksen mukaan ominaista suuri alkoholin kertakulutus, vaikka juodaan
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vahdn harvemmin: ikdryhmén alkoholia kéyttavistd 13 % juo kerralla 7 annosta tai enemmén —
selvésti suurin osa miehid. Kertakulutuksen mukaan on kuitenkin oltava eniten huolissaan
alkoholia kayttavista nuorista, joista perati 33 % juo kerralla 7 annosta tai sen yli. Nuoret
naiset juovat kerralla jopa hieman enemmén kuin miehet. Erityisesti vanhimpien ikdryhmien
naiset juovat vertailuissa véhiten.

Tyossdkdyvat kayttdvat kaiken kaikkiaan muita enemmén alkoholia (ryhmédssd on vihiten
raittiita), mutta suurimmat viikoittaiset ja kertakulutuksen maarat loytyvat tydttomilta:
ilmoituksensa mukaan 16 % juo viikoittain 16 annosta tai enemman ja peréati 46 % juo
kerralla 7 annosta tai enemman. Elédkeldiset juovat vahiten. Koulutustaustan mukaan
tarkasteltuna ammattikoulun kédyneet kdyttaviat muita enemmain alkoholia: 11 % juo viikoittain
16 annosta tai enemmidn. Toisaalta ldhes 30 % heistd on raittiita. Esimerkiksi
korkeakoulutetuista vastaavat osuudet ovat 4 % ja 20 %. Kertakulutuksen mukaan alkoholia
kéyttdvistd taas eniten juovat peruskoulun tai lukion suorittaneet: 25 % molemmista ryhmista
ilmoittaa juovansa kerralla 7 annosta tai sen yli.

Asumismuodon mukaan vertailtaessa alkoholinkdytdon erot osoittautuvat hyvin pieniksi.
Yksinasuvista, puolison kanssa kahden asuvista seké puolison ja lasten kanssa asuvista 5—6 %
ilmoittaa juovansa 16 annosta viikossa tai enemmén. Yksinasuvissa on kuitenkin 4 % heiti,
jotka juovat 24 annosta tai enemmaén (sisdltyy 5 %:1in). Muissa asumisryhmissi nditd suurimpia
viikkokulutuksen miirié ei tdssé selvityksessé esiinny.

Vihiten raittiita on lasten kanssa ilman puolisoa asuvien ryhméssd, 22 %, mutta toisaalta
ryhmaissd ei ole yli 16 annosta viikoittain juovia. Yleisesti ottaen vdhiten alkoholia kayttdd
ryhmd “muuten” asuvat, 60 % raittiita, sekd vanhempien kanssa asuvat ja kahden huoltajan
lapsiperheissd eldvit, joista raittiita on ilmoituksensa mukaan 29 %.

Kahden huoltajan lapsiperheissd asuvat vastaajat kéyttdvdt vidhdn alkoholia myds
kertakulutuksella mitattuna: ryhmén alkoholia kdyttdvistd vastaajista 98 % juo kerralla 1-4 tai
5—6 annosta alkoholia. Lasten kanssa ilman puolisoa asuvista alkoholia kéyttidvistd néin
ilmoittaa vain 78 %. Kertakulutus on 7 annosta tai enemman 23 %:lla lasten kanssa ilman
puolisoa asuvista alkoholia kayttavista ja 16 %:lla yksinasuvista sekd puolison kanssa
kahden asuvista. Lisaksi 15 % lasten kanssa ilman puolisoa asuvista ilmoittaa juovansa
kerralla 10 annosta tai enemman (sisdltyy 23 %:iin), ja 8 % yksinasuvista. Lasten kanssa
ilman puolisoa asuvien ryhmé on tédssi selvityksesséd kuitenkin muita perhetyyppejd pienempi.

Kunnittaisessa vertailussa eniten alkoholia kidytetddn tdmén selvityksen mukaan Kaustisella,
Kannuksessa ja Kokkolassa. Néissd on pienimmit raittiiden osuudet, Kaustinen 7 %, Kannus 26
% ja Kokkola 25 %.

Suurimmat viikoittaiset alkoholiméérdt kulutetaan puolestaan Toholammilla, missd 13 %
vastanneista ilmoittaa juovansa 16 annosta viikossa tai enemman. Kannuksessa nidin ilmoittaa
11 % ja Kokkolassa 5 % vastaajista. Kertakulutuksen miérdt ovat suurimmat Kannuksessa,
jossa alkoholia kayttavistd 10 % ilmoittaa juovansa kerralla 10 annosta tai enemmin ja
Kokkolassa, jossa 15 % ilmoittaa juovansa kerralla 7 annosta tai enemmaén ja 7 % 10 annosta tai
enemmadn (siséltyy 15 %:iin).

Eniten raittiita on Himangalla, 42 %. Halsualla ja Vetelissd on kertakulutuksen mukaan eniten

alkoholin kohtuukéyttdjid, 100 % juo vain 14 annosta kerralla. Perhossa 92 % ilmoittaa
juovansa vain 1-4 annosta kerralla ja 8 prosenttia 5—6 annosta kerralla.
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Alkoholinkaytdn yhteys hyvinvointiin

Runsas alkoholinkéytto on tilastollisesti merkitsevilld tavalla yhteydesséd stressin kokemiseen
niin, ettd stressin vastauksissaan maininneet ilmoittavat juovansa muita useammin.
Alkoholinkdyton yleisyys ei ollut suoraviivaisessa yhteydessd hyvinvoinnin kokemiseen, vaan
pikemminkin néytti siltd, ettd kohtuukdyttdjit antavat kaikkein positiivisimpia arvioita omasta
eldmastddn suhteessa raittiisiin ja toisaalta suurkuluttajiin.

Suuret kertakulutuksen maarat ovat puolestaan yhteydessd heikompaan omaan
hyvinvoinnin arvioon tasta hetkesta ja arvioidusta tilanteesta kolmen vuoden paasta eli
mitd enemmain vastaaja on ilmoittanut juovansa alkoholia kerralla, sitd huonompia arvioita hin
on antanut hyvinvoinnistaan nyt ja tulevaisuuden suhteen.

Kertakulutus ei tissd selvityksessd ollut yhteydessd stressin mainitsemiseen, mutta
taloushuolten mainitsemiseen yhteys 10ytyy. Stressid toisaalta raportoivatkin enemmaéin
tyossdkidyvit kuin muut, ja tydssdkiyvilld suuret kertakulutuksen maarét eivit olleet tyypillisia.

Keskipohjalaiset ovat huolissaan laheistensa alkoholinkaytosta

Jopa 21 % kyselyyn vastanneista keskipohjalaisista on jossain miirin huolissaan ldheisensi
alkoholinkdytostd. “Tdysin samaa mieltd” vastanneiden osuus oli 8 %. Jonkinasteisia
terveysongelmia alkoholin takia uskoo ldheisensd kokeneen 19 %, tdysin samaa mieltd olevien
osuus on 6 %, ja 7 % sanoo ldheisensd kéyttineen terveydenhuollon palveluja alkoholin takia.
Naiset ovat michid useammin huolissaan laheistensd alkoholin kdytdstd: naisista jonkinasteista
huolta kokee 31 % ja miehistd 15 %; tiysin samaa mieltd on naisista 12 % ja miehistd 6 %.

18-30-vuotiaista vastaajista jopa 38 % kokee jonkinasteista huolta; taysin samaa mielta
on 16 %. Néin ollen ldhes kaksi viidestd 18-30-vuotiaasta on jollain tasolla huolissaan
laheisensd alkoholinkdytdstd — samoin kokee neljannes 41-50-vuotiaista ja viidennes 51-60-
vuotiaista.

Eniten huolissaan ovat osa-aikatyontekijat ja ryhmd “muut”, 35 %, sekd tyottomit, 28 %.
Vihiten huolta kokevat eldkeldiset, 16 %. (Opiskelijoista perdti 75 %, mutta kyseessd on vain 3
henkildd.) Niinpd tdmén selvityksen perusteella ilmenneessd huolessa ei ole laajemmalti kyse
vanhempien ikdryhmien nuoria koskevasta yleisestd huolesta, vaikka avovastauksissa toki
tatakin esiintyi.

Eri koulutusryhmien vélisessd vertailussa selvidsti keskimédrdistd enemmén huolta ldheisistdin
kokivat lukion kdyneet, yhteensd 42 %, ja keskikoulun kdyneet, 38 %. Asumisen mukaan
tarkasteltaessa eniten huolta koettiin lasten kanssa ilman puolisoa asuvien keskuudessa, 50
%, sekd kunnittain vertailtaessa kaustislaisten kesken, myos 50 %. Ndmid luvut ovat
huomattavasti korkeampia kuin koko aineiston keskiarvo, 21 %.
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5 ALKOHOLINKAYTON AIHEUTTAMA TURVATTOMUUDEN KOKEMINEN

Téssd selvityksessd keskitytddn kahdenlaiseen turvallisuuteen: asuinympariston alkoholinkédyton
mahdollisesti aiheuttamaan turvattomuuden kokemiseen sekd ldheisen mahdollisen
alkoholinkdyton aiheuttamaan turvattomuuteen. Turvattomuuden kokemukseen on vastattu
valmiiden vaihtoehtojen kautta, “tdysin eri mieltd”, osittain eri mieltd”, ’osittain samaa mieltd”
ja “tdysin samaa mieltd”. ’Osittain eri mieltd” on tdssdkin tulkittu johdonmukaisuuden vuoksi
”jonkinasteisen” turvattomuuden kokemisen osoitukseksi, mitd voidaan kritisoida. Taulukoista

on kuitenkin helppo erotella osittain tai tdysin samaa mieltd olleiden osuudet.

5.1 Asuinympariston koettu turvattomuus

Kysyimme keskipohjalaisilta, ovatko he kokeneet viimeisen vuoden aikana turvattomuutta
asuinymparistossddn alkoholinkdyton takia. Vastaajista 11 prosenttia on kokenut turvattomuutta
asuinymparistossddn alkoholinkdyton takia ja 7 prosenttiakin on epdilevilld kannalla eli osittain
eri mieltd. Kaiken kaikkiaan vastaukset jakautuivat seuraavalla tavalla (N=320):

o 76 % tdysin eri mieltd ® 82 % kysymykseen vastanneista (N=298)
o 7%  osittain eri mieltd ® 8%

o 6 % osittain samaa mieltid ®7%

o 4%  tdysin samaa mieltd e 4%

e 7% eivastannut

Asuinympaéristossé koettu turvattomuus alkoholinkdyton takia ei ole yhteydessd sukupuoleen tai
ikddn, eikd tyollisyystilanteeseen. Myoskdidn eldkeldiset eivit koe tilastollisesti merkitsevéssi
madrin muita enemmain asuinympdriston turvattomuutta alkoholinkdyton takia. Sen sijaan
hyvinvoinnin kokemiseen tdlla hetkelld koetulla turvattomuudella on yhteys: vastaajat, jotka
ovat ilmoittaneet kokevansa asuinympdristdssddn turvattomuutta, ovat antaneet heikompia
arvioita hyvinvoinnistaan tilla hetkella (tilastollinen merkitsevyys 1 %:n tasolla). Tulevaisuuden
arvioon ei turvattomuuden kokemisella ollut yhteytta.

Alkoholinkdyton yleisyydelld on turvattomuuden kokemiseen yhteys (5 %) niin, ettd vihemmaén
alkoholia kayttdvdt ovat ilmoittaneet useammin kokeneensa turvattomuutta. Kuitenkin
yllattavésti alkoholin kulutus yhdelld kéyttokerralla on pédinvastaisessa yhteydessd (5 %)
turvattomuuden kokemiseen niin, ettd suurempia alkoholin kertakulutuksen maarié ilmoittaneet
ovat my0s ilmoittaneet useammin kokeneensa turvattomuutta asuinymparistossddn alkoholin
takia. Tdmd ristiriitaiselta vaikuttava tulos johtuu siitd, ettd alkoholin kdyton yleisyyttd
koskevassa kysymyksessd on mukana my0s raittilden joukko, 27 % kaikista vastaajista.
Alkoholia kayttévistd vastaajista siis eniten turvattomuutta ovat kokeneet suuria kertakulutuksen
madrid ilmoittaneet.

Tilastollisesti merkitsevélld tavalla (1 %) ovat yhteydessd vastaajien kokemus ldheisen
alkoholinkdyton ongelmallisuudesta sekd asuinympériston koettu turvattomuus alkoholinkéyton
takia. Samalla tavalla ovat yhteydessd koettu turvattomuus asuinympéristossd ja ldheisen
alkoholinkdyton takia koettu turvattomuus. Téssd joudummekin nyt epdilemédédn, ettd
asuinympdriston turvattomuudella osa vastaajista viittaa juuri oman l&heisen alkoholinkdyton
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aiheuttamaan turvattomuuteen. TAdméa jad kuitenkin arvailujen varaan, silld vaihtoehdoissa ei
erikseen kehotettu arvioimaan ndité asioita erilldén, vaikka kummallekin oli oma kysymyksensa.
Avovastauksissa tuli ilmi jonkin verran l&hisukulaisen tai entisen puolison alkoholismin
aiheuttamaa turvattomuutta.

Vaikka tilastollisesti merkitsevid eroja ei tdmin enempdd l10ytynyt, on pienemmidt erot silti
koottu seuraaviin taulukoihin, mahdollisia tarkentavia jatkotutkimuksia varten suuntaa
antamaan. Seuraavasta voidaan ndhdd, ettd ehkd hieman ylldttien miehet ja naiset kokevat
asuinympadristonsi turvallisuuden hyvin samalla tavalla (osuudet kysymykseen vastanneista).
Viitteeseen “Viimeisen vuoden aikana olen kokenut turvattomuutta asuinympiristossini
alkoholinkédyton takia” naiset ja miehet vastasivat seuraavasti:

Naiset (N=132) Miehet (N=162)
83 % tdysin eri mieltd 81 % tdysin eri mieltd
7 % osittain eri mieltd 8 % osittain eri mieltd
6 % osittain samaa mielta 7 % osittain samaa mieltad
5 % tédysin samaa mieltid 4 % tdysin samaa mieltd

Asuinympéristodidn pitdd alkoholinkdyton osalta turvallisena 83 prosenttia naisista ja 81
prosenttia miehistd. Turvattomuudesta on osittain tai tdysin samaa mieltd 11 prosenttia sekd
michistd ettd naisista. Kaiken kaikkiaan jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 18 prosenttia
naisista ja 19 prosenttia miehistd. Seuraavasta taulukosta 39 ndhdéddn pienid ikdryhmittdisia
eroja.

Taulukko 39
Asuinympariston turvattomuuden kokeminen N=296
ikdryhman mukaan
tdysin osittain osittain taysin vastaajia
Ikdryhma eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
37 hlba
18-30 73 % 14 % 11% 3 %* 100 %
42 hléa
3140 88 % 7% 5% 0% 100 %
60 hloa
41-50 82 % 5% 10 % 3% 100 %
69 hl6a
51-60 83 % 6 % 6 % 6 % 100 %
88 hlva
61-70 82 % 8 % 5% 6 % 100 %

* Téssd on kyseessa yksi henkilo.

Nuorin ikdryhmé, 18-30-vuotiaat, kokevat eniten turvattomuutta asuinympéristossdin
alkoholinkdyton takia. Osittain tai tidysin samaa mieltdi on 14 prosenttia ikdryhmasti ja
jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 27 prosenttia nuorista (sisdltdd em. 14 prosenttia).
Vihiten turvattomuutta ilmoittavat kokeneensa 31-40-vuotiaat, osittain tai tdysin samaa mielti
on 5 prosenttia ikdryhmdstd ja jonkinasteista turvattomuutta kokee 12 prosenttia. Pitdisin
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yllattavana, ettd esimerkiksi 61—70-vuotiaat eivit raportoi sen enempii turvattomuutta kuin 41—
50- tai 51-60-vuotiaatkaan. Taulukosta 40 voidaan tarkastella eroja ty6llisyystilanteen mukaan.

Taulukko 40
Asuinymparistén turvattomuuden kokeminen
toiminnan mukaan N=292
tdysin | osittain osittain taysin vastaajia
P&4as. toiminta | eri mielti | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mielté | yhteensa
18 hlba
tyoton 89 % 0% 6 %* 6 %* 100 %
84 hloa
elakkeella 85 % 8 % 4% 4% 100 %
4 hléa
opiskelija 75 % 25 %* 0% 0% 100 %
30 hloa
osa-aikaty®/ muut 73 % 3%* 13% 10 % 100 %
156 hloa
kokopdivity0 81 % 8 % 8 % 3% 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessa yksi henkild.

Eniten turvattomuutta asuinympéristossdan ilmoittavat kokeneensa osa-aikatyontekijdt ja ryhma
“muut”. Osittain tai tdysin samaa mieltd on 23 prosenttia niistd vastaajista ja jonkinasteista
turvattomuutta on kokenut 27 prosenttia (sisdltdd em. 23 prosenttia). Véhiten turvattomuutta
ovat kokeneet tyottomait, 12 prosenttia. Kokopdivatyontekijit kokevat hieman jopa elédkeldisid
enemmain turvattomuutta alkoholinkédyton takia: tyontekijoistd jonkinasteista turvattomuutta on
kokenut 19 prosenttia ja eldkeldisistd 16 prosenttia.

Taulukossa 41 on esitetty erot koulutuksen mukaan. Koulutusryhmisti eniten turvattomuutta
asuinympdristossddn alkoholinkdyton takia on ilmoittanut kokevansa ryhmd “muu,
luokittelematon koulutus”, kaikkiaan 33 prosenttia, joista tdysin samaa mieltd jopa 25 prosenttia
vastanneista. Oppisopimuksen tai vastaavan suorittaneista myds 33 prosenttia on kokenut
jonkinasteista turvattomuutta, mutta tastd osuudesta valtaosa on vastannut “osittain eri mieltd”,

22 prosenttia ja 11 prosenttia “osittain samaa mieltd”, eikd kukaan tdysin samaa mielta.

Kolmanneksi eniten turvattomuutta ovat ilmoittaneet kokeneensa kansakoulun kiyneet,
kaikkiaan 23 prosenttia, joista osittain tai tdysin samaa mieltd 14 prosenttia ja tdysin samaa
mieltd 7 prosenttia. Lukion kidyneistd kaikkiaan 21 prosenttia on kokenut turvattomuutta,
osittain tai tidysin samaa mieltd heistdkin 14 prosenttia, eikd kukaan tdysin samaa mielta.
Korkeakoulutetuista 19 prosenttia on kokenut jonkinasteista turvattomuutta, heistid 10 prosenttia
on osittain tai tdysin samaa mielti ja 4 prosenttia tdysin samaa mielta.

Peruskoulun kéyneistd kukaan ei ole ilmoittanut kokeneensa viimeisen vuoden aikana

turvattomuutta asuinymparistdssddn alkoholinkdyton takia. Muut koulutusryhmit sijoittuvat
ndiden mainittujen déripdiden vilille.
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Taulukko 41

Asuinympariston turvattomuuden kokeminen N=29%4
koulutuksen mukaan
tdysin | osittain osittain taysin vastaajia
Korkein koulutus eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
43 hlba
kansakoulu 77 % 9% 7% 7% 100 %
13 hléa
keskikoulu 85 % 0% 15 % 0% 100 %
10 hlda
peruskoulu 100 % 0% 0% 0% 100 %
14 hléa
lukio 79 % 7 %* 14 % 0% 100 %
78 hléa
ammattikoulu 82 % 9% 6 % 3% 100 %
45 hléa
opistoaste 89 % 4% 4% 2 %* 100 %
9 hléa
oppisopimus/ vastaava 67 % 22 % 11 %* 0% 100 %
70 hloa
korkeakoulu/ yliopisto 81 % 9% 6 % 4% 100 %
12 hl6a
muu, luokittelematon 67 % 0% 8 %* 25 % 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Taulukko 42
Asuinympariston turvattomuuden kokeminen N=294
asumisen mukaan
tdysin osittain osittain taysin vastaajia
Asuminen eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
70 hléa
yksin 74 % 11% 10 % 4% 100 %
105 hldéa
puolison kanssa 84 % 9% 5% 3% 100 %
93 hlva
puoliso ja lapsia 87 % 3% 7% 3% 100 %
6 hléa
vanhempien kanssa 100 % 0% 0% 0% 100 %
16 hl6a
lasten kanssa 69 % 13 % 13 % 6 %* 100 %
4 hloa
muuten 75 % 0% 0% 25 %* 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Asumisen mukaan vertailtaessa (taulukko 42) voidaan nihdi, ettd eniten turvattomuutta
asuinympadristossddn ovat ilmoittaneet kokeneensa lasten kanssa ilman puolisoa asuvat,
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kaikkiaan 32 prosenttia, joista osittain tai tdysin samaa mieltd 19 prosenttia, tdysin samaa mielta
6 prosenttia (1 hld). Yksinasuvista jonkinasteista turvattomuutta ilmoitti kokeneensa kaikkiaan
25 prosenttia, joista osittain tai tdysin samaa mieltd on 14 prosenttia, tdysin samaa mieltd 4
prosenttia.

Puolison kanssa kahden asuvista kaikkiaan 17 prosenttia koki jonkinasteista turvattomuutta, 8
prosenttia osittain tai tdysin samaa mieltd ja 3 prosenttia tdysin samaa mieltd. Puolison ja lasten
kanssa asuvista 13 prosenttia koki turvattomuutta, 10 prosenttia oli osittain tai tdysin samaa
mieltd ja 3 prosenttia tdysin samaa mieltd. Vanhempien kanssa asuvista kukaan ei kokenut
turvattomuutta (6 hlod) ja "muuten” asuvista 25 prosenttia oli tdysin samaa mieltd (yksi henkild
neljastd).

Kunnittaisessa vertailussa tiedot hajoavat jilleen yksittdisten vastaajien varaan, jolloin katson
selvemmaksi yhdistdd tietoja. Seuraavassa on siis esitelty kunnittaiset osuudet jonkinasteista
turvattomuutta asuinymparistossddn alkoholinkdyton takia kokeneista, johon on sisdllytetty
myds osittain eri mielté olleet.

e Kaustinen 36 % e Kokkola 18 %
e Lestijarvi 33 % (1 hlo) e Kannus 15 %
e Himanka 27 % e Veteli 14 %
e Toholampi 27 % e Perho 6 % (1 hlo)

e Halsua 20 % (1 hlo)

Korostaisin tdssd, ettd kysymyksemme koski asuinympdristossd mahdollisesti koettua
turvattomuutta nimenomaan alkoholinkdyton takia. On kuitenkin mahdollista téssédkin ajatella
osan vastaajista tarkoittaneen alkoholinkdyton aiheuttamia turvallisuusongelmia laajemmin,
esimerkiksi rattijuopumuksina; osa taas on ehkd ajatellut l&hinnd ndkyvdd tai héiritsevad
alkoholinkdytt6d asuinympéristossa.

Tédmin selvityksen mukaan Kaustislaiset vastaajat ovat ilmoittaneet kokeneensa eniten
turvattomuutta asuinympdaristossdian alkoholinkdyton takia: kaikkiaan 36 prosenttia ja osittain tai
tdysin samaa mieltd olevien osuus 29 prosenttia (sisdltyy 36 prosenttiin). Tdmid on
johdonmukaista alkoholinkdyton yleisyydestd saamiemme tietojen kanssa sekd ldheisensd
alkoholinkéytostd huolissaan olevien kunnittaisten osuuksien kanssa.

Lukujen tulkintaa hankaloittaa pienten kuntien vastaajien véhiisyys — vaikkakin vastaajaosuudet
ovat ldhes tarkalleen maakunnan eri kuntien véestoosuuksien mukaiset. Alkoholinkdyton
yleisyyteen nihden Kokkolan lukuja voidaan pitda ylldttdvan alhaisina, mutta sekin on linjassa
laheisistddn huolissaan olevien osuuteen. Kokkolassa kaikkiaan 18 prosenttia ilmoittaa
kokeneensa viimeisen vuoden aikana jonkinasteista turvattomuutta ja osittain tai tdysin samaa
mieltd on 10 prosenttia kokkolalaisista vastaajista.
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5.3 Laheisen alkoholinkayton aiheuttama turvattomuus

Toinen turvallisuutta koskevista viitteistd kuului ndin: ”Viimeisen vuoden aikana olen kokenut
turvattomuutta ldheiseni alkoholinkdyton takia.” Vastanneista 9 prosenttia kertoo kokeneensa
turvattomuutta laheisensi alkoholinkdyton takia ja 5 prosenttia on epdilevilld kannalla eli on
vastannut “osittain eri mieltd”. Ndmé vastaukset on tulkittu jonkinasteisen turvattomuuden
osoitukseksi niin, ettd vain tiysin eri mieltd olleiden prosenttiosuus kuvaisi turvattomuutta
kokemattomia. Vastaukset jakautuivat seuraavasti (N=320):

. 79 % tdysin eri mieltd 85 % kysymykseen vastanneista (N=296)
. 5% osittain eri mieltd 5%

. 5%  osittain samaa mieltd 5%

o 4%  tdysin samaa mieltd 4 %

. 8 % el vastannut

5.4 Laheisen alkoholinkayton aiheuttaman turvattomuuden yhteys taustatekijoihin

Tédmin selvityksen mukaan naiset kokevat enemmén turvattomuutta 1dheisen alkoholinkédyton
takia, kuin miehet (tilastollinen merkitsevyys 5 % tasolla). Ikdryhmiin, perheen kokoon,
tyotilanteeseen, koulutukseen tai omaan alkoholinkdyttoon tédllda ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd, kuten ei mydskddn mainittuun stressiin, taloudellisiin huoliin tai
sairauksiin.

Liheisen alkoholinkédyton aiheuttaman turvattomuuden kokeminen on yhteydessd heikompaan
oman hyvinvoinnin arvioon nyt (1 % tasolla) sekd kolmen vuoden kuluttua (5 % tasolla). Tama
siis tarkoittaa, ettd ldheisensd alkoholinkdyton takia turvattomuutta kokeneet ovat antaneet
heikompia arvioita hyvinvoinnistaan. Muistuttaisin vield, ettd havaittu yhteys ei tarkoita, ettd
juuri ldheisen alkoholinkéyttd yksin aiheuttaisi hyvinvoinnin heikkenemisen, vaan tekijo6itd voi
olla muitakin.

Léheisen alkoholinkdyton kokeminen ongelmalliseksi sekéd alkoholista ldheiselle aiheutuneet
terveysongelmat ja palvelujen kéyttd ovat selvidsti yhteydessd ldheisen alkoholinkdyton
aitheuttamaan turvattomuuden tunteeseen (1 %). Samaten yhteys 10ytyy ldheisen aiheuttaman
turvattomuuden tunteen sekd asuinympdristdssd alkoholinkdyton takia aiheutuneen
turvattomuuden kokemisen kanssa (1 %).

Naisista jopa 8 prosenttia on tdysin samaa mieltd siitd, ettd ldheisen alkoholinkdytté on
viimeisen vuoden aikana aiheuttanut turvattomuutta. Osittain tai tdysin samaa mieltd on 13
prosenttia ja jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 20 prosenttia naisvastaajista (N=131).

Micehisti tdysin samaa mieltd on vain 1 prosentti, osittain tai tdysin samaa mieltd 7 prosenttia ja
jonkinasteista turvattomuutta ilmoittaa kokeneensa 11 prosenttia miesvastaajista (N=161). Tdma
tilastollisesti merkitsevd ero naisten turvattomuuden kokemukseen ldheisen alkoholinkdyton
suhteen on tirkeda panna merkille.
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Kuvio 10: ”Olen kokenut turvattomuutta laheiseni alkoholinkayton takia” — naiset / miehet
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Seuraavasta taulukosta 43 voidaan n#hdd turvattomuuden jakautuminen ikdryhmittéin.
Tilastollisesti merkitsevdd eroa ndiden suhteen ei 10ytynyt eli turvattomuuden kokeminen ei
johdonmukaisesti esimerkiksi lisddnny iin kasvaessa. Eroja silti on ja tdstd voidaankin havaita
turvattomuuden painottuvan téssé selvityksessd nuorimpaan ikdryhméaén, 18—30-vuotiaat. Heista
8 prosenttia on tdysin samaa mieltd, 19 prosenttia osittain tai tdysin samaa mieltd ja
jonkinasteista turvattomuutta on ldheisensd alkoholinkdyton takia kokenut jopa 27 prosenttia
nuorista. Toiseksi eniten turvattomuutta ovat ilmoituksensa mukaan kokeneet 61-70-vuotiaat,
joista 7 prosenttia on tdysin samaa mieltd, 13 prosenttia osittain tai tdysin samaa mieltd ja
jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 17 prosenttia tistd ikaryhmaista.

Taulukko 43
Turvattomuuden kokeminen laheisen N=294
alkoholinkayton takia ikdryhméan mukaan

taysin osittain osittain tdysin vastaajia

Ikdryhmé eri mieltd | eri mieltdi | samaa mieltd | samaa mielté | yhteensd
37 hl6a

18-30 73 % 8% 11% 8% 100 %
42 hloa

3140 91 % 5% 2 %* 2 %* 100 %
60 hloa

41-50 88 % 10 % 2 %* 0% 100 %
69 hlba

51-60 88 % 1 %* 6 % 4% 100 %
86 hloa

61-70 84 % 4% 6 % 7% 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild.
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Koska sukupuolten véliset erot osoittautuivat merkittaviksi, on taulukoissa 44 ja 45 esitetty
vertailu ikdryhmittdin sukupuolen perusteella. Nyt ndhdédén, ettd nuorista tytdistd 17 prosenttia
on tdysin samaa mieltd, 34 prosenttia osittain tai tdysin samaa mieltd ja jonkinasteista
turvattomuutta laheisensa alkoholinkayton takia on ilmoittanut kokeneensa jopa 45
prosenttia 18-30-vuotiaista naisista. 61—70-vuotiaista naisista 12 prosenttia on tdysin samaa
mieltd, 14 osittain tai tdysin samaa mieltd ja jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 19
prosenttia.

Taulukko 44
Turvattomuuden kokeminen laheisen N=131
Naiset alkoholinkayton takia ikaryhméan mukaan
tdysin osittain osittain tdysin vastaajia
Ikdryhma eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
18 hl6a
18-30 56 % 11 % 17 % 17% 100 %
20 hloéa
3140 80 % 10 % 5 %* 5 %* 100 %
32 hloa
41-50 94 % 6 % 0% 0% 100 %
20 hloa
51-60 80 % 5 %* 5 %* 10 % 100 %
41 hléa
61-70 81 % 5% 2%* 12 % 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild.

Taulukko 45
Turvattomuuden kokeminen laheisen N=161
Miehet alkoholinkayton takia ikdryhméan mukaan
tdysin osittain osittain tdysin vastaajia
Ikaryhma eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
19 hloa
18-30 90 % 5 %* 5 %* 0% 100 %
22 hldé
3140 100 % 0% 0% 0% 100 %
28 hloa
41-50 82 % 14 % 4 %* 0% 100 %
47 hloa
51-60 92 % 0% 6 % 2 %* 100 %
45 hloa
61-70 87 % 2 %* 9% 2 %* 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Miehistd 61-70-vuotiaat ovat ilmoittaneet kokeneensa eniten turvattomuutta ldheisen
alkoholinkdyton takia. Heistd osittain tai tdysin samaa mieltd on 11 prosenttia ja 13 prosenttia
on kokenut jonkinasteista turvattomuutta. Toiseksi eniten turvattomuutta ilmoittaa kokevansa
41-50-vuotiaiden miesten ryhma: osittain tai tdysin samaa mieltd on 4 prosenttia tistd ryhméasti
ja jonkinasteista turvattomuutta on kokenut 18 prosenttia tdmin ikdryhmin miehistd. 31-40-
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vuotiaista miehistd kukaan ei tissd selvityksessd ollut kokenut turvattomuutta ldheisensi
alkoholink&dyton takia. My&s nuorten miesten ero 18—30-vuotiaisiin naisiin on huomattava.

Seuraavassa taulukossa 46 ldheisen alkoholinkdyton aiheuttamaa turvattomuuden kokemista on
tarkasteltu vastaajien tyotilanteen mukaan. Jos opiskelijoiden pienehkdd ryhméd (4 hlod) ei
huomioida, kokevat turvattomuutta eniten osa-aikatydssd olevat sekd ryhmi “muut”, kaikkiaan
24 prosenttia, mikd on myds osittain tai tdysin samaa mieltd olevien osuus. Tyottomistd
kaikkiaan 23 prosenttia on ilmoittanut kokevansa turvattomuutta, heisti osittain tai tdysin samaa
mieltd on 17 prosenttia.

Eldkeldisistd kaikkiaan 16 prosenttia on kokenut jonkinasteista turvattomuutta ja osittain tai
tdysin samaa mieltd on 12 prosenttia eldkeldisistd. Vdhiten turvattomuutta kokevat
kokopdivityontekijat, kaikkiaan 10 prosenttia ja osittain tai tdysin samaa mieltd 4 prosenttia.

Taulukko 46
Turvattomuuden kokeminen laheisen
alkoholinkayton takia toiminnan mukaan N=290
taysin osittain osittain tdysin vastaajia
Paaas. toiminta | eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
18 hloa
tyoton 78 % 6%* 17 % 0% 100 %
83 hlva
elakkeelld 84 % 4% 6 % 6 % 100 %
4 hlba
opiskelija 50 % 25 %* 25 %* 0% 100 %
29 hléa
osa-aikaty®/ muut 76 % 0% 14 % 10 % 100 %
156 hlda
kokopiiviityo 89 % 6 % 1% 3% 100 %

* Naissa tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Taulukossa 47 on nédhtdvissd vertailu koulutusryhmittdin ldheisen aiheuttaman turvattomuuden
kokemisen suhteen. Eniten turvattomuutta ldheisen alkoholinkdyton takia ovat ilmoittaneet
kokeneensa lukion kdyneet, kaikkiaan 28 prosenttia, mikd on myos osittain tai tdysin samaa
mieltd vastanneiden osuus. Toisena on ryhmé “muu, luokittelematon koulutus”, kaikkiaan 24
prosenttia ja osittain tai tdysin samaa mieltd 16 prosenttia. Ja kolmantena keskikoulun kdyneet,
kaikkiaan 23 prosenttia, mikd on myds osittain tai tdysin samaa mieltd olevien osuus tdssd
ryhmaéssa.

Sukupuolten vélinen ero heijastunee myods koulutusryhmittdisessd vertailussa. Esimerkiksi
lukion kéyneistd 60 prosenttia on naisia. Ryhmidssd “muu”, naisia on 42 prosenttia ja
keskikoulun kdyneistd 44 prosenttia on naisia. Korkeakoulutetuista 61 prosenttia on naisia ja
kansakoulun kéyneistd 39 prosenttia. (Ks. tarkemmin Lisdtietoja, Taulukko 49.)

Vihiten turvattomuutta on koulutusryhmittdin koettu peruskoulun kiyneiden keskuudessa,
kaikkiaan 10 prosenttia (1 hld), eikd kukaan ole osittain tai tdysin samaa mielta.
Korkeakoulutetuista kaikkiaan 14 prosenttia on kokenut jonkinasteista turvattomuutta ldheisen
alkoholinkdyton takia, 7 prosenttia osittain tai tdysin samaa mieltd. Kansakoulun kéyneistd
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samaten 14 prosenttia on kokenut jonkinasteista turvattomuutta, osittain tai tdysin samaa mielta
oli 12 prosenttia.

Taulukko 47
Turvattomuuden kokeminen laheisen N=292
alkoholinkayton takia koulutuksen mukaan

tdysin | osittain osittain taysin vastaajia

Korkein koulutus eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensd
42 hléa

kansakoulu 86 % 2 %* 7% 5% 100 %
13 hlba

keskikoulu 77 % 0% 8 %* 15% 100 %
10 hl6a

peruskoulu 90 % 10 %* 0% 0% 100 %
14 hl6a

lukio 71% 0% 21% 7 %* 100 %
78 hloa

ammattikoulu 87 % 6 % 4% 3% 100 %
45 hléa

opistoaste 89 % 2 %* 4% 4% 100 %

9 hl6a

oppisopimus/ vastaava 89 % 11 %* 0% 0% 100 %
69 hloa

korkeakoulu/ yliopisto 86 % 7% 3% 4% 100 %
12 hléa

muu, luokittelematon 75 % 8 %* 8 %* 8 %* 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild.

Taulukko 48
Turvattomuuden kokeminen laheisen N=292
alkoholinkayton takia asumisen mukaan
tdysin osittain osittain tdysin vastaajia
Asuminen eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltéd | yhteensa
70 hloa
yksin 81 % 6 % 7% 6 % 100 %
104 hlda
puolison kanssa 85 % 5% 6 % 5% 100 %
93 hloa
puoliso ja lapsia 90 % 5% 2% 2% 100 %
6 hl6a
vanhempien kanssa 100 % 0% 0% 0% 100 %
16 hléa
lasten kanssa 69 % 6 %* 13 % 13 % 100 %
3 hl6a
muuten 100 % 0% 0% 0% 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkilo.

Taulukossa 48 turvattomuuden kokemusta on kisitelty asumisen mukaan. Tdsséd selvityksessd
eniten turvattomuutta ldheisen alkoholinkdyton takia ovat ilmoittaneet kokevansa lasten kanssa
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ilman puolisoa asuvat, kaikkiaan 32 prosenttia, joista osittain tai tdysin samaa mieltd olevia 26
prosenttia ja tdysin samaa mieltd olevien osuus 13 prosenttia. Titd voidaan pitdéd erityisen
huolestuttavana etenkin yhden huoltajan lapsiperheiden osalta. Ryhmissd on kuitenkin myos
aikuisten lastensa kanssa asuvia ikdihmisid. Seuraavana ovat yksinasuvat, kaikkiaan 19
prosenttia ja osittain tai tdysin samaa mieltd 13 prosenttia.

Puolison kanssa kahden asuvista kaikkiaan 16 prosenttia on ilmoittanut kokeneensa
jonkinasteista turvattomuutta, osittain tai tdysin samaa mieltd on 11 prosenttia. Kahden
huoltajan lapsiperheisséd puolestaan kaikkiaan 9 prosenttia on kokenut jonkinasteista huolta,
mutta osittain tai tdysin samaa mieltd on vain 4 prosenttia. Toki néissd perheissd eldvien lasten
kannalta tdimékin on liikaa.

Kunnittainen vertailu on tehty tutun kaavan mukaan: alla nikyvét jonkinasteista turvattomuutta
kokeneiden vastausosuudet eli kaikki, jotka eivit ole vastanneet “tdysin eri mieltd”. (Suluissa on
ilmoitettu osittain tai tdysin samaa mieltd vastanneiden yhteenlaskettu osuus. Myos néitd lukuja
voitaisiin kiyttdd vertailun perustana; tulos ei kuitenkaan juuri muuttuisi.)

e Kaustinen 43 % e Kokkola 12 %
e Himanka 27 % e Perho 12 %
e Veteli 21 % e Kannus 11 %
e Halsua 20 % (1 hlo) o [estijarvi 0 %

e Toholampi 13 %

Eniten ldheisensd alkoholinkdyton takia turvattomuutta kokeneita on oman ilmoituksensa
mukaan Kaustisilla. Tamin selvityksen perusteella jopa 43 prosenttia heistd on kokenut
jonkinasteista turvattomuutta l&heisen alkoholinkdyton takia viimeisen vuoden aikana, ja 36
prosenttia on osittain tai tdysin samaa mieltd. Toiseksi eniten turvattomuutta on koettu
Himangalla, 27 prosenttia kaikkiaan ja sama osuus on osittain tai tdysin samaa mielta.

Veteli sijoittuu ldheisen alkoholinkdytdstd aiheutuvan turvattomuuden listalla kolmanneksi.
Kaikkiaan 21 prosenttia Vetelin asukkaista on timén selvityksen mukaan kokenut jonkinasteista
turvattomuutta ja 14 prosenttia on osittain tai tdysin samaa mieltd. Veteli ei timén selvityksen
mukaan ole alkoholinkdyton suhteen kérkikuntia, mutta myos léheisistdédn huolissaan olevia
sieltd 10ytyi neljanneksi eniten. Vihiten turvattomuutta ldheisen alkoholinkdyton takia on koettu
Kannuksessa ja Lestijarvella.

5.5 Turvattomuuden kokemisesta aiheutuneet yhteydenotot

Turvattomuutta koskevien kysymysten yhteydessd kyselylomakkeessa oli avokysymys, jossa
pyydettiin ilmoittamaan mihin on mahdollisesti ollut yhteydessd turvattomuuden kokemisen
vuoksi. Valmiita vaihtoehtoja ei ollut, vaan vain tilaa vastaukselle. Yhteensd 9 prosenttia
vastanneista ilmoitti ottaneensa jonnekin yhteyttd turvattomuuden kokemisen vuoksi.

Naistd yhteydenotoista 30 prosenttia kohdistui poliisiin tai viranomaisiin ja 27 prosenttia
kohdistui vastaajan sukulaisiin tai ystdviin. Yhteydenotoista 16 prosenttia tehtiin
paihdepalveluihin ja 14 prosenttia terveyspalveluihin. 8 prosenttia kohdistui sosiaalitoimeen, 5
prosenttia isdnnditsijddn tai taloyhtidon ja 3 prosenttia kuntaan tai kaupunkiin tarkemmin
méadrittelematta
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5.6 Yhteenveto turvattomuuden kokemisesta

Alkoholinkdyton aiheuttamaa turvattomuuden kokemista ldhestyttiin kyselyssa kahdella tavalla:
asuinympdristossd viimeisen vuoden aikana mahdollisen alkoholinkdyton aiheuttaman
turvattomuuden sekd ldheisen alkoholinkdyton aiheuttaman turvattomuuden kautta.
Asuinympdristdssddn turvattomuutta on kokenut 11 % vastanneista ja empivéalld kannalla on
lisaksi 7 %. Niin ollen vastanneista 18 % on viimeisen vuoden aikana kokenut
asuinymparistéssadn jonkinasteista turvattomuutta alkoholinkayton takia. Miesten ja
naisten valilla ei ollut eroa turvattomuuden kokemisessa.

Turvattomuuden kokeminen asuinympéristossd on tdmén selvityksen mukaan yhteydessi
heikompiin arvioihin tdméin hetken hyvinvoinnista. Kaikista vastaajista harvemmin alkoholia
itse  kéyttdvdt ovat ilmoittaneet muita useammin kokeneensa  turvattomuutta
asuinymparistossddn alkoholinkdyton takia. Alkoholia kéyttdvistd vastaajista puolestaan suuria
kerta-annoksia kéyttdvat ovat ilmoittaneet muita useammin kokeneensa turvattomuutta.

Eniten turvattomuutta asuinympéristossdén ilmoittavat kokeneensa 18-30-vuotiaat, osittain tai
tdysin samaa mieltd 14 % ja epdvarmat mukaan luettuna kaikkiaan 27 %. Vihiten
turvattomuutta asuinympéristossddn eri ikdryhmisti kokevat tdmén selvityksen mukaan 31-40-
vuotiaat, osittain tai tdysin samaa mieltd 5 % ja kaikkiaan 12 %. Yleistd kisitystd vastaan
vanhemmat ikdryhmadt tai eldkeldiset eivit kokeneet muita enemmin turvattomuutta
asuinymparistdssddn alkoholinkdyton takia. Sen sijaan selvityksen nuorin ikdryhma, 18-30-
vuotiaat erottui muista ikdryhmistd. Myoskdén naiset eivdt kokeneet asuinympdristossdin sen
enempdd turvattomuutta kuin miehet.

Tassd selvityksessd ei kysytty turvattomuuden tunteesta yleisesti, vain alkoholinkdyton osalta.
On myds mahdollista, ettd eri vastaajat ovat ajatelleet alkoholinkdyton aiheuttaman
turvattomuuden laajemmin tai suppeammin, vaikkapa vain oman naapuruston osalta tai toisaalta
koko kaupungin osalta; ehki sisdllyttden rattijuopumukset tai vain héiritsevin kayttdytymisen.
Yhteenvetona eri ryhmid vertailtaessa  keskiméddrdisti enemmén turvattomuutta
asuinympdristossddn ovat ilmoittaneet kokeneensa:

e ikdryhmisti:
18-30-vuotiaat, joista kaikkiaan 27 % koki turvattomuutta

e pédasiallisen toiminnan ryhmista:
osa-aikatyontekijat ja ryhma “muut”, joista kaikkiaan 27 % koki turvattomuutta

e koulutusryhmista:
”muu, luokittelematon koulutus”, joista kaikkiaan 33 % koki turvattomuutta
oppisopimuksen / vastaavan suorittaneet, joista kaikkiaan 33 % koki turvattomuutta

e asumisen ryhmista:
lasten kanssa ilman puolisoa asuvat, joista kaikkiaan 32 %
yksinasuvat, joista kaikkiaan 25 % koki turvattomuutta

e kunnista:
Kaustisen vastaajat, joista kaikkiaan 36 % koki turvattomuutta
Himangan vastaajat, joista kaikkiaan 27 %
Toholammin vastaajat, joista kaikkiaan 27 %
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Toinen turvattomuuden alue koski vastaajan oman ldheisen mahdollisen alkoholinkédyton
aiheuttamaa turvattomuuden kokemista viimeisen vuoden aikana. Léheisen alkoholinkdyttd on
aiheuttanut turvattomuutta 9 %:lle vastanneista ja epdilevid on lisdksi 5 %. Kaikkiaan
jonkinasteista turvattomuutta laheisensa alkoholinkéayton takia on kokenut siis 14 %
vastanneista.

Talla kertaa naisten ja miesten vélille muodostui tilastollisesti merkitsevé ero: jopa 8 prosenttia
naisista on tiysin samaa mielta siitd, ettd 1dheisen alkoholinkéyttd on aiheuttanut turvattomuutta.
Osittain tai tdysin samaa mieltd on 13 prosenttia ja kaikkiaan jonkinasteista turvattomuutta
on kokenut 20 prosenttia naisista. Michistd vain 1 prosentti on tdysin samaa mieltd, osittain
tai tdysin samaa mieltd on 7 prosenttia ja jonkinasteista turvattomuutta ilmoittaa kokeneensa
kaikkiaan 11 prosenttia miehista.

Liheisen aiheuttama turvattomuus on yhteydessd heikompiin hyvinvoinnin arvioihin nyt ja
tulevaisuuden suhteen. Léheisen alkoholinkdyton aiheuttama turvattomuuden kokeminen on
yhteydessd my0s turvattomuuden kokemiseen asuinympéristdossd alkoholinkdyton takia.
Erityisen huolestuttavana voidaan pitéa sit, ettd nuoret, 18—30-vuotiaat naiset ilmoittavat paljon
keskivertoa useammin kokeneensa turvattomuutta 1dheisen alkoholink&yton takia. Lisdksi lasten
kanssa ilman puolisoa asuvien ryhmi huolestuttaa suuresti, silld heistd valtaosa (noin 78 %) on
yksinhuoltajia. Turvattomuuden kokeminen téstd syystd on yleisintd seuraavilla ryhmilla:

e sukupuolen mukaan:
18-30-vuotiaat naiset, joista kaikkiaan 45 % koki turvattom. laheisen alkoholinkdyton takia
61-70-vuotiaat naiset, joista kaikkiaan 19 %
41-50-vuotiaat miehet, joista kaikkiaan 18 %

e ikdryhmista:
18-30-vuotiaat, joista kaikkiaan 27 % koki turvattomuutta laheisen alkoholinkdyton takia

e pédasiallisen toiminnan ryhmista:
osa-aikatyontekijat & ryhma ”muut”, joista kaikkiaan 24 % koki turvattom. ldheisen...
tyottdmat, joista kaikkiaan 23 %

e koulutusryhmista:
lukion kayneet, joista kaikkiaan 28 % koki turvattomuutta laheisen alkoholinkdyton takia
”muu, luokittelematon koulutus”, joista kaikkiaan 24 %
keskikoulun kdyneet, joista kaikkiaan 23 %

e asumisen ryhmisti:
lasten kanssa ilman puolisoa asuvat, joista kaikkiaan 32 % koki turvattom. ldheisen...

e kunnista:
Kaustisen vastaajat, joista kaikkiaan 43 % koki turvattom. ldheisen alkoholinkdyton takia
Himangan vastaajat, joista kaikkiaan 27 %
Vetelin vastaajat, joista kaikkiaan 21 %

Yhteensd 9 % vastanneista ilmoitti ottaneensa jonnekin yhteyttd turvattomuuden kokemisen
vuoksi. Yhteydenotoista 30 % kohdistui poliisiin tai viranomaisiin, 27 % sukulaisiin tai ystéviin,
16 % piaihdepalveluihin, 14 % terveyspalveluihin, 8 % sosiaalitoimeen, 5 % isdnnditsijddn tai
taloyhtioon ja 3 % kuntaan tai kaupunkiin tarkemmin mééarittelematta.
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6 PAIHDEPALVELUT

Péihdepalvelut ovat osa kuntien pidihdetyotd. Pédihdetyd voidaan jakaa ehkidisevdin ja
korjaavaan pdihdetyohon, ja esimerkiksi perusterveydenhuollon pédihdetyd luokitellaan télldin
korjaavaksi tyOksi. (Stakes 2007.) Téssd selvityksessd pdihdepalveluilla tarkoitetaan:
selvidmishoitoa, katkaisuhoitoa, pdihdehuollon asumispalveluita, laitoskuntoutusta sekd A-
klinikkapalveluita. Lisdksi pdihdetyOntekijdt antavat neuvontaa puhelimitse sekd esimerkiksi
etenkin nuoria neuvovassa Nuotta-pisteessd eli Nuorten tuki- ja neuvontapisteessa.

Ehkéisevdd piihdetyotd tehdddn myods perusterveydenhuollossa sekd tydterveyshuollossa ja sen
idea on vihentdd muuta palveluntarvetta. Tédssd yhteydessé haluaisin lainata tutkijoita Kantola ja
Kautto: ”Monissa tapauksissa olisi yhteiskunnan kannalta edullisempaa tukea kevyitd
palvelumuotoja, jotka ennaltachkdisevdt palvelujen tarvetta. Erityisesti sosiaalipalvelut ovat
usein muita ongelmia ennaltachkiisevid tai hyvinvointia tukevia palveluja, joilla ongelmiin
padstddn tarttumaan jo alkuvaiheessa tai varsin kohtuullisin kustannuksin.” (Kantola & Kautto,
2002: s. 123.)

6.1 Paihdepalveluiden kaytto

Kyselylomakkeessa oli pdihdepalvelut lueteltuna (kuten ylld) ja niistd vastaaja sai valita
kayttdimansd palvelut eli myds useampia palveluita. Tdmén selvityksen mukaan 91 prosenttia
kaikista vastaajista ei ole kéyttinyt mitddn pdihdepalveluja, 4 prosenttia ei vastannut
kysymykseen. Kaikista kysymykseen vastanneista 95 prosenttia ei ole kéyttdnyt mitdén
paihdepalveluja (N=306).

Palveluiden kdytostd on huomattava, ettd samat ihmiset ovat kidyttdneet useampia eri
palvelumuotoja. Pdihdepalveluiden kayttod jakautui seuraavasti:

o 91 % ei ole kiyttanyt (N=320) 95 % kysymykseen vastanneista (N=306)
° 3,1 % A-klinikka 3.3%

. 1,3 % jokin muu 1,3%

° 1,6 % katkaisuhoito 1,6 %

° 0,6 % selvidmishoito 0,7 %

° 0,3 % laitoskuntoutus 0,3 %

o 0,3 % asumispalvelut 0,3 %

° 4,4 % ei vastannut

Nédin ollen noin 5 prosenttia vastaajista olisi tdmin selvityksen mukaan kéayttanyt
pdihdepalveluja, kun otetaan huomioon, ettd samat henkilét ovat kéyttdneet useampia
palvelumuotoja. Vaihtoehto ”jokin muu” pitdd sisdllddn maininnat paihdetyontekijista
(henkilokohtainen kontakti), Al-anon-ryhmistd, Nuotta-neuvontapisteesti sekd AA-ryhmista.

Kysyimme myds, oliko vastaajan ldheinen kéyttdnyt pdihdepalveluja. Tdmédn kysymyksen
vastausten perusteella keskipohjalaiset ovatkin hieman useammin kéyttineet paihdepalveluja:
peréti 9,5 prosenttia vastanneiden ldheisistd on vastanneiden mukaan kiyttéinyt pdihdepalveluja.
Tamaén ilmeisen ristiriidan voi selittdd se, ettd eniten pidihdeongelmista kirsivét eivit ehkd ole
olleet innokkaita vastaamaan pdihdeaiheiseen kyselyyn.
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Téssé ldheisid koskevassa kysymyksessd A-klinikan ohella suurimmaksi ryhmiksi nousi “’jokin
muu”, mikd pitdd sisélldsn seuraavia palvelu- tai hoitomuotoja: AA-ryhmét, Mobile-
kriisikeskus,  péihdetyontekija ~ (henkilokohtainen  kontakti), = Nuotta-neuvontapiste,
tyoterveyshuolto, psykiatria, perheneuvola, psykologi sekd Minnesota-hoito.

Kaiken kaikkiaan ldheisen péihdepalveluiden kayttéd koskevat vastaukset jakautuivat
seuraavasti:

o 85 % ei ole kéyttanyt (N=320) 90 % kysymykseen vastanneista (N=302)
e 3,4 % A-klinikka 3,6%

e 3,1 % jokin muu 3.3%

° 2,8 % katkaisuhoito 2,9 %

° 1,3 % laitoskuntoutus 1,3 %

° 0,9 % selvidmishoito 1%

. 0,6 % asumispalvelut 0,7 %

° 5,6 % ei vastannut

6.2 Palveluiden kehittAminen

Kysyimme myds, mitd pédihdepalveluja vastaajien mielestd tulisi kehittdd. Vaihtoehtoja sai
tassdkin valita useampia. 55 prosenttia kysymykseen vastanneista valitsi vaihtoehdon en osaa
sanoa”. Muut vastaukset jakautuivat kuvion 11 mukaisesti (N=303). Vastanneista 25 prosenttia
on sitd mieltd, ettd katkaisuhoitoa pitiisi kehittdd ja 18 prosenttia kehittiisi A-klinikkatoimintaa.

Kuvio 11: ’Mielestani seuraavia paihdepalveluita tulisi kehittaa”
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Laitoskuntoutuksen kanssa tasoissa, 11 prosentilla, on vaihtoehto “’jokin muu”, joka sisdltdd
seuraavat vastaajien ehdottamat kehittimisen kohteet: mielenterveyspalvelut, valistus nuorille,
paihderiippuvaisten &itien hoito, hoitoon hakeutumisen madaltaminen, avohuolto ja péésy
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helpommaksi, palvelun tarjonta kotiin, pakkohoito, riittdvin aikainen puuttuminen, AA ja Al-
anon, KAN-ty0 (Kristilliset alkoholit ja narkomaanit), Minnesota-hoito, tydterveyshuolto,
ohjattua liikuntaa keski-ikdisille miehille, tietoa palveluista helposti saataville esimerkiksi
kirjastoon, perhetuki, ennaltachkdisy, alkoholin saatavuuden kiristiminen, tiedottaminen seké
lisdé yhteistyotd kodin, koulun, terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja poliisin kanssa.

Néiden lisdksi vastaajat toivoivat arvomaailman muutoksia ja perusarvojen nostamista kunniaan,
liséd aikaa lapsille ja nuorille, ihmisten oman vastuun lisddmisti ja hyysddmisen” lopettamista ja
jatkuvan juomisen mahdollistamisen lopettamisesta, alkoholia kortille, raittiustyotd, pakkotyota,
yhteiskunnallista keskustelua seki sielunhoitoa.

6.3 Vastuukysymykset

Kysyimme keskipohjalaisilta, kenelle heiddn mielestddn kuuluisi vastuu péihdepalveluiden
jarjestdmisestd. Vaihtoehtoina annoimme valtion, kunnan/ kaupungin, terveydenhuollon,
jarjeston/ yhdistyksen, sairaanhoitopiirin, yksityisen palveluntuottajan sekd vaihtoehdon ”jokin
muu”. Vaihtoehtoja sai valita useampia. Tédhén saimme yhteensd 528 vastausta, jotka jakaantuivat
seuraavasti:

Kuvio 12: ~ ”Mielestani vastuu paihdepalveluiden jarjestdmisesta kuuluu...”
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Kunta tai kaupunki, terveydenhuolto sekd valtio ndhddin keskeisimpind vastuun kantajina
paihdehuollon jirjestimisessd. Valtion saamaa 24 prosentin osuutta vastauksista (528) voidaan
pitdd yllattdvand, silli kuntien itsehallintoa on viime vuosikymmenind pyritty kasvattamaan.
Valtion vastuuseen vedotaan vastauksissa sillékin perusteella, ettd valtio sallii alkoholin myynnin
ja myods kerdd alkoholiveron, jota tulisi vastaajien mielestdi hyddyntdd haittojen suhteen.
Vaihtoehto jokin muu sisdlsi oman vastuun korostamista eli vastuu kuuluu jokaiselle itselle.
Sairaanhoitopiiri tuntuu olevan vieraampi kisite, eikd palveluiden yksityistiminen saa tdmén
kyselyn perusteella suurta kannatusta. Jarjestot ja yhdistykset palveluntuottajina ovat tutumpia.
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7 KEHITYSEHDOTUKSIA VASTAAIJILTA

Kyselyn viimeinen kysymys tarjosi mahdollisuuden ldhettdd alueen kehittéjille terveisid ja
kehitysehdotuksia kyselyn teemoihin liittyen. Vastaajat tarttuivat tilaisuuteen hyvin aktiivisesti,
silld noin 55 prosenttia vastaajista vastasi avovastaukseen. Valmiita vaihtoehtoja ei siis tdssd
kohdassa esitetty vastaajille. Suurin osa vastauksista kasitteli pidihteiden kéyton ja siitd
aiheutuvien ongelmien vihentdmisti ja ehkéisya.

Seuraavassa olen ryhmitellyt vastauksia paateemoittain sen mukaan, mihin ryhméén on eniten
tullut vastauksia. Tdmén raportin liitteend on kuitenkin niisté terveisistd ja kehitysehdotuksista
muodostettu luokittelu kokonaisuudessaan, jossa my0s kaikki vastaukset ovat ndhtdvissd — ja
opiksi otettavissa.

Vastaajat katsovat paihdeongelmien hoidon kannalta keskeiseksi seuraavanlaiset toimet:

1. Paihde- ja mielenterveyshoidon tehostaminen, hoitoon paasyn helpottaminen seka
l&heisten huomiointi.

2. Aktiivisempaa puuttumista yhteiskunnan eri tahoilta; riittavan aikainen reagointi
ja valvonnan lisdaminen.

3. Yhteiskunnan arvomaailman muutokset ja poliittiset toimet.
4. Ennaltaehkaisy, perhepolitiikka ja nuorten harrastusten tukeminen.

5. Valistus ja tiedotus koteihin, kouluihin ja valtakunnallisesti.

7.1 Paihde- ja mielenterveyshoidon tehostaminen, hoitoon paasyn helpottaminen seka
Iaheisten huomiointi:

Kohdassa 1 vastaajat toivovat, ettd pdihdehoitoon pdisisi asiakkaaksi nykyistd nopeammin ja
helpommin. Yhtdiltd mahdollisimman aikainen puuttuminen ja toisaalta riittdvén pitkd seuranta
hoitosuunnitelmineen katsottiin hoitoa tehostaviksi tekijoiksi. Paihdekuntoutujan 1dheisten tukea
toivottiin lisdttdvan sekd perheen kokonaistilanteen huomioimista — esimerkiksi perheen lasten
tilanteen huomioiminen. Myds mielenterveyshoitoon paésy koettiin liian vaikeaksi.

Edelleen kohdassa 1 mainittu hoidon tehostaminen pitdd sisdlldén hoitoketjun tydntekijoiden
koulutuksen ajanmukaistamista, lisdresurssien toivetta sekd nykyisten hoitoyksikdiden jatkon
turvaamista. Hoitokokonaisuuden muuttamista moniammatilliseksi tuettiin ja yhteistyotad
kaivattiin terveydenhoidon, sosiaalityon ja mielenterveystyon kanssa. Myos pakkohoitoa
ehdotettiin muutaman kerran, esimerkiksi uupuneen omaisen toimesta.

7.2 Aktiivisempaa puuttumista yhteiskunnan eri tahoilta; riittdvan aikainen reagointi ja
valvonnan lisédminen:

Kohdassa 2 vastaajat haluaisivat ihmisten puuttuvan herkemmin havaitessaan ongelmia. Niin
perheenjésenet, tyontekijit kouluissa, pdivikodeissa ja terveydenhuollossa kuin myos tyokaverit
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tyopaikoilla pitdisi saada huomioimaan ldheisen ihmisen hatd. Nykytilannetta moititaan
vastuuttomaksi ja hyssyttelevéiksi, ja esimerkiksi lasten kanssa tydskentelevien uskotaan
huomaavan viitteitd vanhempien ongelmista. Ehdotettiinpa myos alkometrejda tyOpaikoille
maanantaiaamuisin.

Vastaajien mielestd pitdisi puuttua nuorten humalajuomiseen sekd juomiseen yleisilld paikoilla.
Poliisin toivottiin lisddvdn valvontaa, jotta alaikiisille ei vélitettdisi juomia sekd ilta-aikaan
ravintoloiden ldheisyydessd ehkdisemddn vékivaltaa. Yhteiskunnan eri osa-alueiden vastuu
nousee esiin vastauksissa, joissa pohditaan taloudellisten tukien suhdetta alkoholin liikakéytt66n
sekd tyottdomyyden tehokkaampaa hoitoa merkittivdnd pdihdepolitiikankin kannalta. Erikseen
mainittiin myds nuorisotyottomyys.

7.3 Yhteiskunnan arvomaailman muutokset ja poliittiset toimet:

Kohdassa 3 useammassakin vastauksessa ehdotetaan alkoholin myynnin keskittdmistd vain
Alkoihin, pois kaupoista. Rajoitukset saatavuuteen ja hinnankorotukset mainitaan usein
yhdessd.  Julkisen juomisen kieltiminen sekd tuntuvammat rangaistukset —mm.
rattijuopumuksista tulevat esiin. Osa kyseenalaistaa alkoholinkdyton itsestddnselvyyden tyystin
ja kannattaa raittiuteen kasvatusta. Vanhempien omaa esimerkkid perddnkuulutetaan myos,
kiinnostusta lapsen hyvinvointiin ja ldheisistd valittamistd ylipadtaan.

Osa taas palauttaisi vastuun pdihdeongelmista kayttéjille itselleen. Alkoholismia ei ndhdd
niinkdin sairautena kuin omien valintojen tuloksena. Niinpd vastuu hoidon taloudellisista
kustannuksista katsotaan kuuluvan alkoholistille itselleen, ja ajatellaan, etti ilman omaa
motivaatiota hoito olisi kuitenkin turhaa. Myd6s vihamielistd suhtautumista niin sanottuihin
vapaamatkustajiin esiintyy.

7.4 Ennaltaehkaisy, perhepolitiikka ja nuorten harrastusten tukeminen:

Kohdassa 4 vastaajat kiinnittivdt huomion neuvolapalveluihin, perheistd huolehtimiseen ja
sithen, miten tuettaisiin vanhempia ottamaan paremmin vastuuta lapsistaan ja nuoristaan.
Nuorisotyd, harrastusmahdollisuudet ja pidihteettomit ajanviettopaikat néhtiin keskeisind
ennaltachkdisyn muotoina monissa vastauksissa. Valtiolta kaivattiin rahallista panosta ja
vanhemmilta lasten ja nuorten innostamista ja kannustamista harrastuksiin.

Ennaltaehkdisyn lisdidmisen ohella néhtiin tarpeen tehostaa toimintaa. Nopeampi puuttuminen
tulisi sekd taloudellisesti ettd inhimillisesti edullisemmaksi. Lisdksi yhteistyon lisddminen
kodin, koulun, terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja poliisin vélilla sisdltyi ehdotuksiin.

7.5 Valistus ja tiedotus koteihin, kouluihin ja valtakunnallisesti:

Kohdassa 5 ehdotetaan valistustoiminnan lisddmisté erityisesti kouluihin, mutta my6s koteihin.
Vastaajat uskovat, ettd esimerkiksi alkoholismista toipuneen omat kokemukset olisivat hyvaksi
opiksi, jos tdllainen valistustilaisuus jdrjestettdisiin koulun yhteydessd. Tutustumiskdynnit
erilaisiin kunnallispalveluihin ndhtiin erddssd vastauksessa hyvidnd kiytdnnon keinona
helpottamaan nuorten hakeutumista avun piiriin ongelmia kohdatessaan. On helpompi soittaa
tuttuun paikkaan ja kysyé neuvoa.
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Vanhemmille toivottiin ohjeistusta, miten tukea nuoria péihteettomyyteen ja terveellisiin
elamdntapoihin. Lisdksi ehdotettiin tyOpaikoille tiedotteita siitd, mitd kaikkia haittavaikutuksia
liiallisella alkoholinkdyt6lld on my6s perheen ja ldheisten kannalta.

7.6 Asiantuntijoilla samoja tavoitteita

Vastaajien ndkemykset kaiken kaikkiaan noudattavat samaa linjaa virallisten tavoitteiden
kanssa. Varhaista puuttumista korostetaan ja sen menetelmien tulisi nikyé terveyskeskuksissa,
tyoterveyshuollossa, joukkotiedotuksessa sekd paikallisissa valistuskampanjoissa. Alaikdisten
pdihteidenkdyton vdhentdmiseen tdhdétddn paikallistoimijoiden yhteisty6lld. Yhteistyd myos
kuntapiittdjien, poliisin, valvontaviranomaisten, kansalaisjdrjestdjen sekd alkoholielinkeinon
edustajien vililld tunnistetaan tarkedksi, myds turvallisuuden lisddmisen ndakdkulmasta. Samoin
moniammatillisuus ja poikkihallinnollisuus ovat olleet kehityksessd tavoitteina. (Mékeld ym.
2002:s. 117-118.)

Tutkijat korostavat my0ds pdihdeongelmien mahdollista siirtymistd sukupolvelta toiselle. Tdmén
ehkiisemiseksi olisi keskeistd, ettd pdihdeongelmaisten perheet otettaisiin kokonaisuudessaan
tuen piiriin  kuntien sosiaali- ja terveystoimessa ja panostettaisiin raskaana olevien
piihdeongelmaisten naisten hoitoon. (Mdkeld ym. 2002: s. 118.)

Pédihdeongelmien ehkiisyyn liittyvien vastausten ohella, saimme hieman muutakin palautetta.
Muutamat olisivat esimerkiksi siirtdneet pdihdehuollon kustannukset valtion maksettaviksi, osa
silld perusteella, ettd valtio kerdd my0s alkoholiveron. Itse kyselyd kommentoitiin jonkin verran,
joku piti sitd nollatutkimuksena, mutta muutamat myds kiittivét aiheen esilld pitdmisestd seka
ruotsinkielisestd vastausmahdollisuudesta (muutama kielellinen lapsuskin annettiin anteeksi).
Muita kommentteja voi lukea liitteestd, johon kaikki avovastaukset on koottu.
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HUOMIOITA SUOMALAISTEN HYVINVOINNISTA

Noin 60 prosenttia suomalaisista ilmoitti vuonna 2003 harrastavansa litkuntaa vdhintdan kaksi
kertaa viikossa (Helakorpi ym. 2003). Tdmén selvityksen mukaan noin 65 prosenttia
keskipohjalaisista harrastaa liikuntaa (aikarajaa ei annettu), naiset aktiivisemmin kuin michet ja
yksinasuvat enemmin kuin parisuhteessa eldvdt. Suosituimpien liikuntalajien vertailu on
hankalaa erilaisista tilastointimenetelmistd johtuen; tutkimukset antavat hyvinkin aktiivisen
kuvan suomalaisista harrastajina, mihin saattaa vaikuttaa myds kysymysten muotoilu. (Berg
2005; Sailas 2005; Michet ja naiset litkunnassa...2004.)

Keskipohjalaisista esimerkiksi joukkuepelejd ilmoitti tdssd selvityksessd harrastavansa 10
prosenttia (18—70-vuotiaat), ja vuonna 1999 kaikista Suomen 10 vuotta tdyttineistd
joukkuepelejd harrasti 13,5 prosenttia (Miehet ja naiset litkunnassa...2004). Tassd tapauksessa
10-18-vuotiaat muodostavat varmasti aktiivisen ikdryhmén, jonka puuttuminen tisté
selvityksesti vaikeuttaa ndiden lukujen vertailua. Téssd selvityksessd ei ole mahdollista erottaa
toisistaan esimerkiksi lenkkeilyd, juoksua ja kédvelylenkkeilyd. Lenkkeilyd tai juoksua ilmoitti
harrastavansa 19 prosenttia, kivelyé tai ulkoilua puolestaan 14 prosenttia.

Lisdksi téssd selvityksesséd lukemista ilmoitti harrastavansa 22 prosenttia vastanneista, kalastusta
ja/ metsidstysti 14 prosenttia ja kdsitoité tai nikkarointia samaten 14 prosenttia.

Yhdistystoimintaa harrastaa timén selvityksen mukaan 8 prosenttia keskipohjalaisista. Jilleen
tdytyy sanoa, etti koska aihetta ei suoraan kysytty, on luvun vertailu vaikeaa. Vapaa-
aikatutkimuksessa 2002 on kuitenkin todettu, ettd sithen aikaan viimeisen vuoden aikana oli
jonkinlaiseen yhdistys- tai jérjesttoimintaan osallistunut 52 prosenttia vdestdstd. Suosituinta oli
ollut nimenomaan liikuntaseurojen toimintaan osallistuminen, 23 prosenttia viestosta.
Téssdkdan kysymyksenasettelu ei kerro osallistumisen aktiivisuusasteesta. (Hanifi 2005: s. 214.)

Vuonna 2006 tyytyviisyys asuinalueiden turvallisuuteen oli lisdéntynyt. Noin 95 prosenttia koki
asuinalueensa turvalliseksi. (Karvonen 2008: s. 104.) Keski-Pohjanmaalla 18 prosenttia ilmoitti
kokeneensa jonkinasteista turvattomuutta asuinalueellaan alkoholinkdyton takia (tdysin ja
osittain samaa mieltd 11 %), ja yksi maininta tuli huumeiden kéyton takia koetusta
turvattomuudesta.

Noin 90 prosenttia 30-64-vuotiaista suomalaisista ilmoitti 2006 olevansa erittdin tai melko
tyytyvédinen eldamiinsi. Ikd on harvoin yhteydesséd koettuun hyvinvointiin eli eri ikdiryhmissd on
yhtad lailla sekd tyytyvdisid ettd tyytyméttomid. (Karvonen 2008: s. 99, 108.) Keskipohjalaisista
82 prosenttia koki timénhetkisen eldméinsid melko hyvaksi tai hyviksi. Tdssd selvityksessad ika
oli yhteydessd hyvinvoinnin arvioon kolmen vuoden péésti: arviot heikkenivit vanhemmissa
ikdluokissa.

Terveytensd koki hyvéksi tai melko hyvdksi 72 prosenttia vuoden 2006 Stakesin kyselyyn
vastanneista (Karvonen 2008: s. 99). Téssd selvityksessd ei kysytty erikseen terveydesta.
Kuitenkin eldmddn negatiivisesti vaikuttavissa seikoissa tuli ilmi, ettd keskipohjalaisista 24
prosenttia kérsii joko jostakin sairaudesta, sen uhasta tai on muuten huolissaan terveydestéén.

Tyo6ttdomyys ja pienituloisuus lisddvit tutkimusten mukaan tyytyméttomyyden médraa.
Tyo6ttdmyyteen myds yhdistyy usein huonoksi koettu terveys. Yksinasumisella on tutkimuksissa
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ollut samansuuntainen vaikutus. Yllattavisti kuitenkin tyottomyys madrittdd eldméédn
tyytymittomyyttd myods tulotasojen vakioinnin jdlkeen, jolloin tyytymdttomyys ei aiheutuisi
pienistd tuloista kansallisen tutkimuksen mukaan. (Karvonen 2008: s. 101-108.) Téssa
selvityksessd tyottdomyys ja yksinasuminen ovat myds yhteydessd heikompiin arvioihin
hyvinvoinnista. My0s osa-aikatyd ja taloushuolet heikensivét arvioita omasta hyvinvoinnista.

Tuloerojen repeaminen

Keski-Pohjanmaalla nousi esiin huolia perheen toimeentulosta, kasvavista elinkustannuksista
sekd eldkkeiden pienuudesta. Sattumalta Helsingin sanomat (Salmela, Kaupunki 15.6.2009)
kertoi é&skettdin pddkaupunkiseudun asukkaiden kuluttavan vaatteisiin, matkusteluun,
elektroniikkaan, harrastuksiin, kulttuuriin sekd alkoholiin keskiméérin ldhes viidenneksen
enemmdn rahaa kuin muualla Suomessa. Lénsi-Suomessa baarilaskut ovat ldhes puolet
pienempid kuin péddkaupunkiseudulla. Artikkelin tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
Hyvinvointikatsaukseen 2/2009 (Honkkila & Okkonen, s. 23-27), mikd on luettavissa
esimerkiksi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Koulutuskirjastossa (23.6.09 ei ollut
saatavana sahkodisena).

Helsingin sanomien haastattelussa (Vainio, Kotimaa 23.6.2009) yksikon johtaja Heikki Hiilamo
Diakonia-ammattikorkeakoulusta huomauttaa, ettd viime vuosien sosiaalietuuksien muutokset
ovat hyodyttineet hyvituloisia merkittdvasti enemmén kuin heikoimmassa asemassa olevia.
Sosiaaliturvajirjestelmén ideahan kuitenkin on péinvastainen.

Tilastokeskuksen mukaan tuloerot Suomessa ovat kasvaneet koko 2000-luvun. Esimerkiksi
vuonna 2007 pienituloisimpien viestoryhmien tulot pienenivét edellisvuodesta kun muilla tulot
nousivat. (Tilastokeskuksen tiedote 20.5.2009.)

Téssd selvityksessd eniten taloushuolia mainitsevat lasten kanssa ilman puolisoa asuvat, 61
prosenttia. Yksinasuvista 40 prosenttia mainitsee taloushuolet, puolison kanssa kahden asuvista
25 prosenttia, puolison ja lasten kanssa asuvista 24 prosenttia ja vanhempien kanssa tai muuten
asuvista 33 prosenttia (Taulukko 71, Lisédtiedot-liittessd). Ylldttden tyollisyyteen tai
koulutustasoon ei taloudellisilla huolilla ollut yhteyttd tdssd selvityksessd, eikd mydskddn
ikdryhmalla (ks. tarkemmin s. 26).
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POIMINTOJA VALTAKUNNALLISESTA PAIHDETILANTEESTA

Viimeisten 30 vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus on yli kaksinkertaistunut Suomessa
(Stakes 2008, s. 18). Kuitenkin vuodesta 1992 wvuoteen 2000 oli tutkimusten mukaan
havaittavissa, ettd alkoholia tiheimmin juovien osuus olisi laskenut. Samaan aikaan toisaalta
raittiidden méérin todettiin vuonna 2000 laskeneen 14 prosentista 9 prosenttiin (15-69-vuotiaat)
ja naisten keskuudessa 17 prosentista 9 prosenttiin, miki tarkoittaisi sukupuolten vélisen eron
raittiuden osalta kadonneen 1990-luvun aikana. (Mustonen ym. 2001, s. 268-270.)

Uudempi Karlssonin raportoima tutkimus osoittaisi raittiidden osuuden olevan téll4 hetkelld noin
12 prosenttia (Karlsson 2009: s. 18.) ja kaikista yli 30-vuotiaista noin 17 prosenttia (miehistd 12
ja naisista 23 prosenttia) (Prattdld & Paalanen, 2007, s. 80), mutta alkoholiveron suhteen tehdyt
muutokset Suomessa ovat taas kddnténeet alkoholin kokonaiskulutuksen nousuun.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ennakkotiedon mukaan alkoholin kokonaiskulutus
vuonna 2008 olisi Suomessa ollut 10,4 litraa asukasta kohden 100 % alkoholiksi muutettuna.
Keski-Pohjanmaalla sama luku olisi tdimédn mukaan 6,9 litraa asukasta kohden. (Alkoholin
kulutus 2008 — ennakkotiedot.) Alkoholin suurkulutuksesta voi antaa kuvaa myos
valtakunnallinen kysely, jonka mukaan miehistd eniten alkoholia kuluttava kymmenen prosentin
osa kulutti vuonna 2006 43 prosenttia kaikesta miesten juomasta alkoholista. Naisilla vastaava
osuus on 46 prosenttia. Keskimiirdisind pdivdannoksina luvut tarkoittaisivat miehilld noin 16
alkoholiannosta ja naisilla seitsemdd annosta paivéssi. (Karlsson 2009: s. 13—19.)

Alkoholin suurkuluttajista puhuttaessa on huomattava, ettd kaikki suurkuluttajat eivit
valttdmattd tdytd alkoholiriippuvuuden kriteerejd (Karlsson 2009: s. 19). Alkoholiriippuvuuden
tunnusmerkit tdyttyvit noin 8 prosentilla 30—64-vuotiaista miehisté ja noin 2 prosentilla naisista
(Terveys 2000 -raportti). Suurkuluttajia suomalaisista on kansainvalisten kriteerien mukaan 30
vuotta tayttineistd miehistd 13 prosenttia ja naisista 5 prosenttia (Prittdla & Paalanen, 2007).

Halmeen ym. mukaan Suomessa alkoholin suurkuluttajista puolet on ns. riskikuluttajia ja puolet
alkoholiriippuvaisia. 30—64-vuotiaista on riskikuluttajia 5,8 prosenttia, joista ldhes 80 prosenttia
on tyOssdkdyvid henkil6itd. Riskikuluttaja juo terveydelle haitallisia mairid. (Halme ym. 2008.)

Suomalaisille on tyypillistd juoda kerralla suuria méédrid alkoholia. Tima onkin meilld suurempi
ongelma kuin sddnnéllinen jokapdivdinen alkoholinkdyttd. Alkoholiohjelman suosituksen
mukainen enimmaismaéré viikossa on miehille 24 annosta ja naisille 16; vastaava kertajuomisen
enimmadaismddrd miehille 7 ja naisille 5 annosta. Miehistd 7 prosenttia ja naisista 3 prosenttia juo
viikkokulutuksena yli suosituksen, mikéd vastaa edelld arvioitua alkoholiriippuvaisten méaéraa.
Noin viidennes eli noin 20 prosenttia ilmoitti 2006 kertakulutuksen olevan suositeltu
enimmadismaiédrd tai sitd suurempi. Tdmi tarkoittaa Karlssonin mukaan, ettd noin miljoona
tyoOikéistd juo tavallisesti enimmadisméérdn tai sen yli kertajuomisena. (Karlsson 2009: s. 18—
19.) Tdmén selvityksen mukaan noin 2 prosenttia naisista ja miehistd Keski-Pohjanmaalla juo
viikoittain suositusten enimmdiismddrdn tai sen yli, ja 13 prosenttia naisista ja 9 prosenttia
michistd juo kertakulutuksena suosituksen enimméismadrén tai sen yli.

Micehistéd puolet ja naisista kolmasosa juo alkoholia vihintdén kerran viikossa. Raittiiden osuus
aikuisviestostd on noin 12 prosenttia, ja harvoin eli alle viisi kertaa vuodessa alkoholia juo
michistd 20 prosenttia ja naisista 28 prosenttia. (Karlsson 2009: s. 18.) Alaikéisten raittius on
2000-luvulla lisddntynyt merkittdvésti. Samoin vélilld 2005-2007 my06s 18-vuotiaiden nuorten
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raittius on lisddntynyt: 18-vuotiaista pojista noin 14 prosenttia ja tytdistd noin 11 prosenttia on
kyselyiden mukaan raittiita. (Rimpeld ym. 2007: s. 37.) Tdmin selvityksen mukaan raittiita olisi
Keski-Pohjanmaalla koko maan keskiarvoa enemméin, 27 prosenttia ja harvoin juovia 40
prosenttia. Keski-Pohjanmaalla véhintddn kerran viikossa juo tdmén selvityksen mukaan
michistd 42 prosenttia ja naisista 25 prosenttia eli jonkin verran vdhemmain kuin maassa
keskiméadrin.

Huumeiden kéyttd ei ole noussut Suomessa vuosien 2004-2007 aikana, mutta on silti
vakiintunut 1990-lukua korkeammalle tasolle (Karvonen ym. 2008: 34). Tassd selvityksessi
huumeet mainittiin vain kahdessa vastauslomakkeessa eli 0,6 prosentissa vastauksista.

Paihdepalvelujen kasvava tarve

Keski-Pohjanmaalla noin 5 prosenttia oli itse kdyttdnyt ja noin 10 prosenttia kertoi liheisensi
kiyttineen péihdepalveluja alkoholin takia (kysymykseen vastanneista: 306 ja 302).
Terveydenhuollon palveluja on alkoholin takia kéyttinyt 2,2 prosenttia alkoholia kayttivista,
miké vastaa 1,6 prosenttia kaikista vastanneista. Kaikista vastanneista lisdksi 7 prosenttia uskoo
laheisensi kdyttdneen terveydenhuollon palveluja alkoholin takia.

Suurten ikéluokkien tulo eldkeikddn tulee ndkymiddn my0s pédihdepalvelujen tarpeessa.
Lahivuosina haasteeksi muodostuu nyt 50—69-vuotiaiden ryhma, joka ei aiempien sukupolvien
tapaan pidd raittiutta itseisarvoisena hyveend. Raittiiden osuus on pienentynyt elidkeikéisten
joukossa ja eldmissd tapahtuvat suuret muutokset, kuten tyOeldmistd irtautuminen ja
mahdollinen yksindisyys lisddvat osalla alkoholinkdyttdd. (Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009: s.
7-16.)

Pitkdaikainen alkoholinkdyttd nédkyy esimerkiksi varhaisena dementoitumisena. Sopivien
hoitopaikkojen kysymys nouseekin polttavaksi, kun verrattain nuori dementiapotilas joudutaan
sijoittamaan  vanhustenhoitoon tai selvédsti pédihdeongelmainen vanhus tavalliselle
vuodeosastolle. ITkddntyvin védeston alkoholinkédyttoon pitdisi uskaltaa terveydenhuollossa
puuttua eikd sitd toisaalta saisi sivuuttaa niiden sairauksien rinnalla, joiden vuoksi henkild on
hoitoon alun perin hakeutunut. Tarvitaan yhteisty6td vanhustyon, pidihdetyon ja
mielenterveystyon kesken. Erityisesti kokonaisvastuun ottaminen asiakkaan tilanteesta seka
piihdetyon jalkautuminen vanhustyohon ja kotihoitoon tulevat tarpeeseen kéaytdnnossa.
(Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009: s. 27-41.)

”Vuonna 2007 alkoholin kdyton suoranaisiin seurauksiin kuoli tydikdisend 1 796 henkil6d ja
eldkeikdisend (yli 64-vuotiaana) 371 henkilod. Tyodikdisten alkoholikuolemien midrd kasvoi
edellisestd vuodesta 8,6 prosenttia. Ldhinnd kasvoi alkoholiperdisten maksasairauksiin
kuolleiden madrd, muihin alkoholiperdisiin syihin kuolleiden mé&érd pysyi suunnilleen
ennallaan.” (Tilastokeskus 2008.) Kuitenkin vuodesta 2003 wvuoteen 2007 kasvu oli sekd
miehilld ettd naisilla noin 40 prosenttia (Karlsson 2009: s. 25). Lisdksi vuonna 2006 alkoholi
liittyi yhteensd 4 640 henkilon kuolemaan, joko peruskuolemansyynd tai myotidvaikuttavana
tekijdnd, kun mukaan luetaan alkoholinkéyttoon liittyvit tapaturmat (Laari ym. 2008).

Vuoden 2004 jilkeen alkoholikuolemien maéddrin kasvu kohdistui yli 35-vuotiaisiin sekd
yksinasuviin, tyottomiin ja eldkeldisiin. Myds alkoholinkdytdstd johtuvat sairaalahoidot
lisdantyivdt keskittyen selvésti yli 45-vuotiaisiin. Kuitenkin my6s alle 15-vuotiaiden
sairaalahoidot alkoholin takia lisddntyivdt. Pdihdehuollon asiakkaiden méérd lisddntyi ja
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palvelujen tarjonta ei ole pysynyt kaikilta osin kysynniin perissi. (Osterberg & Mikeld 2008: s.
318-319.)

Maailman terveysjérjestd on antanut vuonna 2000 Suomelle muistutuksen viestomme terveyden
eriarvoisuudesta, mihin liittyy suurena ongelmana suomalaisten miesten ylikuolleisuus (Hyyppa
2002: s. 8, 15). Kuolleisuuden sosioeckonomisia eroja selittdd yhtend tekijand juuri
alkoholikuolemien osuus (Mikeld ym. 2002: s. 101).

Vastuukysymykset

Yleinen mielipide Suomessa on kéddntynyt kannattamaan tiukempia rajoituksia
alkoholipolitiikkkaan. Vuonna 2008 nykyisid alkoholipoliittisia rajoituksia kannatti tai niiden
tiukentamista toivoi perdti 86 prosenttia suomalaisista, kun vuonna 1994 vastaava luku oli 55
prosenttia. Rajoitusten tiukentamista toivoi 27 prosenttia ja lieventdmistd 12 prosenttia Stakesin
vuoden 2008 tutkimukseen vastanneista. Vield 1994 lieventdmisté toivoi 41 prosenttia. (Stakes
2008:s. 15.)

Alkoholihaittojen hoitovastuuta on siirretty kunnille ja samaan aikaan kuntien itsehallinnon ala
padtoksenteossa on muutenkin kasvanut (Holmila ym. 2009: s. 2). Kunnanhallitusten ja -
valtuustojen kyvyissd ja mahdollisuuksissa hoitaa taloutta ja sitd kautta palveluita on tietenkin
eroja (mm. Koskinen ym. 2002: s. 58—59.) Kunnille ei mydskéén ole osoitettu riittdvésti varoja
piihdepalveluiden jdrjestimiseen, saati ennaltachkdisevddn toimintaan ja valvontaan (Mikeld
ym. 2002: s. 108-110, 117-118).

Paikallinen alkoholipolitiikka -hanke (Pakka) on etsinyt tuloksekkaasti yhteisollisempid tapoja
puuttua alkoholikulttuuriin eri paikkakunnilla. Péihdepalvelujen toimintahan on péddosin
yksilokeskeistd ja korjaavaa. Pakka-hanke on saanut liikkeelle virkamiehistod, mediaa seka
alkoholin myyjdosapuolia, joilla on avainasema vastuullisen myynnin ja anniskelun
turvaamiseen. Lisdksi pyritddn estdmddn alkoholin vilittiminen alaikiisille yhteison
epavirallista sosiaalista alkoholinkdyton sédtelyd vahvistamalla. (Holmila ym. 2009: s. 28.)

Mika Pyykkd: “Lopuksi haluan muistuttaa, ettd eri vdestoryhmien terveyden kestivd kehitys
rakentuu terveyden edistdmisen, haittojen ja sairauksien ehkdisyn, hoidon sekd kuntoutuksen
muodostamalle kokonaisuudelle. Suomalaisten alkoholiasenteet -selvitys osoittaa, ettd terveyttad
tukevien olosuhteiden luomiselle sekd haittojen ja ongelmien ehkdisemiselle on suomalaisten
keskuudessa yhd vahvempi tilaus. Siis toiminnalle, jolla voidaan kustannustehokkaimmin
rakentaa yksilon ja yhteiskunnan tasolla tervettd ja toimintakykyistd Suomea. Kansan nidkemys
on tdssd suhteessa niin vankka, ettd sen luulisi lisddvdn myds halua ja uskallusta niiden
keskuudessa, joilla on valta vaikuttaa — my06s alkoholihaittoja ehkéisevilld tavalla.” (Laari ym.
2008: s. 3. Saatteeksi. Mika Pyykkd, toiminnanjohtaja.)

76



KESKUSTELUA

Taloudellisen ja materiaalisen hyvinvoinnin kasvu ei aina ndy ihmisten oman, koetun
hyvinvoinnin kasvuna. Hyvinvoinnin piiriin kuuluu toimeentulon lisiksi mielekds tyd tai muu
toiminta, asuinolot, terveys ja sosiaaliset suhteet. Lisédksi oma asenne, tyytyvidisyys omaan
elaméntilanteeseen vaikuttaa koettuun hyvinvointiin. (Karvonen 2008: s. 96-99.) Harvoin tulee
ajatelleeksi, ettd erds keskeinen onnellisuuden tai koetun hyvinvoinnin osatekijd on
tulevaisuuden odotus: jos uskon, ettd tulen olemaan onnellisempi tulevaisuudessa, vaikuttaa se
positiivisesti myds tdménhetkiseen onnellisuuden kokemukseeni (Landgren Moller 2005: s. 30).

Koetun hyvinvoinnin monitahoisuus ilmenee my0s niin, ettd hyvinvoinnin eri osa-alueet ovat
yllattdvan heikosti yhteydessd toisiinsa. Esimerkiksi pelkkd koettu hyvd terveys ei riitd
tyytyvéisyyden kokemiseen omasta eldmaintilanteesta; myds muiden osa-alueiden on oltava
hyvilla tolalla — esimerkiksi véhdinen stressin kokeminen lisdd tyytyvaisyyttd. (Karvonen 2008:
s. 96-99.) Stressin vaikutus hyvinvointia heikentévind tekijind (Karvonen 2008) on syytd
muistaa, kun kisitellddn epityypillisten tydsuhteiden yleistymistd tyomarkkinoilla. Jatkuva
epavarmuus lisdd yleistd turvattomuuden tunnetta tulevaisuutta kohtaan (Vahtera & Kiviméki
2002; Virtanen 2002).

Ty6ttdmyyden aiheuttamat ongelmat yhdessd vanhentuneen koulutuksen ja syrjdytymisriskin
kanssa muodostavat puolestaan helposti noidankehdn. Téssd olisi koulutuspolitiikka
avainasemassa, mikéli se pystyisi kannattelemaan ihmisid tyomarkkinoiden muuttuessa nopealla
tahdilla. (Kantola & Kautto 2002: s. 151.) "Hyvinvointipolitiikan menestys nékyy tyévoiman
laadussa ja tarjonnassa tydmarkkinoilla ja myds ennen muuta vihenevéni kysyntina ja tarpeena
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa” (Pylkkénen 2008: s. 245).

Tyo6ttomyyden, tuloerojen kasvun sekd alueellisten hyvinvointierojen takia terveyserot ovat
Suomessa suuret, kansainvélisestikin vertailtuna (Moisio ym. 2008: 19). Videston on sanottu
pohjoismaissakin jakautuvan huono- ja hyvétuloisiin, joiden hyvinvointi ja myds terveys
eroaisivat toisistaan “kuin yo ja pdivd” (Hyyppd 2002: s. 40). Erojen kaventaminen ja
heikoimpien ryhmien aseman parantaminen ovat valtioneuvoston Terveys 2015 -ohjelman
tavoitteita (Kangas ym. 2002: s. 14; Koskinen ym. 2002: s. 54).

Alkoholiongelmien lisdéntyminen ja kytkeytyminen muihin péihde- ja mielenterveyden
ongelmiin kuormittaa nykytilanteessa sairaanhoidon paivystystd ja vuodeosastoja (Lang 2008: s.
20; Stakes 2008: s. 19). Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus on arvioinut, ettd
paihteiden kéytostd johtuvat kustannukset voidaan kéddntdd laskuun ainoastaan investoimalla
laadukkaisiin pdihdepalveluihin sekd moniammatilliseen ennaltachkéisyyn (Stakes 2007).

Erityisesti tdimdn selvityksen mukaan tulisi Keski-Pohjanmaalla keskittyd nuoriin, nuoriin
naisiin sekd yksinhuoltajiin. Myos keskiasteen koulutusvaiheeseen voisi kohdentaa
valistustoimenpiteitd — vaikkakin voidaan ajatella, ettd valistuksen pohja on luotu jo alemmilla
koululuokilla sekd tietenkin kotona. Asenteisiin on kuitenkin valttiméatontd saada muutosta,
etenkin kun tuore kouluterveyskysely kertoo asenteiden piihteitd kohtaan muuttuneen entisti
sallivammiksi nuorten keskuudessa (THL 2009).

Lisédksi on todettava, ettd ldheisen alkoholinkdyton aiheuttama turvattomuus erityisesti nuorten

naisten sekd yksinhuoltajien ryhmissd on ehdottomasti otettava huomioon tulevissa
suunnitelmissa. Turvallisuutta voidaan pitdi yleisen hyvinvoinnin kivijalkana.
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LIITTEET:

Hyva vastaanottaja,

LIITE1

Kokkolan yliopistokeskus Chydenius toteuttaa kansalaiskyselyyn perustuvan
selvityksen keskipohjalaisten péihteidenkdyton yleisyydestd, hyvinvoinnin ja
turvallisuuden kokemuksesta ja pdihdepalvelujen tarpeesta.

Selvityksen toimeksiantajana on Pohjanmaan maakuntien paihdetyon
kehittamiskeskus. Tuloksia hyddynnetidén Keski-Pohjanmaan hyvinvoinnin ja

palveluiden kehittdmisessa.

Sinut on valittu satunnaisotannalla vastaamaan tidhan kyselyyn. Kysely on
lahetetty 1000 keskipohjalaiselle, joiden osoitteet maistraatti on toimittanut
osoitetietojdrjestelmistiddn. Tiedot kdsitellddn nimettdmasti ja luottamuksellisesti,
eikd vastauksia voida missddn vaiheessa yhdistdd yksittdisiin vastaajiin.

Toivomme, ettd voisit kdyttdd hetken aikaasi vastataksesi oheisiin kysymyksiin.
Ottamalla osaa kyselyyn tuet merkittivélli tavalla kotimaakuntasi kehittdmistyota.
Lisidtietoja selvityksesti ja kyselylomakkeesta antaa mielelldén Pirita Kylma.

Tayttdmasi lomakkeen voit palauttaa oheisessa palautuskuoressa, jonka

postimaksu on valmiiksi maksettu.

Postitathan vastauksesi 16.6. mennessa. Kiitos jo etukateen yhteistyosta!

Kokkolassa 4.6.2009

Aila-Leena Matthies

selvityksen vastuullinen ohjaaja
sosiaalityon professori

Jyviskylédn yliopisto

Kokkolan yliopistokeskus Chydenius

Osoiteldhde:
Hyvinkdin maistraatti
Urakankatu 1

PL 76

05801 Hyvinkaa

Pirita Kylma

tutkimusavustaja

Kokkolan yliopistokeskus Chydenius
06-8294 293
pirita.kylma@chydenius.fi
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Basta mottagare,

Karleby universitetscenter Chydenius genomf6r en utredning bland invanarna i
Mellersta Osterbotten om hur vanligt det &r med rusmedelsbruk, om upplevelsen
av vilfdard och trygghet och om behovet av service for missbrukare. Utredningen

grundar sig pa en medborgarenkit.

Utredningen gors pa uppdrag av Utvecklingscentralen for missbrukarvarden inom

de Osterbottniska landskapen. Resultaten kommer att utnyttjas i arbetet med att
utveckla vélfarden och servicen i Mellersta Osterbotten.

Du har genom ett slumpmaéssigt urval blivit utvald att besvara denna enkit.
Enkiiten har skickats till 1 000 personer i Mellersta Osterbotten. Adresserna har
magistraten séant fran sitt adressdatasystem. Uppgifterna behandlas anonymt och
konfidentiellt och svaren kan inte 1 ndgot skede knytas till enskilda svarare.

Vi hoppas att du vill ta dig tid att besvara de bifogade frdgorna. Genom att delta 1
enkdten stodjer du pa ett betydande sitt utvecklingsarbetet i din hemkommun.
Mera information om utredningen och enkitformuldret ldmnas gérna av Pirita

Kylma.

Det ifyllda formuléret kan du atersénda i bifogade svarskuvert. Portot &r redan

betalt.

Posta ditt svar fore 16.6. Tack redan pa forhand for samarbetet!

Karleby 4.6.2009

Aila-Leena Matthies

ansvarig handledare f6r utredningen
professor i socialt arbete

Jyviskyld universitet

Karleby universitetscenter Chydenius

Adresskailla:
Magistraten i Hyvinge
Urakankatu 1

PB 76

05801 Hyvinge

Pirita Kylma

forskningsbitridde

Karleby universitetscenter Chydenius
06-8294 293
pirita.kylma@chydenius.fi
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Hyvinvointi, turvallisuus ja péihteet -kysely keskipohjalaisille 2009

Perustiedot

1. Ika 2. Sukupuoli [1 nainen "I mies
3. Kotikunta 4. Kuinka monta henked talouteen kuuluu?
5. Asuminen 7] yksin ] puolison kanssa ] puolison ja lapsen/ lasten kanssa

) vanhemman/vanhempien kanssa [ lapsen/ lasten kanssa
[J muuten, miten?

6. Korkein "] kansakoulu ] keskikoulu ] peruskoulu
koulutuksesi 1 lukio ] ammattikoulu (] opistoaste
| oppisopimus/ muu tydpaikalla toteutettu
1 korkeakoulu/ yliopisto  [] muu, mika?

7. Péadasiallinen ") kokopdivityOssa ] osa-aikatyOssa ] opiskelija
toiminta "1 eldkkeelld ] ty6ton/ lomautettuna
(valitse vain yksi) " hoitamassa kotia/ perheenjdsenta "] varusmies-/ siviilipalvelus

[ muu, miki?

&. Harrastukset

Hyvinvointi
9. Miké seuraavista kuvaa mielestisi parhaiten eldmadsi tilla hetkella?
Eldméni on "I hyvda [Imelko hyvdd [ keskinkertaista [Imelko huonoa [Thuonoa

10. Mitka ovat kolme térkeinta asiaa, jotka vaikuttavat myonteisesti elamadsi?

11. Mitkd ovat kolme tirkeintd asiaa, jotka vaikuttavat kielteisesti eldméadsi?

12. Mitka kolme asiaa tekisivit eldmési paremmaksi?

13. Minké seuraavista arvelet kuvaavan parhaiten elamdési kolmen vuoden kuluttua?

Eldméni on 1 hyvad [Imelko hyvdd [ keskinkertaista [Imelko huonoa [Thuonoa
kolmen vuoden kuluttua
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Enkit om vélfdrd, trygghet och berusningsmedel for mellersta dsterbottningar 2009

Bakgrundsfakta

1. Alder

3. Bostadskommun

2. Kon [1 kvinna [ man

5.Boende ] ensam

[1 med maka/ make [1 med maka/ make och ett barn/ barn

[1 med foraldrar/ foralder [1 med ett barn/ barn

1 ndgot annat sétt, vilket?

6. Din hogsta utbildning

" folkskola "I mellanskola ] grundskola
] gymnasium 1 yrkesskola [ institutniva
") laroavtall/ eller ngn forverkligat pa jobbet

1 hogskola/ universitet [ ngn annan, vilken?

4. Hur manga personer tillhor hushallet?

7. Huvudsaklig "] heltidsarbete "] deltidsarbete [J studerande
sysselséttning "] pensionér ] arbetslos/ fristéllad
(kryssa bara en) "] vardnad om barn/ familjemedlem " varnplik/ civiltjanst
1 ndgon annan, vilken?
8. Hobbyer
Valfard

9. Vilket av de foljande beskriver bast ditt liv just nu?

Mitt liv ar

"I bra [lganskabra []sldt [Iganska daligt [Idaligt

10. Vilka ér de tre viktigaste sakerna som péaverkar positivt i ditt liv?

11. Vilka &r de tre viktigaste sakerna som paverkar negativt 1 ditt liv?

12. Vilka tre saker skulle béttra ditt liv?

13. Vilket av de foljande tror du att beskiver bist ditt liv om tre ar?

Om tre ar at mitt liv

"I bra [Iganska bra []sldt [lganska daligt [Idaligt
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Paihteiden kaytto

Seuraavissa kysymyksissi tarvitset tatd taulukkoa:

1 ANNOS = esim. lasillinen viinid (12 cl) IV-tuoppi (0,5 I) = 2 annosta
pieni pullo olutta/siiderid (0,33 1) pullo mietoa viinid (75 cl) = 6 annosta
annos vikevaa viinié (8 cl) pullo vidkevai viinid = 10-11 annosta
annos viinaa (4 cl) pullo viinaa (50 cl) = 13 annosta

14. Alkoholia kaytén
(valitse lahin vaihtoehto)

15. Alkoholia kuluu
yhdellé kéyttokerralla
(yleisin tilanne)

16. Muita huumaavia
aineita kiytin
(valitse 14hin vaihtoehto)

Jenkdytd [ kerran/ kaksi kertaa kuukaudessa tai harvemmin
[1 1—15 annosta viikossa
[1 16-23 annosta viikossa [] 24 annosta viikossa tai enemméin

[11-4 annosta [] 5-6 annosta

[0 7-9 annosta [0 10 annosta tai enemmaén

) en kdyta ] kerran kuukaudessa tai harvemmin
[0 2-4 kertaa kuukaudessa

[1 2-3 kertaa viikossa [1 4 kertaa viikossa tai useammin

Jos, niin mita?

Ympyroi sopivin vaihtoehto tdysin  osittain  osittain  taysin

eri eri samaa Samaa
mieltda mieltd mielta mielta

17. Viimeisen vuoden aikana alkoholinkdyttd on 1 2 3 4
aiheuttanut minulle terveydellisid ongelmia.

18. Viimeisen vuoden aikana ldheiseni alkoholinkéytto 1 2 3 4

on ollut ongelmallista.

19. Viimeisen vuoden aikana alkoholinkdytté on 1 2 3 4
aiheuttanut ldheiselleni terveydellisid ongelmia.

20. Viimeisen vuoden aikana olen kokenut 1 2 3 4
turvattomuutta ldheiseni alkoholinkédyton takia.

21. Viimeisen vuoden aikana olen kokenut 1 2 3 4
turvattomuutta asuinympéristossiani alkoholinkdyton takia.

22. Turvattomuuden kokemisen vuoksi olen ollut yhteydessi seuraaviin ldheisiin, viranomaisiin tai

yhteisoihin:
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Rusmedelsbruk

I foljande fragor behover du den hir tabellen:

1 PORTION = t.ex.. ett glas vin (12 cl) IV-stop (0,5 1) = 2 portioner
en liten flaska 61/ cider (0,33 1) en flaska svagt vin (75 cl) = 6 portioner
en portion starkt vin (8 cl) en flaska starkt vin = 10—11 portioner
en portion sprit (4 cl) en flaska sprit (50 cl) = 13 portioner

14. Jag anvénder alkohol [1inte alls  [] en gang/ tvd ginger i manaden eller mera séllan

(kryssa det ndrmaste 1 1-15 portioner i veckan

alternativet) 1 16-23 portioner i veckan 1 24 portioner i veckan eller mera
15. Alkohol nétts "] 1-4 portioner ] 5-6 portioner

i ett typiskt fall 1 7-9 portioner 1 10 portioner eller mera

16. Andra rusmedel "] inte alls ] en gdng 1 manaden eller mera séllan
anvénder jag 12-4 gdnger i mdnaden

(kryssa det ndrmaste ] 2-3 ganger i veckan ' 4 génger 1 veckan eller mera
alternativet)

Om det ar sa, vilka?

Kryssa for lampliga

alternativ heltav delvisav delvisav  heltav
annan annan samma  samma
asikt asikt asikt asikt
17. Under det senaste aret, har alkoholbruk 1 2 3 4

fororsakat hdlsoproblem till mig.

18. Under det senaste aret, har min anhdrigas
alkoholbruk orsakat problem. 1 2 3 4

19. Under det senaste dret, har min anhdriga 1 2 3 4
haft alkoholrelaterade hdlsoproblem.

20. Under det senaste aret, har jag upplevt osékerhet
pa grund av min anhdrigas alkoholbruk. 1 2 3 4

21. Under det senaste ret, har jag upplevt otrygghet
1 min boendemiljo pa grund av alkoholmissbruk. 1 2 3 4

22. P4 grund av otrygghetkinslan, har jag tagit kontakt med foljande anhoriga, myndigheter eller
samfund:
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Paihdepalvelut
23. Viimeisen vuoden aikana olen ollut poissa toistd alkoholinkdyton vuoksi.
11 Kylla "1 Ei
24. Viimeisen vuoden aikana olen kdyttinyt terveydenhuollon palveluita alkoholinkdytdn vuoksi.
11 Kylla 1 Ei
25. Viimeisen vuoden aikana liheiseni on kéyttanyt terveydenhuollon palveluita alkoholinkdyton
vuoksi.
11 Kylla 1 Ei
26. Oletko kéyttanyt joitakin seuraavista paihdepalveluista? Rastita kiyttdmaisi palvelut:
] en mitddn "] katkaisuhoitoa ] paihdehuollon asumispalveluita

] selvidmishoitoa ") laitoskuntoutusta " A-klinikkapalveluita
(] jotakin muuta, mita?

27. Onko ldheisesi kayttényt joitakin seuraavista pidihdepalveluista? Rastita kiytetyt palvelut:

] en mitddn "1 katkaisuhoitoa "] paihdehuollon asumispalveluita
[l selvidmishoitoa "] laitoskuntoutusta '] A-klinikkapalveluita
(] jotakin muuta, mita?

28. Mité péihdepalveluita mielestési tulisi kehittdd? Valitse yksi tai useampi.

] selvidmishoitoa "1 katkaisuhoitoa "] paihdehuollon asumispalveluita
(] laitoskuntoutusta ] A-klinikkapalveluita (] en osaa sanoa
(] jotakin muuta, mita?

29. Kenelle pdihdepalveluiden jérjestimisvastuu mielestdsi kuuluu? Valitse yksi tai useampi.

[l kunnalle/ kaupungille (] terveydenhuollolle "] sairaanhoitopiirille
] yksityiselle palveluntuottajalle U] paihdepalveluita tuottavalle jérjestolle/ yhdistykselle
(] valtiolle

30. Mita terveisid tai ndkokantoja haluaisitte 1dhettdd alueen kehittdjille keskipohjalaisten
hyvinvointiin, turvallisuuteen ja piihteisiin liittyen?

KIITOS!



Service for missbrukare

23. Under det senaste aret har jag varit borta fran jobbet pa grund av alkoholbruk.
[ Ja 1 Nej

24. Under det senaste aret har jag anvént hédlsovardservice pa grund av alkoholbruk.
T Ja 1 Nej

25. Under det senaste aret har min anhoriga anviant hélsovardservice pa grund av alkoholbruk.
[ Ja 1 Nej

26. Har du anvént nagra av de foljande missbrukarvard? Kryssa for de som anvénts.

] ingen 1 avgiftning ] missbrukarvardens boendeservice

[ tillnyktringsvard "] anstaltsrehabilitering [ A-klinikservice
) ndgot annat, vad?

27. Har din anhdriga anvant ndgra av de foljande missbrukarservice? Kryssa for de som anvénts.

] ingen "] avgiftning ] missbrukarvérdens boendeservice
[ tillnyktringsvard "] anstaltsrehabilitering [ A-klinikservice
[l nagot annat, vad?

28. Vilka av foljande serviceformer tycker du att ska utvecklas? Kryssa en eller flera.

(] tillnyktringsvard "] avgiftning ] missbrukarvérdens boendeservice
U] anstaltsrehabilitering ~ [] A-klinikservice ] jag kan inte siga
[l nagot annat, vad?

29. Vilka av f6ljande organisationer tycker du skall ansvara for missbrukarvarden? Kryssa en eller
flera.

"] kommun/ stad "] hélsovérd "1 sjukvérdsdistrikt
U] privat producent av service '] organisation eller férening som
U] stat producerar missbrukarvérd

30. Vilka synpunkter har du angdende mellersta Osterbottningars vélfard, sikerhet och rusmedel?

Tack for ditt intresse!



LIITE 2
Hyva vastaanottaja,

Kokkolan yliopistokeskus Chydenius on ldhettinyt Teille kyselylomakkeen
”Hyvinvointi, turvallisuus ja paihteet -kysely”. Tdma on muistutuskirje kyselyyn
vastaamisesta. Mikéli olette jo vastanneet, kiitos siité!

Muistutuskirje ldhetetéén kaikille niille 1000 keskipohjalaiselle, joille kyselykin on
lahetetty. Mikdli ette vield ole vastanneet, on Teilld yhd mahdollisuus osallistua

26.6. asti.

Kyselyn mukana saitte vastausldhetyskuoren, jonka postimaksu on valmiiksi
maksettu. Kyselyyn vastataan nimettomasti, eikd vastauksia voida yhdistdd Teihin
missdédn vaiheessa. Kuntiin saadaan vilitettyd mahdollisimman luotettavaa tietoa
paitoksenteon pohjaksi, kun mahdollisimman moni vastaa.

Basta mottagare,

Karleby universitetscenter Chydenius har skickat Er formuldren “Enkét om
vilfard, trygghet och berusningsmedel”. Det hir &r ett pAminnelsebrev om att
besvara enkédten. Om N1 har redan svarat, tack for det!

Péaminnelsebrevet skickas till alla de 1000 mellersta dsterbottningar, som har
ocksa fatt enkdten. Om Ni dnnu inte har svarat, kan ni fortfarande delta t.o.m.

26.6.

Med enkiten har Ni ocksa fétt ett svarskuvert dér portot redan dr betalt. Enkéten
svaras anonymt och svaren kan inte i nagot skede knytas till Er. Vi kan férmedla
palitligare information till beslutsfattandet i kommunerna, om sa minga som
mojligt svarar.

Kiitos yhteistydsta — Tack for samarbetet!

Kokkolassa — Karleby 18.6.

Pirita Kylma, tutkimusavustaja — forskningsbitrade
06-8294 293



LISATIETOJA LIITE 3

Taustatiedot, Sukupuolijakauma korkeimman koulutuksen mukaan

Taulukko 49
Sukupuolijakauma
koulutuksen mukaan N=314
vastaajia
Korkein koulutus Nainen Mies yhteensa
49 hl6a
kansakoulu 39 % 61 % 100 %
16 hléa
keskikoulu 44 % 56 % 100 %
11 hléa
peruskoulu 9 %* 91 % 100 %
15 hléa
lukio 60 % 40 % 100 %
82 hlba
ammattikoulu 27 % 73 % 100 %
49 hléa
opistoaste 61 % 39 % 100 %
10 hléa
oppisopimus/ vastaava 40 % 60 % 100 %
70 hloéa
korkeakoulu/ yliopisto 61 % 39 % 100 %
12 hlba
muu, luokittelematon 42 % 58 % 100 %
140 hléa 174 hléa 314 hléa
Yhteenséd 45 % 55 % 100 %

Taustatiedot, Asuminen ikaryhmittéin

Taulukko 50
Asuminen ikaryhmittain N=315
puolison | puolisoja |vanhempien| lasten

Ikaryhma yksin kanssa lapsia kanssa kanssa | muuten
18-30 N=38 42 % 37 % 18 % 0%* 3% 0%
31-40 N=43 14 % 14 % 49 % 2% ** 16 % 5%
41-50 N=64 16 % 8% 67 % 2% 8 % 0%
51-60 N=75 16 % 40 % 33 % 7% 4% 0%
61-70 N=95 31 % 57 % 7% 0% 2% 3%

* Vanhempiensa luona asuvat nuoret eivdt ole saaneet kyselyd. Asiasta puhutaan luvussa
”Kansalaiskyselyn tausta ja toteutus”.
** Ndin pienisséd prosenttiluvuissa kyse on aina vain muutamista henkiloista.
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Taustatiedot, Paaasiallinen toiminta ikaryhmittain

Taulukko 51
Paaasiallinen toiminta ikaryhmittain
N=318
osa- tyoton/ hoitovapaa/
Ikdryhma |kokopdivityo |aikatyd | opiskelija | eldkkeelld |lomautettu | omaishoitaja [ muu
18—30 N=38 71 % 3% 13 % 0% 11 % 3% 0%
31-40 N=43 74 % 9 % 0% 2% 5% 7% 2%
41-50 N=64 75 % 6 % 0 % 3% 13 % 2% 2%
51-60 N=76 62 % 9% 0 % 15 % 7% 3% 4 %
61-70 N=97 11 % 5% 0 % 80 % 0 % 2% 1%
Asuminen padasiallisen toiminnan mukaan
Taulukko 52
Asuminen padaasiallisen toiminnan mukaan N=315
Paaasiallinen puolison | puoliso ja | vanhempien | lasten
toiminta yksin kanssa lapsia kanssa kanssa | muuten
kokopiivityd N=165 16 % 29 % 46 % 2% 7% 19%*
osa-aikatyd N=21 29 % 29 % 33 % 0% 10 % 0%
opiskelija N=5 60 % 20%* 20%* 0% 0% 0%
eldkeldinen N=91 30 % 56 % 10 % 0% 2% 2%
ty6ton/ lomautettu N=19 42 % 11 % 37 % 5% 5% 0%
N=8
hoitovapaa/ omaishoitaja 0% 0% 38 % 25 % 25 % 13 %
N=1
varusmies/ siviilipalvelus 0% 0% 100%* 0% 0% 0%
N=5
muu, esim. sairasloma 40 % 40 % 0% 0% 0% 20%*

* Naissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taustatiedot, Koulutus ikaryhmittéin: Huomio! Taulukon koon vuoksi ikdryhmd on merkitty
sarakkeisiin eikd riveihin kuten edelld eli taulukkoa luetaan ylhéélté alas.

Taulukko 53
Ikaryhmat N=316
Vastaajan
korkein koulutus ikaryhmittdin| 18-30 3140 41-50 51-60 61-70
kansakoulu 0% 0% 3% 17 % 38 %
keskikoulu 0% 0% 0% 9% 10 %
peruskoulu 5% 5% 9% 1% 0%
lukio 11% 7% 6 % 4% 1%
ammattikoulu 40 % 21% 25% 32% 19 %
opistoaste 3% 19 % 20 % 13 % 18 %
oppisopimus tai vastaava 3% 2% 6 % 1% 3%
korkeakoulu / yliopisto 40 % 44 % 23 % 20 % 6 %
muu koulutus 0% 2% 6 % 3% 5%
vastaajia yhteensa: 38hlva |43 hl6a |64 hloa |76 hloa 95 hloa
prosenttia ikdryhméista 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Naisten ja miesten eroista hyvinvoinnin kokemisessa eri taustatekijoiden mukaan:

Taulukot 54 ja 55
Hyvinvointi nyt koulutuksen mukaan N=139
Naiset
melko | keskin- | melko vastaajia
Koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
18 hlba
kansakoulu 0% 0% 33 % 28 % 39 % 100 %
7 hl6a
keskikoulu 0% 0% 0% 1% 29 % 100 %
1 hléa
peruskoulu 0% 100%* 0% 0% 0% 100 %
9 hl6a
lukio 0% 0% 11%* 56 % 33 % 100 %
22 hl6a
ammattikoulu 0% 14 % 32% 32% 23 % 100 %
30 hloa
opistoaste 0% 0% 13 % 37% 50 % 100 %
4 hléa
oppisopimus tai vastaava 0% 0% 25 %* 25 %* 50 % 100 %
43 hléa
korkeakoulu 2% 0% 7% 49 % 42 % 100 %
5 hl6a
muu, luokittelematon 0% 0% 0% 40 % 60 % 100 %
* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaissa.
Hyvinvointi nyt koulutuksen mukaan N=174
Miehet
melko | keskin- | melko vastaajia
Koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
30 hloa
kansakoulu 0% 10 % 10 % 47 % 33% 100 %
9 hloa
keskikoulu 0% 0% 11 %* 44 % 44 % 100 %
10 hlda
peruskoulu 0% 0% 20% 50 % 30 % 100 %
6 hl6a
lukio 0% 0% 17 %* 50 % 33 % 100 %
60 hl6a
ammattikoulu 2 %* 3% 20 % 37% 38 % 100 %
19 hl6a
opistoaste 0% 0% 11% 37% 53 % 100 %
6 hloa
oppisopimus tai vastaava 0% 0% 0% 50 % 50 % 100 %
27 hloa
korkeakoulu 0% 0% 11 % 22 % 67 % 100 %
7 hloa
muu, luokittelematon 0 % 0 % 14 %* 43 % 43 % 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 56

Hyvinvointi 3 v. kuluttua koulutuksen N=139
Naiset mukaan
melko | keskin- | melko vastaajia
Koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvad |yhteensd
18 hlba
kansakoulu 0% 6%* 33 % 39 % 22% 100 %
7 hléa
keskikoulu 0% 0% 0% 71% 29 % 100 %
1 hléa
peruskoulu 0% 100%* 0% 0% 0% 100 %
9 hloa
lukio 0% 0% 11%* 44 % 44 % 100 %
22 hloa
ammattikoulu 0% 5 %* 46 % 18 % 32% 100 %
30 hléa
opistoaste 0% 7% 23 % 30 % 40 % 100 %
4 hloa
oppisopimus tai vastaava 0% 0% 50 % 0% 50 % 100 %
43 hloa
korkeakoulu 2 %* 0% 9% 35% 54 % 100 %
5 hl6a
muu, luokittelematon 0% 0% 0% 60 % 40 % 100 %
* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 57
Hyvinvointi 3 v. kuluttua koulutuksen N=174
Miehet mukaan
melko | keskin- | melko vastaajia
Koulutus huonoa | huonoa | kertaista | hyvéd | hyvdd |yhteensd
30 hloa
kansakoulu 0% 3 %* 24 % 45 % 28 % 100 %
9 hloa
keskikoulu 0% 0% 0% 56 % 44 % 100 %
10 hl6a
peruskoulu 0% 0% 25 % 25 % 50 % 100 %
6 hl6a
lukio 0% 0% 17 %* 50 % 33 % 100 %
60 hloa
ammattikoulu 3% 2%* 22 % 41 % 31 % 100 %
19 hl6a
opistoaste 0% 0% 11% 37% 53 % 100 %
6 hl6a
oppisopimus tai vastaava 0% 0% 0% 50 % 50 % 100 %
27 hloa
korkeakoulu 0% 0% 7% 26 % 67 % 100 %
7 hloa
muu, luokittelematon 0 % 0 % 0 % 71 % 29 % 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessd yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 58

Hyvinvointi nyt toiminnan mukaan

Naiset N=140
melko | keskin- | melko vastaajia
Paaas. toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
63 hlba
kokopdivityo 0% 3% 11% 40 % 46 % 100 %
16 hléa
osa-aikatyo 0% 0% 25% 31 % 44 % 100 %
4 hloa
opiskelija 0% 0% 0% 50 % 50 % 100 %
43 hléa
clike 0% 0% 23 % 40 % 37 % 100 %
6 hloa
ty6ton/ lomautettu 17 %* 33 % 0% 50 % 0% 100 %
7 hléa
hoitovapaa/omaish. 0% 0 % 14 %* 57 % 29 % 100 %
0 hl6a
varusmies/siviilipalv. - - - - -
1 hlo
muu 0% 0% 0% 100 %* 0% 100 %
* Niissa tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 59
Hyvinvointi nyt toiminnan mukaan
Miehet N=175
melko | keskin- | melko vastaajia
Paaas. toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
101 hlda
kokopdivityo 0% 2% 7% 40 % 52 % 100 %
5 hléa
osa-aikatyo 0% 0% 40 % 60 % 0% 100 %
1 hlo
opiskelija 0% 0% 0% 0% 100 %* 100 %
49 hléa
clake 0% 4% 18 % 37 % 41 % 100 %
12 hl6a
ty0ton/ lomautettu 8%* 0% 33 % 33 % 25% 100 %
1 hlo
hoitovapaa/omaish. 0% 0% 0% 100 %* 0% 100 %
1 hl6
varusmies/siviilipalv.| 0% 0 % 100 %* 0% 0% 100 %
5 hl6a
muu 0% 20%* 40 % 40 % 0% 100 %

* Niissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 60

_ Hyvinvointi 3 v. kuluttua toiminnan mukaan
Naiset N=140
melko | keskin- | melko vastaajia
Paaas. toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvda | hyvdd |yhteensa
63 hloa
kokopiivityd 0% 0% 19 % 32% | 49% 100 %
16 hloa
osa-aikatyo 0% 6 %* 19 % 31 % 44 % 100 %
4 hloa
opiskelija 0% 0% 0% 50 % 50 % 100 %
43 hl6a
clike 0% 5% 30 % 40 % 26 % 100 %
6 hloa
tyoton/ lomautettu 17 %* 33 % 0% 17 %* 33 % 100 %
7 hloa
hoitovapaa/omaish. 0% 0% 29 % 29 % 43 % 100 %
0 hléa
varusmies/siviilipalv. - - - - -
1 hlo
muu 0% 0% 0% 0% 100 %* 100 %
* Niissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 61
Hyvinvointi 3 v. kuluttua toiminnan mukaan
Miehet N=170
melko | keskin- | melko vastaajia
Paaas. toiminta huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvad |yhteensa
99 hlba
kokopiivityd 1 %* 1 %* 5 % 41% | 52% 100 %
5 hléa
osa-aikatyo 0% 0% 40 % 60 % 0% 100 %
1 hlo
opiskelija 0% 0% 0% 0% 100 %* 100 %
47 hlba
clike 0% 2 %* 28% 45 % 26 % 100 %
12 hloa
tyoton/ lomautettu 8 %* 0% 33 % 25% 33 % 100 %
1 hlé
hoitovapaa/omaish. 0% 0% 0% 100%* | 0% 100 %
1 hlo
varusmies/siviilipalv.| 0% 0% 100 %* 0% 0% 100 %
4 hloa
muu 0% 0% 50 % 25 %* 25 %* 100 %

* Naissd tapauksissa on kyseessd yksi henkil6 kussakin ryhméssa.
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Taulukko 62

Hyvinvointi nyt luokitellun ian mukaan N=140
Naiset
melko | keskin- | melko vastaajia
Ikaryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
18 hloa
18-30 0% 6 %* 17% 39 % 39 % 100 %
21 hloa
3140 0% 0% 10 % 38 % 52 % 100 %
32 hl6a
41-50 3 %* 9% 9% 38 % 41 % 100 %
21 hloa
51-60 0% 0% 19 % 48 % 33 % 100 %
48 hloa
61-70 0% 0% 21 % 42 % 38 % 100 %
* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 63
Hyvinvointi nyt luokitellun ian mukaan N=175
Miehet
melko | keskin- | melko vastaajia
Ikaryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvad |yhteensd
20 hloa
18-30 0% 5 %* 15% 30 % 50 % 100 %
22 hléa
3140 0% 0% 5%* 41 % 55 % 100 %
32 hloa
41-50 0% 0% 19 % 38 % 44 % 100 %
53 hlba
51-60 2 %* 6 % 15% 38 % 40 % 100 %
48 hl6a
61-70 0% 2 %* 15% 44 % 40 % 100 %

* Naissd tapauksissa on kyseessd yksi henkil6 kussakin ryhméssa.
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Taulukko 64

Hyvinvointi 3 v. kuluttua luokitellun ian

mukaan N=140
Naiset
melko | keskin- | melko vastaajia
Ikaryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
18 hldéa
18-30 0% 6 %* 6 %* 33% 56 % 100 %
21 hlda
3140 0% 5 %* 5 %* 33 % 57 % 100 %
32 hl6a
41-50 3 %* 3 %* 19 % 28 % 47 % 100 %
21 hiéa
51-60 0% 0% 43 % 19 % 38 % 100 %
48 hléa
61-70 0% 4% 27 % 44 % 25% 100 %
* Naissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 65
Hyvinvointi 3 v. kuluttua luokitellun ian
mukaan N=170
Miehet
melko | keskin- | melko vastaajia
Ikaryhma huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
20 hloa
18-30 0% 0% 10 % 35 % 55 % 100 %
21 hiéa
3140 0% 0% 5 %* 29 % 67 % 100 %
31 hléa
41-50 0% 0% 19 % 26 % 55 % 100 %
52 hléa
51-60 4% 4% 15 % 48 % 29 % 100 %
46 hloa
61-70 0% 0% 22 % 52 % 26 % 100 %

* Naissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 66

Hyvinvointi nyt asumisen mukaan N=140
Naiset
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensd
47 hloa
yksin 0% 4% 15% 49 % 32% 100 %
40 hl6a
puolison kanssa 3 %* 0% 23 % 33% 43 % 100 %
35 hloa
puoliso ja lapsia 0% 3 %* 9% 37 % 51 % 100 %
1 hlo
vanhempien kanssa 0% 0% 0% 100%* | 0% 100 %
15 hlsa
lasten kanssa 0% 7 %* 20 % 0% | 33% 100 %
2 hl6a
muuten 0% 0% 0% 50 %* 50 %* 100 %
* Naissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 67
Hyvinvointi nyt asumisen mukaan N=173
Miehet
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
25 hloa
yksin 4 %* 4 %* 16 % 48 % 28 % 100 %
69 hloa
puolison kanssa 0% 1 %* 17 % 41 % 41 % 100 %
68 hloa
puoliso ja lapsia 0% 0% 12 % 31% 57 % 100 %
5 hlé&a
vanhempien kanssa 0% 0% 20 %* 40 % 40 % 100 %
3 hléa
lasten kanssa 0% 33 %* 0% 67 % 0% 100 %
3 hléa
muuten 0% 33 %* 0% 67 % 0% 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 68

Hyvinvointi 3 v. kuluttua asumisen mukaan N=140
Naiset
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
47 hloa
yksin 0% 4% 30 % 38 % 28 % 100 %
40 hl6a
puolison kanssa 3 %* 5% 20 % 33% | 40% 100 %
35 hloa
puoliso ja lapsia 0% 0% 9% 34% | 57% 100 %
1 hlé
vanhempien kanssa 0% 0% 100 %* 0% 0% 100 %
15 hlsa
lasten kanssa 0% 7 %* 20 % 20% | 53% 100 %
2 hl6a
muuten 0% 0% 50 %* 50 %* 0% 100 %
* Naissé tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
Taulukko 69
Hyvinvointi 3 v. kuluttua asumisen mukaan N=168
Miehet
melko | keskin- | melko vastaajia
Asuminen huonoa | huonoa | kertaista | hyvdd | hyvdd |yhteensa
25 hloa
yksin 4 %* 0% 28 % 36 % 32% 100 %
67 hlba
puolison kanssa 2 %o* 0% 18 % 52% | 28% 100 %
67 hl6a
puoliso ja lapsia 0% 0% 10 % 30% | 60% 100 %
4 hloa
vanhempien kanssa 0% 25 %* 0% 50 % | 25 %* 100 %
3 hléa
lasten kanssa 0% 33 %* 0% 33 %* | 33 %* 100 %
2 hléa
muuten 0% 0% 0% 100 % 0% 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessé yksi henkild kussakin ryhmaéssa.
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Taulukko 70

Alkoholin kertakulutus kotikunnan mukaan N=294
taysin osittain osittain taysin vastaajia
Kotikunta eri mieltd | eri mieltd | samaa mieltd | samaa mieltd | yhteensa
5 hlda
Halsua 80 % 20%* 0% 0% 100 %
11 hléa
Himanka 73 % 0% 18 % 9 %* 100 %
27 hlba
Kannus 85 % 11% 4 %* 0% 100 %
14 hlba
Kaustinen 64 % 7 %* 29 % 0% 100 %
188 hlba
Kokkola 82 % 7% 5% 5% 100 %
3 hléa
Lestijéirvi 67 % 0% 0% 33 %* 100 %
17 hléa
Perho 94 % 0% 6 %* 0% 100 %
15 hléa
Toholampi 73 % 13 % 13% 0% 100 %
14 hlba
Veteli 86 % 7 %* 7 %* 0% 100 %
Taulukko 71
Taloushuolet ja asuminen N=270
taloushuolet |taloushuolet | vastaajia
Asuminen mainittu el mainittu | yhteensa
68 hléa
yksin 40 % 60 % 100 %
92 hlba
puolison kanssa 25% 75 % 100 %
86 hlba
puoliso ja lapsia 24 % 76 % 100 %
3 hl6a
vanhempien kanssa 33 %* 67 % 100 %
18 hlda
lasten kanssa 61 % 39 % 100 %
3 hléa
muuten 33 %* 67 % 100 %

* Néissd tapauksissa on kyseessd yksi henkild kussakin ryhméssa.
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LIITE4
Mita terveisia tai nakdkantoja haluaisitte lahettda alueen kehittdjille keskipohjalaisten
hyvinvointiin, turvallisuuteen ja péihteisiin liittyen?
1. Pédihde- ja mielenterveyshoidon tehostaminen, hoitoon pidsyn helpottaminen seka 1dheisten

huomiointi

1.1 Hoidon tarpeeseen vastaaminen

Péihteiden kéyttdjille apua ja tukea.

- Pidihdeongelmaisten pitiisi saada asianmukaista katkaisuhoitoa.
- Enemmén kuntoutusta ja valistusta.

- Ampulleja pitkdaikaisalkoholisteille.

- Terveyspalvelut pitdd toimia kunnolla, koska yhteiskunta maksaa ldhes kaiken koulutuksen,
on silld oikeus vaatia ladkareité terveyskeskuksiin. Ei palvelujen yksityistdmista.

- Idea, ettd Kokkolassa paihdety0 keskitettdisiin saman katon alle keskussairaalan ja
terveyskeskuksen valittdémain laheisyyteen on erittdin hyva.

- --—-jajatkoseurantaa/ tukea ettei tilanne pédése taas repsahtamaan.
- Isonjarven toiminnalle jatkoa... Pysyvyytta.

- Ventuskartano on toimiva hoitoyhteiso, sen toimintaa pitdé tukea.

1.1.1 Hoitoon pédédsyn helpottaminen
- Hoitoon pédsyn helpottaminen jotenkin.

- Useamman kerran olen hoitanut puolisoni katkaisuhoitoon. Kova tyd! Itse olen kdynyt
psykiatrilla hakemassa voimia tilanteeseen (vaikea saada apua).

- Péihde-/ huume -riippuvaisille mahdollisimman aikaisin hoitoon/ kuntoutukseen paisy.

Hoitoon on padstivé heti, kun on tarvetta, ettei ongelmat pahene entisestian.

1.2 Hoidon laadun kehittiminen, monipuolistaminen ja tehostaminen

- Péihdepalvelujen tyonjakoa olisi hyvi selkiyttdd ja yhteistyOtd eri toimijatahojen vélilla
parantaa/ tiivistaa.
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- Det nya centret, som é&r ett samarbete, later bra. Det behdvs ett helhetstankande: allt pa
samma stélle + alla olika instansers samarbete.

- Piihdetyontekijoille ajantasaista koulutusta. Pdihdetyd monialaiseksi hoitokokonaisuudeksi
(sairaan/ terveydenhoito, mielenterveyspalvelut, sosiaalityd).

- Lasten asemaa parannettava piihdeperheissd ja paihteitd/ huumeita kéyttavid nuoria
ohjattava hoitoon.

- Asiallista puuttumista ongelmiin, ei syyllisen hakemista vaan kaikkia osapuolia kuullaan
tasapuolisesti. Alkoholin ongelmakéyttdjilld usein vaikeutta tuoda omia ajatuksia esille,
sosiaalisia ongelmia, joihin alkoholista haetaan apua.

- Resurssit paremmiksi, ohjaus takaisin normaalieliméén tehokkaammaksi.

- Tarvitaan erilaisia vaihtoehtoja pdihdehuollossa, jotta kaikille saataisiin sopiva apu.

- Katkaisuhoitoa varten oma yksikko, samoin katkaisuhoidon jélkeen apua tarvitseville!

1.2.1 Uusien toimintamallien kartoitusta
- Liikuntareseptejé ja liikuntaseteleiti ylipainoisille alkoholisteille.

- Katkaisuhoitoon tulisi kuulua myos hengellinen ja henkinen hoito. Esim. Kan-kodit tekevit
erittdin hyvaa tyotd padihdeongelmaisten hyvéksi.

- Vertaisryhmét kuntoutuksen jilkeen!

- Pakkohoitoa ehdottomasti (pitéisi kehittdd), koska timaé ei vield ole mahdollista. Ei se yon
yli putkassa olo paljon auta asiaa. Téstéd olen ollut useamman kerran yhteydessda TK:n Anne
Linnaan, hin on kylld kertonut, ettd kehitteelld on ja asiaa vieddédn eteenpédin. Kamala tilanne

hoitaa kotona téllaista henkiloa.

- Jérjestettdis Minnesota-hoito —tyyppisté hoitoa riippuvuuksista kérsiville.

1.3 Laheisille ja koko perheelle tukea

- Lasten huomioiminen ja perheen jaksaminen on tdrkedd pédihdepotilaan hoidossa — vaatii
tarkistusta!

- Lé&hiomaisille tukea, tukea kentdlle alkoholistien pariin, ei istua kabineteissa. Hitd pojasta!
- Kynnysta pitéisi madaltaa, ettd 1dheisetkin voisivat hakea apua, eikd tuntea syyllisyytta.
Olen leski, mieheni eldessé hin joi pddtoimisesti 8 vuotta, mutta ensimmaéisen lapsenlapsen

syntymi muutti miehen ja saimme 3 onnellista vuotta yhteiseloa ennen hdnen kuolemaansa.

- Péihdeongelma vaikuttaa koko perheeseen. Tukea pdihdeperheille.
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- A-klinikalle haluan lisdd palveluja alkoholistien ldheisille ja turvakoteja naisille ja lapsille.

- Kun perheessi on yksikin alkoholisti, sairastaa koko perhe. Kukaan joka ei ole elanyt
alkoholistiperheessd ei voi tietdd mitd ja millaista se on. Siksi apua myds ldheisille.

- Perheen tukeminen tirkedd, ja jatkoseurantaa/ tukea ettei tilanne paése taas repsahtamaan.

1.4 Mielenterveyshoito kuntoon

- Alueella on runsaasti mielenterveyspalveluita tarvitsevia, niin nuoria kuin vanhojakin,
tarvitsemme paljon lisdresursseja, jotta ihmiset saavat tarvitsemaansa apua. Ndin myds avun
hakemisen kynnys voisi madaltua. Pdihteiden kaytto lisddntyy mielenterveysongelmien
kanssa, kun apua tarvitsevat eivét tiedd mistd apua hakea, eivitkd useinkaan sitd saa, vaikka
tarvitsevat. Kuntoutukseen tulee myds kiinnittdd huomattavasti nykyistd enemméin
huomiota!

- Mielenterveyspotilaat ovat todella huonossa tilanteessa! Ilmeisesti pitdi olla ldhes
itsetuhoinen, ettd padsee hoitoon. Muuten on omillaan. Jarkyttéva epdkohta! Tehkéd jotain!

- Mielenterveysongelmien parempaa hoitoa/ diagnoosia, koska kasitykseni mukaan usein
pdihdeongelman taustalla tai syyné juomiseen. Persoonallisuushdiridisten hoitoa.

- Psyykkisisti syistd eldkkeelld olevilla pitéis olla jonkinlainen seuranta péihteiden saannissa.
Omalla paikkakunnalla téllaisia eldkeldisid riittdd, jotka juovat koko eldkkeen.
2 Aktiivisempaa puuttumista yhteiskunnan eri tahoilta; riittdvin aikainen reagointi ja valvonnan
lisdédminen
2.1 Nopea puuttuminen

- Vastuu alkaa kotoa. Enemmaén avoimuutta. Myos vastuuntuntoa, jos pienié lapsia,
paivikodit, koulut ja tahot joissa nidkee vanhempia, jotka ovat alkoholin kéyttdjia.

- Ongelmiin tartuttava aikaisemmassa vaiheessa ja ronskisti eikd mitdén hyssyttelya.
Alkoholityontekijit jalkautukoon, eivdtkd piilottele pykilien takana. Enemmaén palveluita,
etteivét jonot kasva oikeasti apua tarvitseville.

- Ehké kovempi kontrolli tyopaikoille. Hoitoon ohjauksesta informaatiota enemmén
tyopaikoille!

- Tyoterveyshuollon painopistettd tehokkaammaksi, tarvittaessa perhettd haastattelemalla
esim. Liian arasti suhtaudutaan liialliseen alkoholinkdyttoon. Tarvittaessa alkometri”

maanantaisin tyopaikalle esim.

- Tyopaikoilla suoraa puuttumista ongelmaan. (Kokemusta asian peittelemisesti ex-miehen
osalta.)
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- Kaikkien ldheisten tulisi kantaa suurempaa huolta paihderiippuvaisesta ihmisesti jo
alkuvaiheessa. Laitoshoito on monesti jo my6héista!

- Ongelmiin puututtava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, esim. tyterveys ja
tyoplussat.

- Asioihin pitda tarttua heti!

2.1.1 Nuorten alkoholinkdytt6on puuttuminen
- Nuorten alkoholinkdytt66n tulisi kiinnittdd enempi huomiota, humalajuomiseen.

- Nuorten alkoholin kéyttoon yleisilld paikoilla herkemmin puututtava. Alle 15-vuotiaille
selvit kotiintuloajat.

- Mielestini erityisesti nuorten pdihteidenkdyton vihentdmiseksi pitéisi pystya jotakin
tekemdédn!
2.1.2 Taloudellisten tukien kautta puuttuminen

- Alkoholin takia syrjdytyneille (kaljaveikoille) pakollinen “pétkdtyd™ tai paivdraha pois. "No
money, no fani”.

- Jos taloyhtiossé kdytetddn (erityisesti yksi ihminen kéyttd4) toistuvasti ja hdiritsevésti liikaa
alkoholia, ja siitd on useaan otteeseen tehty valituksia, niin miksi mitéén ei tapahdu? Miksi
alkoholisoitunut henkild saa asua toistuvista varoituksista huolimatta samassa taloyhtiossa,
mutta muita hdfdetién parin varoituksen jélkeen? Onko alkoholismi asia, jota pitdé katsoa
1dpi sormien?

- Alkoholistit voisi “pakottaa” meneméén t6ihin esim. valvotusti. Kaupunki voisi jarjestda.

- Pahasti alkoholisoituneet ihmisten asioihin puututtaisiin tiukemmin (alkoholinkdyttoon)
kuntien tai kaupunkien sosiaalipuolella eiki tuettaisi alkoholin kayttda helpoilla rahallisilla
tuilla!

2.2 Poliisin resurssien ja turvallisuuden lisddminen

- Perhoon tarvittaisi oma kyldpoliisi.

- Mahdollisimman varhainen puuttuminen esim. nuorten alkoholinkdyttoon (keséfestarit,
koulujen péittijdiset), erilliset partiot valvomaan.

- Poliisien ndkyvyyden lisddminen esim. katukuvaan, nuorison kokoontumispaikoille
puistoihin, koulujen pihoille ym., jossa alaikdiset juopottelevat ja kdyttavit huumeita.

- Kaupungille liséd partioita viikonlopun ravintoloiden sulkemisaikaan. Juopuneet ovat
aggressiivisia ja mukiloivat ihmisid kaupungilla.
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- Keski-Pohjanmaalla on hyvé asua. Kaikki osa-alueet toimivat véhintdénkin kohtalaisesti.
Poliisin resursseja tulisi lisdtid = ennaltachkéisevdi toimintaa.

- Poliisiautoja viikonloppuisin keskustaan nikyville, ravintoloiden léhettyville.

- Vartioinnin lisdémistad esim. ulkotiloihin, joissa nuoriso kuluttaa aikaansa sekd my0s esim.
korttelipoliisi kaupunginosiin.

- Roskasiiliot, paperinkeruulaatikot yms. pois koulujen ja kerrostalojen seinustoilta, jotta
pyromaanit eivat tuikkaisi niité tuleen, erilliset paikat roskasailioille!

- Poliisien ndkyvyytta lisita.
- Turvallisuus.

- Valvontaa ja vastuuta anniskeluun ja myyntiin. Alkolukot autoihin ongelmakéyttijille.

2.2.1 Alkoholin vilittiminen nuorille kuriin

- Tiukempi valvonta nuorille vélitykseen, ns. kunnallinen alkoholitarkastaja, kuten aikoinaan
oli.

- Kaljan vilitys nuorille saatava loppumaan lisdten viranomaisia valvontaan.
- Ettd alaikiiset eivit saisi alkoholipitoisia juomia kdyttoonsa.
- Poliisivalvontaa Kaélviélle lisdd, alkoholistit myyvat tdélld jatkuvasti viinaa ja tupakkaa
lapsille.
2.3 Tyé6ttomyyden hoito

- Jos olisi ty6ta tarjolla, 40-50-vuotiaille, ettei tarttis jidda kotiin murehtimaan, ehka
vihemmaén kéyttéisi alkoholia, ja nuorille t6itd niin jéisi kaljottelu vahemmidlle.

- Tekeville késille t6itd (nuorille), niin ei jdd aikaa ’dokata”.

- Haluaisin jérjestettdvan mielekdstd maksutonta toimintaa, joka ehkiisisi syrjdytymista ja
edistdisi osallisuutta ja eldménhallintataitoja.

- Tyovoimapolitiikkaa kehittdd, ehké voitaisi tilannetta parantaa mydnteisempéédn suuntaan.
- Laman lapsille toita.

- Kaikille nuorille tyota.
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3. Yhteiskunnan arvomaailman muutokset ja poliittiset toimet

3.1. Alkoholin myynnin rajoittaminen ja rangaistuskdytanto seka yleinen asennemuutos

Keskiolut pois kaupoista, Alkolle.

Alkoholin hinnan nostamista ja julkinen juopottelu kielletdin.
Kaljan myynti pois ruokakaupasta, kuin myos tupakan myynti.
Alkot kiinni ja kaljat ja oluet pois kaupoista!

Hinnan korotuksia viinalle — sanktioita kovemmiksi ja esim. rattijuopon auto valtiolle ja
myyntiin.

Julkisen juopottelun kieltiminen, valvonta ja sanktiot pelittimaén. Alkoholiveron reilu
korotus vireille.

Tiukempi valvonta nuorten kaljan kédyttoon. Kaljan myynti pois ruokakaupoista! Viinaan
lisdd hintaa, samoin tupakkaan. Keskioluen / alkoholin anniskelu yleisddtapahtumissa esim.
rockfestivaaleilla tulisi kieltdd kokonaan.

Alkoholijuomien saaminen vaikeammaksi. Kuria ja jarjestystd lisdd. Vapun ajan sotkeminen
lopetetaan. Aloitetaan aikuisista. Jos se ei onnistu, ei se onnistu nuorempienkaan kohdalla.
Teille alueen kehittdjille varmasti riittdd tydmaata. Onnea ja menestysta!

Hinnan nosto ja saatavuuden heikentdminen.

Alkoholin hintaa yl&s.

Rikollisille kunnon rangaistukset.

Alkoholin hintaa ylospdin (myos olut III ja IV). Saatavuus ulkomailta pienemmaéksi (=
viinarallit). Viinan ja oluen kertasaatavuus pienemmaksi.

Péihteiden ja huumeiden saatavuutta tiukennettava ainakin nuorten kohdalla.

Pakkohoito jos ei muu auta — uusi lainsdddantd. Nollatoleranssi tielitkenteeseen 0 %o.
Kovemmat tuomiot ratti-/ ruorijuopoille.

Tupakan polttaminen pitdisi kieltdd lailla kokonaan!

--- rattijuopoilta auto valtiolle.

3.1.1 Raittiuden edistiminen

Folk dricker for mycket alkohol, sirskilt ungdomar och barn (efter vad jag laser i tidningen).
Det borde vara helt oacceptabelt. Inga fordldrar borde dricka, och inga barn! Tack for att ni
fragar pa svenska ocksa!
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Liikaan juomiseen pitdisi saada asenne, ettd se on tyhméa, hdpeéllistd, moraalitonta ja
vihemmain muodikasta.

Asennekasvatuksen lisddmistd ja raittiuden ihannointia, jotta raittiudesta tulisi ”muotijuttu”.
Liian hyviksyva ajattelutapa paihteiden kéyttod kohden.

Mielesténi kaikenlaisten paihdyttdvien aineiden kéytto ja myynti pitdisi lopettaa.

Raittiutta!

Pois alkoholi + lddkkeet samanaikaisesti.

3.1.2 Toisista valittimisen kulttuurin tukeminen

Vanhempien esimerkki ja kiinnostus, lapsille tekemista.

Perusarvot kunniaan: koti, uskonto ja isdnmaa; rehellisyys, avoimuus ja ihmiskeskeisyys.
[hminen on térkein.

Rakasta lahimmaistési niin kuin itseési.

Jeesus vapauttaa alkoholista.

Kerétddn porukka ja ldhetddn paattdjien luona kdymédn Hesassa, koti, uskonto ja isénmaa on
rakkaita, vaalitaan mainittuja arvoja muuten kuin juomalla viinaa. Kiitos teille ja hyvaa

kesaa.

Otettaisiin Jumalan sana tosissaan (niin yhteisot kuin yksityisetkin ihmiset).

3.2 Oman vastuun lisdéminen ja vihamielinen suhtautuminen

3.2.1 Suhtautumisen muuttaminen suhteessa alkoholismiin sairautena

Alkoholismi sekd muiden péihteiden kéyttd ei ole mielestdni sairaus. Holisteja ja narkkareita
yhteiskunta hyysaa litkaa. Jokainenhan kéyttda itse aineita ja tekee itse valintansa. Varmasti
16ytyy tidrkedmpidkin rahankéyttokohteita verorahoille esim. lapsiperheet, koulut,
terveydenhoito, vanhukset. Juoppoja tuetaan enemmain kuin tuentarpeessa olevia vanhuksia
ja varsinkin nuoria perheita.

Sisdanlampidvyys pitdisi muuttaa erilaisuuden hyviksyviksi. Kaikkia/ kaikkea ei pida
yrittdd saattaa samoihin vanhoihin muotteihin. ”Auktoriteettien” kunnioittaminen /
kuunteleminen pilaa monta hyvidi asiaa. Asioita voi tehdé ja pitdd tehda eri tavalla kuin
ennen ja nyt.

109



- Jos ihminen haluaa lopettaa kdyton, pitdd olla hyva motiivi ja vaihtoehto (sithen pystyy vain
ithminen itse).

- Vain ihminen itse voi hallita eldméa, ei sivulliset. Itsensd tutkiminen, peiliin katsominen,
tosiasioiden tutkiminen ja niiden hallinta tuottaa passelin tuloksen.

- Rankalla kédelld pdihdeongelmaisten asiat kuntoon yhteiskunnan varoilla kertaalleen. Jos ei
siitd ota opikseen, sitten olkoon omillaan. Hyysddminen ja hyssyttely on saatava loppumaan.

- Alkoholisteja passataan ihan liikaa, rattijuopoilta auto valtiolle.

3.2.2 Oma taloudellinen vastuu hoidoista

- Maksattaa katkaisuhoidot niilld, jotka niité tarvitsevat itse. Hyssyttely vain lisda
alkoholismia.

- Alkoholismin hoito tulee jokaisen itse maksaa, jos ei pysty maksamaan koskaan, miti syiti
silloin on kuntoutua.

3.2.3 Vihamielinen suhtautuminen
- Kerjildiset pitiisi polkea suohon!
- Jaetaan torilla ilmasta viinaa...

- Alkoholistit siperiaan kunnes osaavat olla muiden kanssa.

4. Ennaltaehkéisy, perhepolitiikka ja nuorten harrastustoiminnan tukeminen
4.1 Lasten ja nuorten huomioiminen seki vaihtoehtoja vapaa-ajanviettoon

- Nuorten péihteiden kdyton ennaltachkéisy ja rattijuopumusten vihentdmiskampanjat
kouluille.

- Huolehtikaa lapsista ja perheisti, etteivét ajaudu péihteiden kéayttdjiksi.

- Nuorison ja lasten kdyttdytymiseen puuttuminen ajoissa.

- Nuorten aikuisten péihteiden kéyttd huolestuttavan runsasta.

- Lisdi neuvolapalveluja.

- Nuorten olisi vaikeampi saada vikijuomia, ettd vanhemmat pitéisivat huolta nuorisosta.
- Huomiota nuoriin péihteidenkayttdjiin ja tukea heille!

- Ongelmien esiintyessid (nuorilla) ulkopuolisen tahon pitdd heti puuttua asioihin.
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4.1.1 Harrastustoiminnan tukeminen

- Nuorisoty6hon pitdisi panostaa enempi, harrastuksen vetijid, mielekésti tekemistd, valtion
tulisi olla mukana avustamassa rahallisesti.

- Jo lapsena innostaa hyvien harrastusten pariin. Innostaa, kannustaa ja kehua.

- Harrastustoiminnan tukemista valtion taholta, jotta nuoret saisivat paremman pohjan seka
pysyisivét pois “’kaduilta”.

- Nuorille sopivia paikkoja, missé voi olla selvin péin kavereiden kanssa.

- Nuorille paikkoja, joissa voisi viettdd aikaa.

4.2 Toimivampaa ennaltachkdisya

- Péihteiden kéyttd on lisddntyva ongelma. Piihteiden liika/véadrinkdyttd tuo ongelmia myos
mielenterveys- ja myos somaattiselle puolelle — hoito tulee entistd kalliimmaksi!
Ennaltaehkdiseva tyo on kaikista tdrkeintd ja edullisinta seké yksil6lle itselleen ettéd
kunnalle/ valtiolle.

- Puhutaan asioista suoraan ja niiden oikeilla nimilla. Ei I&hdetd pilaamaan kenenkddn
yksityishenkilon eldméda tai rikkomaan yksityisyyden suojaa ainoastaan huhupuheiden
perusteella.

- Vapaaehtoistyopalveluja tyottomille.

- Painopiste ennaltachkdisevéddn toimintaan, katkaisuhoitoon ja vapaaehtoistyohon.

- Ennaltaechkiisy kaiken ikdisille.

- Ennaltachkiisevéd toimintaa enemman. Yhteistyotd lisdd: koti, koulu, terveydenhuolto,
sosiaalitoimi ja poliisi.

5. Valistus ja tiedotus koteihin, kouluihin ja valtakunnallisesti

5.1 Valistusta koteihin ja kouluihin

- Vanhemmille tukea (neuvoja ja ohjeita), jotta osaisivat kannustaa lapsiaan
paihteettdmyyteen jo pienesti pitden.

- Lasten ja nuorten pdihdehuoltoon nykyistd enempi resursseja. Kouluille
paihde/alkoholineuvontaa/ asiantuntijoita (poliisi, terveydenhoitaja) kertomaan péihteiden

vaarallisuudesta.

- Valistusta ja valvontaa nuorisolle hyvissé ajoin.
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- Paras pdihdehuolto on valistus ja nuoret tulee opettaa kiyttdmain péihteitd oikein.
- Vaikea kysymys, yleinen valistus koulussa yldasteella, vanhempain esimerkki.

- Kouluikaisille ja nuorisolle lisdd valistusta alkoholin ja huumeiden turmiollisista
vaikutuksista. "Mink& nuorena oppii, sen vanhana taitaa.”

- Lapsille ja nuorille ja heiddn vanhemmilleen valistusta oikeista eldméntavoista. Vanhemmat
vastuuseen lastensa ohjauksesta “tiiviimmin”.

- Raittiuskasvatusta heti alaluokilta alkaen!

- Vanhempia valistettava ottamaan vastuuta alaikdisten lasten vapaa-ajan vietosta, jos se on
ryyppéddmistd tms. nuorille sopimatonta toimintaa.

- Tietoa (= asiallista faktatietoa) voisi jakaa paremmin koululaisille alkoholin vaaroista yms.

- Asiallinen, ei saarnaava eiki syyllistdva valistus nuorille koulussa esim. entisen
ongelmakiyttdjan antamana.

- Haluan, ettd jo koulussa tarpeeksi hyvésséd vaiheessa esiteltdisi, mitd vaaroja aineista on. Ja
itse selviytyjiat mukaan, jotka on selvinneet, kertomaan asiasta.

- Alkoholivalistusta lisdé, nuorille tulee kertoa alkoholin haitoista terveydelle. [hminen voi
eldd tosi onnellista eldméaa ilman alkoholia.

5.2 Julkinen tiedotus ja kampanjointi

- Vuonna -79 tultuani Suomeen ulkomailta kuulin useampien tyopaikallani kerskuvan
juomisistaan ja siitd seuranneesta kdyttaytymisestd. Nyt ei sellaista tapahdu. Kiitos alkoholin
vaaroista tiedottamisen! Lisdd informaatiota!

- Péihteiden kéytto on saatu ndkyvidmmaéksi erilaisen kampanjoinnin kautta! Se puhuttaa
ihmisid ja on hyvé asia! Kiitos.

- Nuorille tutustumiskéynteja erilaisiin terveydenhuoltoalan palveluihin ja paihdealan
palveluihin. Niin ettd niihin olisi helpompi hakeutua. Aina ei ole terveydenhoitajaa apua ja
aina ei olla opiskelijoita. Mutta silti voi tulla paha olla. Tai moni juttu omasta
mielenterveydestd mietityttdd, mutta ei vain tiedd/ uskalla ldhestyé ketdan. Jos sielld olisi
kéynyt jo aikaisemmin, kynnys ei olisi vélttimaittd niin suuri.

- Tyopaikoille valistusta pdihteiden liikakdytostd johtuvista haitoista omalle perheelle ja
muille omaisille!

- Tiedostaa ja tiedottaa alkoholin ja pdihteiden terveysriskit ja -haitat. Seké taloudelliset
kustannukset yhteiskunnalle, 1dheisten menetykset huomioiden.
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6. Muut terveiset:

6.1 Vastuukysymykset
- Laittakaa valtio maksamaan alkoholiongelmasta, hehin perivit alkoholiveronkin!
- Valtio myy, vastaa my0s seurauksista.

- Piihteiden kdyton ongelmista aiheutuvat kustannukset tulee kohdistaa sille taholle, joka
keréa siitd verot ym. tulot eli valtiolle.

- Katsoo sivusta, kun kuntapomot on ladkareita!

- Politiikka pois asioiden kisittelystd, kuunnella asukkaita.

6.2 Kyselyéd koskevat kommentit

- Det var trevligt att fa enkédten pa svenska — ett stort tack for det! Ni kunde gidrna haft ndgon
att 14sa igenom texten en ging for sprakets skull — men dndé bra sa hir!

- Denna blankett borde vara pa bittre svenska.
- Kylldpa oli taas nollatutkimus!? Rahaa palaa ja kansa kdyhtyy!?
- Taas yksi pédihdetutkimus... Pohjanmaa-hanke... Kokkolan piihdestrategia ym. ym.

- Keksikda hieman omaperdisempia kyselyitd. Muitakin asioita on mité voi tutkia, kuin viinan
kayttod.

- Miehellédni oli monia ongelmia ja sairauksia mm. diabetes, alkoholismi ja hin kuoli 59 v. En
halua enii ajatella koko asiaa. Kylld niité asioita pitdd kuitenkin hoitaa.
6.3 Muut kommentit ja kehitysehdotukset
- Skall rikta sig soderut.

- Mietojen juomien kohtuullinen kéytté voi myds parantaa hyvinvointia. Asiaa ei aina tarvitse
lahestyd ongelmakeskeisesti.

- Alkoholi on todellinen “’bio-polttoaine”, se on polttanut tuttavapiiristdni viimeisen kahden
vuoden aikana viisi kaveri loppuun! Pakkohoidolla olisivat varmasti eldvien kirjoissa...

Eipé tdssd muuta, kaadetaan ne tentut autontankkiin, niin matka jatkuu. Hyvéa keséa!

- Minulla ei oikeastaan ole henkilokohtaista tai toisen kdden kokemusta néisté asioista. Jos se
joka apua hakee, saa sitd, niin se on hyva.

- Nostakaa nokka pystyyn, litkkkukaa, hymyilkéa, ei tartte aina murjottaa.

113



Maailma tarvitsee rakkautta, rakkautta ja rakkautta, sekd vilillda mojovan iskun. Semppia
naiset ja hyvaa kesii.

Eiki kai tdssd muuta kuin toivotan teille hyvaa keséa!
Stoppi eldkkeitten ostovoiman alenemiselle.

Ole rauhallinen, anna olla, kaikille hyvaa, dlkaa puuttuko ihmisten asioihin, ei
veromarkkoja.

Kokkolassa ko. asiat kohtalaisen hyvin hoidettu. Hyvaa kesééa!
Kehitysti, kehitysti. ..

Jaksamista!
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