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TIIVISTELMA
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Energiajuomien kayttd on suosittua nuorten keskuudessa. Myos pédihdekokeilut ja péihteiden kéyttd
yleistyvit nuoruudessa, erityisesti yldkoulun aikana. Tdémén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli
selvittdd 9.-luokkalaisten energiajuomien ja péihteiden kdyton yleisyyttd ja niiden vilisid yhteyksi.
Lisdksi tarkasteltiin koulutusorientaation ja pdihdekokeilujen aloitusién yhteyttd energiajuomien kéyt-
toon.

Tutkimuksen aineisto oli osa kevédian 2014 WHO-Koululaistutkimusta ja rajaus tehtiin 9.-luokkalaisiin
(N=1935). Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 24 ohjelmistolla. Energiajuomien ja péihteiden kayton
yleisyyttd selvitettiin ristiintaulukoimalla. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin khiin nelidtestilld. Paih-
teiden kdyton yhteyksid energiajuomien kéyttdon tarkasteltiin ristiintaulukoimalla, khiin neliétestilld
sekd Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimilla. My0Os energiajuomien kdyton ja pdihdekokeilujen
aloitusién vélisid yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoimalla. Koulutusorientaation ja péihteiden kayton
yhteyttd energiajuomien viikoittaiseen kayttoon tarkasteltiin bindériselld logistisella regressioanalyy-
silla.

Puolet 9.-luokkalaisista kdytti energiajuomia ja pojilla kéyttd oli yleisempdd kuin tyt6illd. Suurin osa
9.-luokkalaisista ei kéyttéinyt alkoholia tai kdytti sitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Suurin osa
el mydskddn tupakoinut, kdyttdnyt nuuskaa tai kannabista. Pojilla péihteiden kdytto oli tyttdjd ylei-
sempéd. Energiajuomien ja pidihdekokeilujen aloitusidn vélilld oli yhteys. Pdihdekokeilut 13-vuotiaana
tai nuorempana aloittaneista enemmistd kdytti energiajuomia. 13-vuotiaana tai nuorempana ensimmai-
sen kerran pdihteitd kokeilleiden poikien energiajuomien kdyttd oli yleisimmin viikoittaista. Tytoilla
energiajuomien harvempi kuin viikoittainen kaytto oli yleisintd kannabista 13-vuotiaana tai nuorem-
pana kokeilleita lukuun ottamatta. Koulutusorientaatio oli yhteydesséd energiajuomien kayttoon. Am-
matilliseen perusopetukseen aikovien nuorten energiajuomien kéyttd oli yleisempaé kuin lukioon ai-
kovien nuorten. Pdihteitd kayttdvistd nuorista suurin osa kéytti energiajuomia. Sukupuoli oli yhteydes-
sd energiajuomien ja pdihteiden kdyton viliseen yhteyteen. Pojilla ammatillinen koulutusorientaatio,
alkoholin kéyttd, tupakointi sekd nuuskan kéytto ja tytdilld ammatillinen koulutusorientaatio, alkoho-
lin kéytto ja tupakointi lisdsivit todenndkoisyyttd kayttdd energiajuomia viikoittain.

Tamidn tutkimuksen perusteella erityisesti poikien ja ammatilliseen peruskoulutukseen aikovien
energiajuomien kayttoon tulisi kiinnittdd huomiota. Tamin tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikai-
sempien tutkimusten kanssa energiajuomien ja péihteiden kiyton vélisen yhteyden osalta. Kyseisen
yhteyden tutkiminen on tirkedi, koska ehkdisevén pdihdetyon kannalta on olennaista kehittdd nuorten
péihteiden kdyton tunnistamismenetelmié jo kokeiluvaiheessa, jolloin varhaisella puuttumisella voitai-
siin ehkdistd haitallisten terveystottumusten ja riippuvuuksien kehittymistd. Myds sukupuoli ja
koulutusorientaatio tulee huomioida tétéd yhteytté tarkasteltaessa.

Avainsanat: energiajuomat, alkoholi, tupakka, nuuska, kannabis, paihteet, WHO-koululaistutkimus,
nuoret, terveyden edistdminen



ABSTRACT

Puupponen, M. 2017. The associations between energy drink consumption and substance use in 9™
graders. Faculty of Sport Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis in health education, 57
pages, 8 appendices.

Energy drink consumption is popular among adolescents. Also the experiments and the use of sub-
stances become common during the adolescence, especially during the upper comprehensive school.
The purpose of this study was to examine the consumption of energy drinks and substances and their
associations among 9" graders (15-year-olds). The purpose was also to study the association between
energy drink consumption and educational aspiration. In addition the association between energy drink
consumption and the age of onset of substance experiments was examined.

The data was part of the Finnish Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study of 2014.
The target group of this study consisted the pupils from the 9" grade (N=1935). Analyses were con-
ducted by using SPSS Statiscs 24 software. Descriptive statistics such as cross-tabulations were first
used to characterize the consumption of energy drinks according to gender and educational aspiration.
Relationships between energy drink consumption and substance use variables were then examined via
Spearman's correlation coefficients and cross-tabulation. Also the association between energy drink
consumption and the age of onset of substance experiments was examined via cross-tabulation. The
statistical significance between groups was tested using the chi square test. Binary logistic regression
analysis was then used to assess the relationship between weekly energy drink consumption and the
substance use variables.

Half of the 9™ graders used energy drinks and the consumption was more common among boys than
girls. The majority of 9" graders didn’t use alcohol or the use was rarer than once a month. Further-
more the majority didn’t smoke, use snus or cannabis. The use of substances was more common
among boys than girls. The association between energy drink consumption and the age of onset of
substance experiments was found. The majority of adolescents who had first tried substances at the
age of 13 or younger, consumed energy drinks. Boys who had first tried substances at the age of 13 or
younger, most commonly consumed energy drinks on a weekly basis whereas girls most commonly
consumed them less frequently than on a weekly basis apart from girls who had first tried cannabis at
the age of 13 or younger. The educational aspiration was associated with energy drink consumption.
The consumption of energy drinks was more common among those adolescents who had a vocational
aspiration. The majority of adolescents who used substances, consumed energy drinks. The logistic
regression analysis showed that the relationship between weekly energy drink consumption and use of
substances varied between genders. Among boys a vocational aspiration, use of alcohol, smoking and
use of snus increased the likelihood of using energy drinks weekly. Among girls a vocational aspira-
tion, use of alcohol and smoking increased the likelihood of using energy drinks weekly.

According to this study a special attention must be paid to the consumption of energy drinks among
boys and those with a vocational aspiration. The results of this study are in line with previous studies
regarding to the association between energy drink consumption and substance use. In terms of sub-
stance abuse prevention acknowledging this association is important in order to develop new ways to
recognize the risk groups of adolescents. Intervening the use of substances in early stages helps to
prevent the adverse health behaviors and addiction from evolving. Also the gender and educational
aspiration should be taken into consideration while studying these associations.

Key words: energy drinks, alcohol abuse, smoking, smokeless tobacco, cannabis, substance abuse,
adolescent, health education
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1 JOHDANTO

Energiajuomien kéytto on suosittua nuorten keskuudessa (Babu ym. 2008; Zucconi ym. 2013;
EFSA 2015). Niiden viikoittainen kayttd on lisdéntynyt suomalaisnuorilla vuosien 2007 ja
2015 vélilld (Hoppu ym. 2008; THL 2016c). Energiajuomien turvallisuudesta on keskusteltu
muun muassa niiden sisdltiméin kofeiinin osalta, jonka on todettu aiheuttavan riippuvuutta
(WHO 1992; EFSA 2015). Suomessa energiajuomien kidyton on havaittu olevan yhteydessi
nuorten kokemiin stressioireisiin (Huhtinen & Rimpeld 2013). Kansainvilisissé tutkimuksissa
on havaittu, ettd lasten ja nuorten tietimys energiajuomien sisdltdmistd ainesosista ja

vaikutuksista on heikko (O’Dea 2003; Larson ym. 2014; Musaiger & Zagzoog 2014).

Nuoret kéyttidvit energiajuomia useista eri syistd. Kdyton motiiveja ovat tutkimusten mukaan
energiajuomien maku, energian tarpeen lisddminen (O’Dea 2003; Malinauskas ym. 2008;
Attila ja Cakir 2011; Zucconi ym. 2013; Musaiger & Zagzoog 2014), nukahtamisen viivastyt-
tdminen (Attila ja Cakir 2011; Zucconi ym. 2013; Bashir ym. 2016) seké keskittymiskyvyn
parantaminen (Zucconi ym. 2013; Bashir ym. 2016). Energiajuomien mielikuviin vetoava
markkinointi on kohdistettu erityisesti nuoriin liittyviin teemoihin (Miller 2008b), kuten vaa-
raan, valtaan, riskienottoon seki tiettyihin urheilulajeihin (MacDonald ym. 2010; Gallimberti
ym. 2013). Energiajuomien kdyttdd ei suositella alle 15-vuotiaille (Valsta ym. 2008), mutta
niiden saatavuutta ei ole lainsddddnnollisesti (Elintarvikelaki 13.1.2006/23 9§) rajoitettu,

minké johdosta niiden saatavuus on hyva.

Alkoholi, tupakka- ja nikotiinituotteet sekd kannabis ovat nuorten yleisimmin kéyttdmid péih-
teitd (D"Amico ym. 2005; Kouluterveyskysely 2015; Raitasalo ym. 2015). Pdihdekokeilut ja
niiden kaytto lisddntyy ylédkoulun aikana (Aalto-Setdld ym. 2003; MacArthur ym. 2012; Ollila
ym. 2014; STM 2015). Pdihdekokeilut liitetdén itsendistymiseen ja on havaittu, ettd vertaisten
vaikutus sekd sosiaalisten ympéristdjen pdihdemyonteisyys lisddvit todennékoisyyttd kokeilla
ja kayttia paihteitd. Jaatisen (2000, 70, 143) mukaan 9.-luokkalaiset ovat jo vahvasti sosiaalis-
tuneet pdihdekulttuuriin ja kertovat juhlimisesta ja alkoholin kdytostd arkisemmin kuin 7.-
luokkalaiset. Pdihdehdiriot alkavat yleensd 15—19-vuoden idssé tai noin 2—6 vuotta ensimmai-
sen kéyttokerran jélkeen (Marttunen & Lonnqvist 2001; Marttunen & Kiianmaa 2003, 105).
Kaikille péihteitd kokeileville nuorille ei kehity péihdehiiriditd (Soikkeli 2002, 21), mutta

kehittyessdin ne ovat suhteellisen pitkdkestoisia ja toistuvia (Marttunen & Lonnqvist 2001).



Varhaisen péihteiden kédyton aloitusidn on todettu ennustavan péihteiden kdyttoon liittyvid
ongelmia aikuisuudessa (Andersen ym. 2003; Ellicksonin ym. 2003; Marttunen ja Kiianmaa

2003, 102; Siqueira & Brook 2003; Riala ym. 2004; Pitkdnen ym. 2005).

Tutkimuksissa (Jackson ym. 2002; Paavola ym. 2004; Duhig ym. 2005; Mathers ym. 2006;
Lotrean ym. 2009; NHS 2011; MacArthur ym. 2012; Ellickson ym. 2013) on havaittu pdihtei-
den kiyton vélisid keskindisid yhteyksid, miké viittaa siihen, ettd piihteiden kayttd kasaantuu
tietylle osalle nuoria. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd nuorten energiajuomien
ja paihteiden kéyton vélilld on yhteys (Malinauskas ym. 2007; Miller 2008a; Arria ym. 2010;
Gallimberti ym. 2013; Hamilton ym. 2013; Skewes ym. 2013; Larson ym. 2014; Terry-
McElrath ym. 2014; Trapp ym. 2014; Miyake ja Marmorstein 2015; Tanner 2015; Polak ym.
2016; Barrense-Dias ym. 2016).

Koulutukselliset valinnat ovat yhteydessd terveyskdyttaytymiseen (Glendinning ym. 1994).
Lukiolaisten ja ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevien nuorten péihteiden kdytossa
on eroja (THL 2016c). Péihteiden kdyttd on yleisempdd ammatillisessa perusopetuksessa
opiskelevien keskuudessa (THL 2016¢). My0s energiajuomien kdytén on havaittu olevan

yleisempédéd ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevilla (Liakoni ym. 2015; THL 2016c).

Energiajuomien ja péihteiden kdyton vélisen yhteyden tutkiminen on tidrked, koska ehkéise-
vin pdihdetyon kannalta on olennaista kehittdd nuorten pédihteiden kiyton tunnistamismene-
telmid jo varhaisessa kokeiluvaiheessa. Aikaisella puuttumisella voidaan ehkiistd haitallisten
terveystottumusten ja riippuvuuksien kehittymistd sekd vidhentdd tulevaisuuden

sairastavuuden taakkaa (Reyna & Farley 2006).

Tamén pro gradu-tutkielman aineisto on osa WHO-Koululaistutkimuksen Suomen aineistoa,
joka keréttiin kevailld 2014. Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdé 9.-luokkalaisten
energiajuomien ja pdihteiden kdyton yleisyyttd ja niiden vilisid yhteyksid. Lisdksi tarkasteltiin

koulutusorientaation ja paihdekokeilujen aloitusidn yhteyttd energiajuomien kayttoon.



2 ENERGIAJUOMAT

2.1 Energiajuomat ja niiden vaikuttavat aineet

Energiajuomat lanseerattiin Japanissa vuonna 1960 (Heckman ym. 2010). Euroopan markki-
noille ne tulivat vuonna 1987 (Zucconi ym. 2013) ja Yhdysvaltojen markkinoille vuonna
1997 (Reissig ym. 2009). Energiajuomat ovat kofeiinipohjaisia ja hiilihapotettuja virvoitus-
juomia (Smit ym. 2004; Clauson ym. 2008), joita markkinoidaan energiaa lisddvind tuotteina
(Valsta ym. 2008; Evira 2016). Niiden viitetdédn tarjoavan valittomaisti lisdd energiaa, vihen-
tdvin visymyksen tunnetta ja parantavan suorituskykya (Reissig ym. 2009). Energiajuomien
viitetty energiaa lisddva vaikutus perustuu niihin lisityisti aineista, joita ei l0ydy tavallisista

virvoitusjuomista (Valsta ym. 2008; Pomeranz ym. 2013).

Energiajuomien keskeisin aktiivinen ainesosa on kofeiini (Smit ym. 2004; Zucconi ym. 2013;
EFSA 2015), jota ilmenee luonnollisena ainesosana kahvi- ja kaakaopavuissa, teen lehdissi
seki lisdttynd monissa elintarvikkeissa (Meltzer ym. 2008; EFSA 2015). Energiajuomissa on
kofeiinia tyypillisesti 300-320 milligrammaa per litra (EFSA 2015). Kofeiinin vaikutukset
vilittyvit keskushermoston stimuloinnin kautta (Zucconi ym. 2013) ja vaikutus saadaan ai-

kaan keskimaérin yli 150 milligramman kerta-annoksella (EFSA 2015).

Adenosiini on uni-valverytmia siételeva vilittdjdaine, jonka kerdantymistd kofeiini estdd vii-
vyttden nukahtamista ja aiheuttaen tuntemuksia visymyksen tunteen lieventymisestd (EFSA
2015). Kofeiini vaikuttaa usealla eri tavalla myds muun muassa sydén- ja verenkiertoelimis-
toon sekd virtsaneritykseen (EFSA 2015). Kofeiinin on todettu lisddvan mielihyvdhormoni
dopamiinin tuottoa (EFSA 2015) ja lisddvén tunnetta hyvinvoinnista (Garret & Griffiths
1997) sekd mielihyvéstd (Smit ym. 2004). Kofeiinin positiivisina vaikutuksina ja kayttod li-
sddvind tekijoind (Smith 2002) on raportoitu myds keskittymiskyvyn paranemista seké lisdén-

tynyttd energisyyden ja valppauden tunnetta (Garret & Griffiths 1997).

Energiajuomiin on valmisteesta riippuen lisétty my0s muita kasviperdisid stimulantteja, kuten
guaranaa ja ginsengid (Smit ym. 2004; Zucconi ym. 2013). Lisédksi ne voivat siséltia tauriinia,
glukuronolaktonia, maltodekstriinid, karnitiinia, kreatiinia ja vitamiineja (Smit ym. 2004;
Heckman 2010; Zucconi ym. 2013; EFSA 2015). Suurimmassa osassa markkinoilla olevista

energiajuomista kyseisten ainesosien médrit ovat kuitenkin niin pienid, ettei niiden vaikutuk-
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sista lapsiin ja nuoriin ole luotettavaa tutkimustulosta (Smit ym. 2004; Pomeranz ym. 2013;
Zucconi ym. 2013). Energiajuomat sisdltdvit suunnilleen saman verran sokeria, kuin normaa-
lit virvoitusjuomat (Valsta ym. 2008; Pomeranz ym. 2013). Markkinoilla on myds sokeritto-
mia energiajuomia, jotka on makeutettu lisdaineellisilla makeuttajilla (Malinauskas ym.

2007).

2.2 Energiajuomia koskevat lainsdidinnot, suositukset ja kannanotot

Energiajuomat luokitellaan Eviran (2016) mukaan tdydennettyihin elintarvikkeisiin. Suomes-
sa elintarvikkeiden tdydentdminen sallittiin pitkéén ainoastaan niiden ollessa ravitsemukselli-
sesti tarkoituksenmukaisia (Suojanen & Aro 2011). Suomen EU-jdsenyyden myotd markki-
noille tuli myo6s sellaisia tdydennettyji elintarvikkeita, joihin oli lisitty ravintoaineita muiden
kuin suomalaisen vdeston tarpeiden tai ravitsemuspoliittisten periaatteiden vuoksi (Suojanen
& Aro 2001). Energiajuomat olivat ensimmadisid tdllaisia valmisteita, joiden markkinoinnin
Suomi aluksi kielsi, mutta jonka joutui myohemmin EU:n jasenmaana hyviksymién (Suoja-
nen & Aro 2001). Energiajuomat rinnastetaan usein virheellisesti urheilujuomiin (Zucconi
ym. 2013), jotka kuuluvat Suomen lainsdédddnnossé erityisruokavaliovalmisteisiin (Valsta ym.

2008).

Suomessa energiajuomien myyntid tai markkinointia ei ole lainsddddnnollisesti rajoitettu,
minké johdosta niiden saatavuus on hyvi. Elintarvikelain (13.1.2006/23 9§) mukaan vain sel-
laisten elintarvikkeiden markkinointia voidaan rajoittaa, joiden on selkeésti osoitettu aiheutta-
van sellaista terveyshaittaa, jota ei voida muilla keinoilla ehkiistd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (2016d) sekd Valtion ravitsemusneuvottelukunta (Valsta ym. 2008) ovat kannanotois-
saan todenneet, ettd energiajuomia ei suositella alle 15-vuotiaille. Ravitsemusneuvottelukunta
on liséksi todennut, ettd energiajuomat eivét tue koulujen kasvatuksellisia periaatteita, eivétka
ne kuulu terveelliseen ruokavalioon, joten niiden myynti kouluissa tulisi lopettaa (Valsta ym.

2008).

Suomessa ja Ruotsissa ei ole mééritetty energiajuomiin lisétyn kofeiinin yldrajaa (Meltzer ym.
2008). Islannissa, Norjassa ja Tanskassa suurin sallittu kofeiiniméaéra juomissa on 150 milli-
grammaa per litra (Meltzer ym. 2008). Vaikka EU:n lainsddddntd kofeiinia sisiltdvisti elin-
tarvikkeista ja niiden haittavaikutuksista ei ole yhtendinen, vuonna 2002 hyvéksyttiin direktii-

vi, jonka mukaan elintarvikkeisiin lisdtystd kofeiinista on oltava maininta tuoteselostuksessa.
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Suomessa energiajuomien tuoteselostuksessa on lisdksi oltava merkintd “Korkea kofeiinipi-
toisuus” (Elintarviketietoasetus 2011) ja niissd on tarkoin ilmaistava suurin vuorokautinen
kayttomaard ja ettei tuotetta suositella lapsille, raskaana oleville, eikéd kofeiiniherkille ihmisil-

le (Evira 2016).

2.3 Energiajuomien kiyton tutkiminen

Nuorten energiajuomien kayttdd on alettu kansainvélisesti tutkia enemmaén 2010-luvulta saak-
ka niiden yleistyttyé erityisesti opiskelijoiden keskuudessa (Arria ym. 2010). Suomessa lasten
ja nuorten energiajuomien kulutusta ja sithen liittyvdd kayttdytymistd on tutkittu niukasti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Kouluterveyskyselyssi tutkittiin energia-
juomien kéyttéd ensimmadisen kerran vuonna 2010 (THL 2016c). Energiajuomien kéyttoa
selvittdvid tutkimusta on tehty erilaisin tutkimusasetelmin ja -menetelmin (Taulukko 1). Ylei-
sin asetelma on poikkileikkaus, mutta myos pitkittéis- ja interventiotutkimusta on tehty. Ener-
giajuomien kayttod on tutkittu enimmékseen kysely- ja haastattelumenetelmilld. Tutkittavat
ikaluokat vaihtelevat eri tutkimusten vililld, mutta eniten tutkimusta on tehty nuorten opiske-

lijoiden osalta.

Energiajuomien kayttotutkimukset eroavat toisistaan sen osalta, miten niiden kaytto ja kaytté-
jit on médritelty. Energiajuomien kiyton seurantaan liittyvét ajat ovat vaihdelleet ja tutki-
muksissa on kdytetty muun muassa pdivd- (Huhtinen & Rimpeld 2013; Terry-McElrath ym.
2014), viikko- (Hoppu ym. 2008; Miller 2008a; Gallimberti ym. 2013; Skewes ym. 2013;
Larson ym. 2014; Barrense-Dias ym. 2016; Reid ym. 2017), kuukausi- (Malinauskas ym.
2007), vuosi- (Hamilton ym. 2013; Zucconi ym. 2013) seké elinikdisprevalenssia (Reid ym.
2017). Energiajuomien viikoittaisen kdyton tarkasteleminen voi indikoida tarkemmin sddnnol-
listd kéyttod (Gallimberti ym. 2013; Hamilton ym. 2013; Skewes ym. 2013; Larson ym.
2014). Joissain tutkimuksissa on liséksi selvitetty kerralla (Zucconi ym. 2013; Musaiger ja
Zagzoog 2014) seké péivittdin (Huhtinen & Rimpeld 2013; Terry-McElrath ym. 2014; Reid
ym. 2017) kulutettujen energiajuomien méardd. Energiajuomien kdyttdjid on myds jaoteltu

korkean ja matalan kdyton ryhmiin (Miller 2008a; Arria ym. 2011b; Zucconi ym. 2013).

2.4 Energiajuomien kiiyton yleisyys

Nuoret ja nuoret aikuiset ovat energiajuomien yleisimpid kayttdjid (Babu ym. 2008; Zucconi



ym. 2013; EFSA 2015). Taulukossa 1 esitelldédn joitain kansainvélisid, eurooppalaisia ja kan-
sallisia tutkimuksia energiajuomien kdytostd. Suomalaisnuorten viikoittainen energiajuomien
kayttd on lisddantynyt vuosien 2007 ja 2015 vililld (Hoppu ym. 2008; THL 2016¢). Vuonna
2012 suomalaisnuorista 65 prosenttia kulutti energiajuomia, mikd on samaa luokkaa kuin eu-
rooppalaisnuorten keskiméérdinen kulutus (Zucconi ym. 2013). Eurooppalaisnuorista suurin
osa oli kdyttdnyt energiajuomia viimeisen vuoden aikana, kolmannes oli kdyttdnyt niitd vii-
meisen kolmen piivén aikana ja viikoittaista kéyttod esiintyi 1dhes puolelle nuorista (Zucconi

ym. 2013).

Energiajuomien kdyton on havaittu lisdéntyvin lapsilla ja nuorilla huomattavasti 11. ja 16.
ikdvuoden valilld (Gallimberti ym. 2013; Huhtinen & Rimpeld 2013; Larson ym. 2014) aina
19. ikdvuoteen saakka (Arria ym. 2010; Zucconi ym. 2013). Eri ikdryhmien liséksi myos su-
kupuolten vilisid eroja energiajuomien kédytossd on havaittu. Monien kansainvélisten (Miller
2008b; Attila & Cakir 2010; Gallimberti ym. 2013; Arria ym. 2014; Larson ym. 2014; Musai-
ger & Zagzoog 2014; Polak ym. 2016; Reid ym. 2017), kansallisten (Hoppu ym. 2008; Huhti-
nen & Rimpeld 2013; THL 2016c¢) tutkimusten sekd eurooppalaisten (Zucconi ym. 2013; Bar-
rense-Dias ym. 2016) tutkimusten mukaan pojat kéyttavit energiajuomia enemmain kuin tytot.
Eréddssé tutkimuksessa (Hamilton ym. 2013) sukupuolten vélilla ei ollut eroja energiajuomien
kiytosséd ja erddssd tutkimuksessa (Malinauskas 2007) tytot kdyttivdat energiajuomia poikia

enemman.

Koulutuksen on havaittu olevan yhteydessid energiajuomien kéyttéon (Liakoni ym. 2015).
Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat kédyttdvit lukiolaisia enemmén piristeitd, kuten ener-
giajuomia ja kahvia (Liakoni ym. 2015). My6s Kouluterveyskyselyn (THL 2016¢) mukaan
energiajuomien viikoittaista kéyttod esiintyi vuonna 2015 56 prosentilla ammatillisessa oppi-
laitoksessa opiskelevista ja 32 prosentilla lukiossa opiskelevista pojista. Tyt6illd viikoittaista
energiajuomien kiyttdd esiintyi 30 prosentilla ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista ja
8 prosentilla lukiossa opiskelevista 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (THL 2016c¢). Liséksi hei-
komman koulumenestyksen on todettu olevan yhteydessé energiajuomien sddnnolliseen ener-

giajuomien kdyttoon (Barrense-Dias ym. 2016).



TAULUKKO 1. Tutkimuksia energiajuomien kéytosta.

Tutkimus Asetelma/Metodi Vuosi Ikéi Pojat  Tytot Kaikki Kiyton
% % % luonne
KANSALLISET
STRIP Meltzer ym.2008 Pitkittdistutkimus/ 2004— 14-15 3 viimeisen 4
Interventio/ 2006 pdivén aikana
Kysely, mittaukset
Ylakoululaisten Interventiotutkimus/  2007— 13-14 29,1 12.7 viikoittain
ravitsemustutkimus Kysely, haastattelu, 2008
Hoppu ym. 2008 mittaukset
Nuorten terveystapatutkimus ~ Poikkileikkaus/ 2007— 14 61 33,1 nykyisin
Huhtinen & Rimpeld 2013 Kysely 2011 16 67,7 34 nykyisin
EFSA (Suomen tulokset) Poikkileikkaus/ 2012 10-18 65 nykyisin
Zucconi ym. 2013 Kysely
Kouluterveyskysely, THL Poikkileikkaus/ 2015 14-15 44 18 viikoittain
Kysely
EUROOPPALAISET
EFSA Zucconi ym. 2013 Poikkileikkaus/ 2012 10-18 68 viimeisen
Kysely vuoden aikana
28 viimeisen 3
pdivén aikana
KANSAINVALISET
Larson ym. 2014 Poikkileikkaus/ 2010 11-17 14,7 viikoittain
Kysely
Terry-McElrath ym. 2014 Poikkileikkaus/ 2010- 13-17 30 nykyisin
Kysely 2011
Bashir ym. 2016 Seurantatutkimus/ 2011- 12-18 33 viimeisen
Kysely 2013 kuukauden
aikana
Barrense-Dias ym. 2016 Pitkittdistutkimus/ 2012— 14 283 viikoittain
Kysely 2014
Polak ym. 2016 Poikkileikkaus/ 2012 13-17 40 viimeisen
Kysely kuukauden
aikana
Reid ym. 2017 Poikkileikkaus/ 2014 12-14 57 on kayttinyt
Kysely 15-17 69,4

2.5 Energiajuomien kiyttoon vaikuttavat tekijiit

Energiajuomien kiyttoon vaikuttavien tekijoiden tarkastelua voidaan tehdéd useista ndkokul-
mista, jotka jakaantuvat fysiologisiin, kontekstiin liittyviin sekd kulttuurisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin (Taulukko 2). Kokeilunhalu saa nuoret ensimmaisen kerran kokeilemaan energia-
juomia (Zucconi ym. 2013). Energiajuomia kéytetddn usein kotona (Attila ja Cakir 2011),
mutta my0s urheiluun liittyvissd konteksteissa (Attila ja Cakir 2011; Zucconi ym. 2013;
Bashir ym. 2016). Energiajuomat ovat suosittuja oman suorituskyvyn lisdédmisestd kiinnostu-

neiden urheilevien nuorten, erityisesti poikien, keskuudessa (O’Dea 2003). Energiajuomia



kayttavat myos sellaiset nuoret, jotka eivdt urheile, mutta tavoittelevat niiden positiivisia vai-

kutuksia (O’Dea 2003).

Energiajuomien vaikutuksesta fysiologiseen ja kognitiiviseen suorituskykyyn ei ole yhden-
mukaista tutkimusndyttdd ja koetut vaikutukset voivat liittyd vieroitusoireiden lieventymisen
tuntemuksiin (Smit ym. 2004). Energiajuomien fysiologisia vaikutuksia on tutkittu enimmak-
seen kaksoissokkokokeilla (Smit ym. 2004), joissa energiajuomia on verrattu plaseboon. Joi-
denkin tutkimusten mukaan energiajuomat eivit vaikuta fysiologiseen tai kognitiiviseen suo-
rituskykyyn merkittavélld tavalla (Carvajal-Sancho & Moncada-Jimenez 2005; Umana-
Alvarado & Moncada-Jimenez 2005). Joissain tutkimuksissa on havaittu vihaisid vaikutuksia
fyysiseen kestdvyyteen, psykomotoriseen suorituskykyyn (Alford ym. 2001), kognitiiviseen
suorituskykyyn, mielialaan (Smit ym. 2004), tarkkaavaisuuteen (Warburtonin ym. 2001; Smit
ym. 2004; Alford ym. 2001), kielelliseen paittelyyn (Warburtonin ym. 2001) ja reaktioky-
kyyn (Warburtonin ym. 2001; Smit ym. 2004).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan nuoret kuluttavat energiajuomia enimmékseen niiden
maun ja energian lisdédmisen tarpeen vuoksi (O’Dea 2003; Malinauskas ym. 2008; Attila ja
Cakir 2011; Zucconi ym. 2013; Musaiger & Zagzoog 2014). Nuoret pyrkivét energiajuomien
kaytolla myos viivéstyttimain nukahtamista (Attila ja Cakir 2011; Zucconi ym. 2013; Bashir
ym. 2016), parantamaan keskittymiskykyé (Zucconi ym. 2013; Bashir ym. 2016), esimerkiksi
opiskelun aikana (Malinauskas ym. 2007; Bashir ym. 2016) seké korjaamaan huonoja ruokai-

lutottumuksia. Energiajuomia kulutetaan my6s virvoitusjuomien asemesta (O’Dea 2003).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd energiajuomia kéytetdén alkoholin kanssa samaan aikaan
(Malinauskas ym. 2007; Attila ja Cakir 2011) ja vastaavasti krapulaoireiden lievittimiseen
(Malinauskas ym. 2007; Zucconi ym. 2013). Energiajuomien tilannekohtaisesti kulutettuja
mddrid on myds selvitetty. Kerralla useampia energiajuomia kéytetddn yhdessd alkoholin
kanssa (Malinauskas ym. 2007; Zucconin ym. (2013), kun taas vireystilan yllépitdmiseen ja
parantamiseen sekd krapulaoireiden lievittdmiseen energiajuomia kéytetddn yksittdisind an-

noksina (Malinauskas ym. 2007).

Kofeiinia sisdltdvien juomien kdyttd voidaan myds ndhdd osana nuorisokulttuuria ja siihen
liittyvid ilmiditd (Ludden & Wolfson 2010). Energiajuomien kdyttd on yhdistetty video- ja

tietokonepelien pelaamiseen. Larsonin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd viikoittain
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energiajuomia kuluttavat pojat pelasivat viikossa keskiméérin neljd tuntia pidempéén videope-

lej, niihin poikiin verrattuna, jotka eivét kuluttaneet energiajuomia viikoittain.

Energiajuomien kiyttoon liittyy myds sosiaalinen ndkokulma. Energiajuomia kokeillaan en-
simmadistd kertaa (Attila & Cakir 2011) ja kéytetddn (Zucconi ym. 2013) ystdvien seurassa.
Nuoret ovat tietoisia vertaistensa energiajuomien kaytostd (Gallimberti ym. 2013) ja pyrki-
myksen matkia tai seurata vertaisen kdytostd on havaittu olevan yhteydessd energiajuomien
kayttoon (Musaigerin ja Zagzoogin 2014). Yhdysvalloissa on havaittu, ettd kuuluminen opis-
keluympéristossd muodostettuun yhteisdon, kuten sisarus- tai veljeskuntaan, on yhteydessi

energiajuomien kayttoon (Arria ym. 2011b).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd nuoret eivét tiedd mitd energiajuomat siséltdvét ja pitdvét niitd
tavallisina virvoitusjuomina (Musaiger & Zagzoog 2014), joiden kdyttdon energiajuomien
kayttd on yhdistetty (Larson ym. 2014). Joissain tutkimuksissa on arveltu, ettd tietimys ener-
giajuomien haitallisista vaikutuksista pienentdisi todennékoisyyttd kuluttaa niitd (Gallimberti
ym. 2013; Larson ym. 2014). Toisissa tutkimuksissa taas on havaittu, ettd nuoret eivit usko
energiajuomien kéyton vaikuttavan haitallisesti terveyteen tai arvottavat saavutetut hyodyt
korkeammalle (O’Dean 2003). Nuoret saavat energiajuomiin liittyvaa tietoa mainoksista, ver-
taisilta sekéd perheenjéseniltd (Musaiger & Zagzoog 2014) ja O’Dean (2003) mukaan monet
energiajuomia koskevat virheelliset tiedot ovatkin perdisin kuluttajille suunnatusta markki-
noinnista. Energiajuomien markkinointi perustuu nuoriin liittyviin teemoihin (Miller 2008b),
kuten vaaraan, valtaan, riskienottoon seki tiettyihin urheilulajeihin (MacDonald ym. 2010;
Gallimberti ym. 2013), joista syntyvit mielikuvat lisddvét niiden kayttdad nuorten keskuudessa

(Musaiger & Zagzoog 2014).



TAULUKKO 2. Energiajuomien kayttosyitd tutkimusten mukaan.

Tutkimus

O'Dea 2003

Malinauskas ym.
2007

Attila & Cakir
2011

Zucconia

ym.2013

Musaiger &
Zagzoog 2014
Bashir ym. 2016

Arria ym. 2010

Musaiger &
Zagzoog 2014
Larson ym. 2014

Maa

Australia

Yhdysvallat

Turkki

Eurooppa

Saudi-Arabia

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Saudi-Arabia

Yhdysvallat

Tutkimus

joukko

11-18

17-25

ka 22

10-18

12-19

12-18

17-19

12-19

11-17

Syyt tirkeysjérjestyksessi

Fysiologiset syyt

maku, energian lisddminen, suorituskyvyn
parantaminen, huonojen ruokailutottumus-
ten paikkaaminen, virvoitusjuomien kor-
vikkeena, niiden fysiologisten vaikutusten
vuoksi

energian lisddminen, yhdessd alkoholi
kanssa, vaativia opiskelutehtdvid tehdessd,
vireystilan sdilyttiminen ajaessa pitkié
matkoja autolla, krapulaoireiden lievittdmi-
nen

maku, energian lisddminen, valveilla py-
syminen, suorituskyvyn parantaminen
urheilusuorituksen aikana, yhdessé alkoho-
lin kanssa

maku, energian tarve, nukahtamisen viivas-
tyttdminen, suorituskyvyn lisddminen
urheilusuorituksen aikana, krapulaoireiden
lievittdminen, keskittymisen parantaminen,
aineenvaihdunnan kiihdyttdminen, vireysti-
lan sdilyttdminen ajaessa pitkid matkoja
autolla

maku, kokeilunhalu, energian lisddminen
valveilla pysyminen, huvin vuoksi, keskit-
tymiskyvyn, koulusuorituksen ja urheilu-
suoritukseen liittyvén suorituskyvyn paran-

taminen

Sosiaaliset ja kulttuuriset syyt

sisarus- tai veljeskuntaan kuuluminen

pyrkimys matkia vertaisten kdytosta

video- ja tietokonepelaamisen aikana

Konteksti

vapaa-ajan virkistys-
alueet, kuten urhei-
luareenat, koti, ysta-
vien seurassa

koti, ystdvien seurassa
juhlien aikana, urhei-

lutilanteissa
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2.6 Energiajuomien kiyttoon liittyvit haittavaikutukset

Kofeiinin turvallisuus. Energiajuomien sisdltimé kofeiini on maailmanlaajuisesti yleisin ja
kaytetyin psykoaktiivinen aine ja laillinen stimulantti, joka on saatavilla myos lapsille ja nuo-
rille (Bernstein ym. 2002; Meltzer ym. 2008: Kristjansson ym. 2013). Kofeiinin kdyton vaa-
rattomuutta puolustetaan yleensd huomiolla siitd, etté sitd on kdytetty vuosisatoja (MacDonald
ym. 2010), mutta sen sdénndllisen kdyton vaikutuksista lapsilla ja nuorilla ei ole tarpeeksi
tutkimusta (EFSA 2015). Energiajuomien siséltdmaélle kofeiinille ei ole méaritelty saantisuosi-

tusta, koska se ei ole vilttdiméton ravintoaine (Valsta ym. 2008; Meltzer ym. 2008).

Tutkimustulokset kofeiinin turvallisuudesta ovat epdjohdonmukaisia (EFSA 2015). Alhaisen
paivittdisen kofeiiniannoksen ei uskota vaikuttavan haitallisesti lasten ja nuorten kayttaytymi-
seen (EFSA 2015). Sen sijaan joissain tutkimuksissa (Hughes & Hale 1998) on havaittu jo
pienten médrien aiheuttavan hermostuneisuutta, mahakipuja ja pahoinvointia lapsille, jotka
normaalisti kuluttivat vahén kofeiinia. Kofeiinin on my0s suurempina annoksina havaittu li-
sadvan ahdistusta (EFSA 2015) ja vaikuttavan haitallisesti uneen (Drapeau ym. 2006; EFSA
2015). Sen on my0s todettu voivan aiheuttaa tottumattomalle henkil6lle rytmihairidita (EFSA
2015). Kofeiinin sédénnollinen kdyttd on yhdistetty masennus- ja ahdistusoireisiin 15—-16-

vuotiailla nuorilla (Whale ym. 2008; Luebbe & Bell 2009).

Kofeiinin haittavaikutuksiin lukeutuvat myos sen kayttoon liittyvé sietokyvyn kehittyminen,
vieroitusoireet ja riippuvuus (WHO 1992; EFSA 2015). Sietokyky eli toleranssi jollekin ai-
neelle kehittyy toistuvan kéyton seurauksena, kun aineen vaikutus pienenee ajan kuluessa, ja
alkuperdisten vaikutusten aikaansaamiseksi sitd on kulutettava suurempia méadrid (EFSA
2015). Kofeiinin vaikutuksille verenpaineeseen ja syddmen sykkeeseen kehittyy sietokyky
parissa paivéssd ja sen kehittyminen on yksilollistd muun muassa idn ja koon mukaan (EFSA
2015). Kun kofeiinin kédyttdd vahennetdéin yhtikkié tai sen kaytto lopetetaan kokonaan, ilme-
nee vieroitusoireita, joista yleisempid ovat padnsirky, vasymys, energian ja aktiivisuuden vé-
heneminen, huomiokyvyn heikkeneminen, uneliaisuus, tyytyméttomyys, alakuloisuus, keskit-
tymisvaikeudet, drtyneisyys (Oberstar ym. 2002; Juliano & Griffiths 2004; Dziegielewski
2014; EFSA 2015) sekd huonovointisuus (Dziegielewski 2014). Kofeiinin sietokyvyn kasvu
sekd vieroitusoireiden ilmeneminen ovat merkki kofeiiniriippuvuudesta (WHO 1992; Dzie-
gielewski 2014), vaikka kofeiinia ei yleensd néhda riippuvuutta aiheuttavana aineena (Alho &

Ahtee 2003, 141). WHO:n (1992) mukaan riippuvuus kofeiinista ndhdéén fysiologisena, kog-
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nitiivisena sekd kayttdytymiseen liittyvdnd ilmiond, johon liittyy vaikeus kontrolloida aineen

kayttod havaituista haitallisista vaikutuksista huolimatta.

Tutkimuksissa on havaittu kofeiiniriippuvuutta nuorilla (Bernstein ym. 2002; Oberstar ym.
2002). Kofeiiniriippuvuuteen nuorilla on yhdistetty sietokyvyn kasvu ja vieroitusoireiden il-
meneminen (Bernstein ym. 2002; Luddenin & Wolfsonin 2010), epdonnistuneet yritykset
vahentdd kofeiinin kdyttdd, keskittymiskyvyn heikkeneminen (Bernstein ym. 2002), kdyton
jatkaminen havaituista haitallisista vaikutuksista huolimatta sekd ahdistus- ja masennusoireita
(Bernstein ym. 2002; Luebbe & Bell 2009). Kofeiinin kdytén on havaittu olevan nuorilla yh-
teydessd my0s viasymykseen (Ludden & Wolfson 2010; James ym. 2011), koulupéivin aikai-
seen nukahteluun ja nukahtamisongelmiin iltaisin (Calamaro ym. 2009) sekd heikentyneeseen

opiskelusuoritukseen (James ym. 2011).

Energiajuomien turvallisuus. Energiajuomien vaikutuksia selvittdvissd tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd ne ovat samansuuntaisia kuin kofeiinin vaikutukset, mutta energiajuomien sisél-
tdessd muitakin aineita, ei pelkdn kofeiinin tutkimisella saada todenmukaista kuvaa energia-
juomien vaikutuksista (Miller 2008a). Energiajuomien saavutettua suosiota on niihin liitettyja
haittavaikutuksia havaittu enenevissd madrin. Yhdysvalloissa energiajuomien kayttoon liitty-
vit ensiapukdynnit ovat yleistyneet (Mattson 2013). Energiajuomien haitallisimpana ominai-
suutena pidetddn niiden keskushermostoa stimuloivaa vaikutusta (AAP 2011), joka on riski
kehittyvén lapsen ja nuoren kannalta (Reissigin 2009) Energiajuomien kéyton on todettu ole-
van voimakkaasti yhteydessd nuorten kokemiin stressioireisiin, kuten paénsarkyyn (Huhtinen
& Rimpeléd 2013; Bashir ym. 2016), drtyneisyyteen, visymykseen, heikotukseen (Huhtinen &
Rimpeld 2013), vihan tunteisiin ja terveyspalveluita vaativiin hengitysvaikeuksiin (Bashir ym.
2016) sekd ruuansulatuksen ja sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen (Gunja & Brown

2012).

Energiajuomia on todettu kdytettivédn erityisesti iltaisin (Malinauskas ym. 2007), jolloin ne
vaikuttavat haitallisimmin uneen ja palautumiseen viivdstyttden nukahtamista. Gunja ja
Brown (2012) havaitsivat, ettd energiajuomiin liittyvistd hétékeskuspuheluista yli puolet soi-
tettiin kello viiden iltapéivalli ja kello kolmen aamuydlld vililld ja soittajien keski-ikd oli 17
vuotta. Energiajuomien kéyton on todettu olevan yhteydessd nuorten univaikeuksiin (Huhti-
nen & Rimpeld 2013; Barranse-Dias ym. 2016), mikd on erittdin huolestuttavaa unen ollessa

nuoren kehitysvaiheen kannalta erittdin tirkedd (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012).
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3 PAIHTEET

3.1 Piiihteet ja niiden vaikutusmekanismit

Paihteiksi luokitellaan niiden neurobiologisten vaikutusten perusteella alkoholi, nikotiini, rau-
hoittavat lddkkeet, opioidit, kannabinoidit sekd muut huumausaineet (Kiianmaa & Hyytid
2003, 110). Péihteiden kédyton tarkoituksena on nautinnon tai huumauksen saavuttaminen il-
man terapeuttista tarkoitusta (Kiianmaa & Hyytid 2003). Téssd tutkimuksessa tarkastellaan
alkoholin kayttdd, tupakointia sekd nuuskan ja kannabiksen kéyttdd. Nuorten péihteiden kiyt-
td on, huumausaineiden osalta idstd riippumatta, laitonta (Alkoholilaki 8.12.1994/1143 16§;
Tupakkalaki 549/2016 53§; Huumausainelaki 19.12.2014/1127 5 §).

Kaikki piihteet vaikuttavat keskushermostoon aiheuttaen psykologisia muutoksia, kuten tie-
toisuuden muuntumista ja kdyttdytymisoireita (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110; WHO 2016a).
Tatd tilaa kutsutaan padihtymykseksi (Soikkeli 2002, 14). Piihteet vaikuttavat keskushermos-
toon eri tavoin. Alkoholi (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110) ja kannabis (Ahtee 2003, 157) rau-
hoittavat tai lamaannuttavat, kofeiini vastaavasti stimuloi keskushermostoa (Kiianmaa &
Hyytid 2003, 110; Marczinski ym. 2011). Nikotiinilla on seki stimuloivia etti salpaavia vai-
kutuksia (Ahtee 2003, 132). Pdihteiden vaikutuksen voimakkuus keskushermostoon riippuu
yksilollisestd hermoston herkkyydestd sekéd kédytetyn pédihteen maérdastd (Kiianmaa & Hyytid
2003, 110). Sietokyky pdihteiden psyykkisille vaikutuksille ei néyti kehittyvin samalla tavoin
kuin huumaaville vaikutuksille aiheuttaen péihteiden kéyton jatkumista (Kiianmaa & Hyytid
2003, 110). Sen liséksi, ettd pédihteet vaikuttavat huumaavasti, ne myds tuottavat miellyttava-

né koettuja psyykkisid vaikutuksia (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110).

3.2 Piihteiden kiyton tutkiminen

Péihteiden kiyttod voidaan tarkastella usealla eri tavalla. Suurissa kansallisissa nuorten ter-
veyttd kartoittavissa tutkimuksissa, kuten Kouluterveyskyselyssd nuorten tupakointia ja nuus-
kaamista on tarkasteltu erityisesti pdivittdin tupakoivien ja nuuskaavien osalta (THL 2016c).
Alkoholin kdyttdd on selvitetty viikoittaisen kdyton osalta (THL 2009; THL 2016c). Joissain
tutkimuksissa (Lotrean ym. 2009) tupakointia ja alkoholin kdytt6d on tarkasteltu kuukau-

siprevalenssin osalta sen ollessa parempi indikaattori pdihteiden kéyton aloitusvaiheelle.
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Humalajuomisella tarkoitetaan suurten kerta-annosten juomista yhdelld kayttokerralla (THL
2009). Yhdysvaltalainen lastenldékérien yhdistys (AAP 2010) miérittelee aikuisella humala-
juomisen riskirajaksi viisi tai useamman juoman nauttimista kahden tunnin aikana. Kyseisté
rajaa on kéytetty myos kuvailemaan nuorten ja nuorten aikuisten alkoholin kéyttod. Yksittdis-
ten alkoholiannosten laskemisen sijaan oleellisempaa on kuitenkin tietdd kuinka yleistd huma-
lajuominen on nuorten keskuudessa. Suomalaisnuorten pdihteidenkdyttdtutkimuksessa selvi-
tettiin nuorten humalajuomista viimeisen 30 péivin aikana ja riskirajana pidettiin, mikali hu-
malajuomiskertoja oli yli kolme kuukaudessa (Raitasalo ym. 2015). Ongelmakaytolla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa ilmenee pdihderiippuvuutta, terveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia ja

joita péihteen kédytto pahentaa (Soikkeli 2002, 21).

3.2 Piihteiden kiyton yleisyys

Alkoholi, tupakkatuotteet ja kannabis ovat nuorten yleisimmin kédyttdmid péihteitd (D" Amico
ym. 2005; Raitasalo ym. 2015; Kouluterveyskysely 2015). Suomalaisnuorten piihteiden kay-
tostd on kattavasti tietoa. Nuorten tupakointi on kddntynyt laskuun 2000-luvulla (Raitasalo
ym. 2015; THL 2016c). Alkoholin kulutus ja humalajuominen ovat vidhentyneet (Raitasalo
ym. 2015; STM 2015; THL 2016c¢). Vuonna 2015 viikoittaista alkoholin kéyttdd esiintyi 8.- ja
9.-luokkalaisista pojista kuudella prosentilla ja tytoistd kolmella prosentilla (THL 2016c).
Kuukausittain humalassa oli vuonna 2015 ollut 11 prosenttia pojista ja yhdeksédn prosenttia
tytoistd (THL 2016c). Vuonna 2015 9.-luokkalaisista pojista paivittdin tupakoi 12 prosenttia
ja tytdistd 10 prosenttia. Poikien nuuskakokeilut sen sijaan ovat lisdéntyneet ja tyt6illd hieman
vahentyneet (Raitasalo ym. 2015; THL 2016c). Vuonna 2015 8.- ja 9.-luokkalaisista pojista
pdivittdin nuuskasi kahdeksan prosenttia ja tytdistd yksi prosentti (THL 2016c¢). Kannabista
kokeilleiden médrd on pysytellyt samana, jopa vdhén laskenut (Raitasalo ym. 2015). Vuonna
2015 15—16-vuotiaista pojista 10 prosenttia ja tytdistd seitsemdn prosenttia oli kokeillut kan-

nabista eldminsé aikana (Raitasalo ym. 2015).

Péihteiden kayttd alkaa usein 12—13 vuoden idssd (Aalto-Setédld ym. 2003). Alkoholin kiyttd
lisddntyy selvasti 10. ja 15. ikdvuoden vililla (MacArthur ym. 2012). Tupakkatuotteiden ko-
keilut yleistyvit yldkoulun aikana (Ollila ym. 2014) ja niiden kaytto lisdéntyy huomattavasti
14. ja 16. ikdvuoden vililld (STM 2015). Jaatinen (2000, 143, 70) toteaa tutkimuksessaan, etti
9.-luokkalaiset ovat jo vahvasti sosiaalistuneet pdihdekulttuuriin ja kertovat juhlimisesta ja

alkoholin kéytostd arkisemmin ja itsestdén selvdsti omaan eldmiin kuuluvana, kun taas 7.-
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luokkalaisille juhliminen ja piihteiden kéyttdé on mielikuvien, toiveiden ja unelmien toteutta-

mista.

Useissa poikkileikkaustutkimuksissa (Duhig ym. 2005; NHS 2011; MacArthur ym. 2012)
sekd pitkittdistutkimuksissa (Jackson ym. 2002; Paavola ym. 2004; Mathers ym. 2006; Lot-
rean ym. 2009; Ellickson ym. 2013) on havaittu péihteiden kdyton vélisid, keskindisié, yh-
teyksid. Alkoholin kéyttd ja tupakointi ovat yhteydessé toisiinsa nuoruudessa (Paavola ym.
2004; Duhig ym. 2005; Lotrean ym. 2009; NHS 2011; MacArthur ym. 2012; Hagger-Johnson
ym. 2013). Tupakoivin nuorten on havaittu kéyttidvdn alkoholia tiheimmin ja kerralla enem-

mén (Duhig ym. 2005).

Tupakoinnin ja alkoholin kdyton syy-seuraussuhteesta ei ole selkedd nédyttod, mutta on mah-
dollista, ettd molemmat kdyttaytymisen muodot omaksutaan samaan aikaan tai ne voivat olla
riskitekijoitd toisilleen (Lotrean ym. 2009; Hagger-Johnson ym. 2013). Tupakoinnin on ha-
vaittu lisddvén riskid kéyttdd kannabista (Duhig ym. 2005) ja huumausaineita (NHS 2011)
nuorilla. My0s alkoholin kdyttd ja humalajuominen on yhdistetty kannabiksen (Hakkarainen
& Metso 2005) ja huumausaineiden kiyttoon (Ellickson ym. 2003) nuorilla. Tupakoinnin ja

nuuskan rinnakkaista kdyttod on myos havaittu (Ollila & Ruokolainen 2015).

3.3 Piihteiden kiyttoon vaikuttavat tekijit

Lapsuuden ja nuoruuden vilistd kehitystd leimaavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat (Karvonen 2002, 90). Nuoruuskehityksen voidaan katsoa alkavan fyysisestid pubertee-
tista ja sijoittuvan ikdvuosiin 12-22 (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100). Erityisesti ikdvuosia
13—18 leimaavat hormonaaliset muutokset, jotka johtavat puberteettiin ja kasvuun (Arria ym.
2014). Nuoruudessa omaksutaan monia terveyskéyttdytymiseen liittyvié tietoja, taitoja, arvoja
ja asenteita (Marttunen & Kiianmaa 2003, 102; Pitkdnen ym. 2005; Rimpeld 2008, 65), joita
kutsutaan terveystottumuksiksi ja jotka voivat vaikuttaa terveyteen vilittdmaésti tai vuosien
kuluessa (Rimpeld 2008, 65). Terveystottumuksia ovat esimerkiksi pédihteidenkaytto-, liitkku-
mis-, nukkumis- ja ravitsemustottumukset ja ne vaikuttavat merkittivisti kansantautien kehi-

tykseen (Rimpeld 2008, 65).

Terveystottumuksiin, kuten péihteiden kdyttoon vaikuttavat nuoren perherakenne, perheen

taloudellinen tilanne esimerkiksi nuoren kiyttovarojen kautta, vanhempien tyollisyystilanne
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(Puusniekka & Jokela 2009) ja pdihteiden kayttd (Virtanen ym. 2009). Joissain tutkimuksissa
(Hagquist 2006; Puusnickka & Jokela 2009) on todettu, ettei vanhempien koulutuksella ole
yhteyttd nuoren pdihteiden kayttoon, mutta myos vastakkaisia tuloksia on esitetty (Ahlstrom
ym. 2004). Nuoren pidihteiden kdyttoon vaikuttavien taustatekijoiden tarkastelua oleellisem-

paa on tutkia nuoren omia valintoja esimerkiksi koulutuksen suhteen (Doku ym. 2010).

Koulutukseen liittyvét valinnat ovat yhteydessd terveyskdyttiytymiseen (Glendinning ym.
1994) ja vertailua tehddén yleensi teoreettisen ja ammatillisen koulutuksen vélilld (Hagquist
2006; Puusnickka & Jokela 2009; THL 2016c¢). On havaittu, ettd ammatillisessa koulutukses-
sa opiskelevilla nuorilla esiintyy enemmén péivittdistd tupakointia (Hagquist 2006; Puusniek-
ka & Jokela 2009; THL 2016c¢), nuuskaamista (Hagquist 2006), alkoholin kéyttdd (Puusniek-
ka & Jokela 2009; THL 2016c), humalajuomista (Hagquist 2006; Puusniekka & Jokela 2009)

sekd huumausaineiden kayttod (Hagquist 2006) lukiossa opiskeleviin verrattuna.

Nuorten terveyskayttdytymiseen vaikuttavien paédtosten taustalla on monesti valittdman mieli-
hyvén maksimointi, miké voi johtaa huonoihin paétoksiin, kuten pdihteiden kayttoon (Reyna
& Farley 2006). Nuoret ovat impulsiivisempia ja reagoivat vélittdémiin houkutuksiin (Reyna ja
Farley 2006). Piihdekokeilut liittyvédt nuoren kasvuun, kehitykseen (Leimio-Reijonen 2002)
ja itsendistymispyrkimyksiin ja osalla nuorista esiintyy ongelmakayttdytymistd (Karvonen
2002, 91; Nurmi ym. 2014). Reynan ja Farleyn (2006) mukaan kehityksen ollessa kesken,
nuoret tekevét epirationaalisia padtoksid verrattuna aikuisiin. Nuorten on todettu aikuisiin
verrattuna olevan vihemmain kykenevid viivyttdiméén mielihyvii, sdddelld kayttdytymistién,
ennakoida tai ajatella tulevaisuutta tai seurauksia tai oppia negatiivisista seurauksista (Reyna

& Farley 2006).

Leimio-Reijosen (2002) mukaan piihteiden kayttdd voidaan tarkastella kahdesta eri ndkokul-
masta. Syrjadytymismallissa nuorella on ldhtokohtanaan huonot elinolosuhteet ja muuta on-
gelmakayttidytymistd, kun taas nuorisokulttuurisen mallin mukaan péihteet ovat osa nuorten
vapaa-ajan viettoa (Leimio-Reijosen 2002). Nuorten yleisimmét syyt kédyttdd pdihteitd ovat
hauskanpito, rentoutuminen, kokeilunhalu seké sosiaaliset tilanteet ja motiivit (Jaatinen 2000,
71; Aalto-Setild ym. 2003). Pdihteiden kdyton mallit kumpuavat vallitsevasta yhteiskunnasta
(Jaatinen 2000) ja vertaisten pdihdehiiriot sekd pdihdemyonteisyys lisddvit nuorten péihde-

hiirididen riskid (Aalto-Setdld ym. 2003).
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Pdihteiden viehédtysvoima perustuu Karvosen (2002, 91) ja Leimio-Reijosen (2002) mukaan
sithen, ettd ne ndhdiin tavanomaisena, arkipdivissd 14snéd olevana, toimintana. Joidenkin né-
kemysten mukaan kulttuurimme liittdd pdihteiden kdyton aikuistumisprosessiin (Jaatinen
2000, 145) ja nuoruudessa tapahtuva juomisen opettelu on kulttuurisen kéytdnnon siséistdmis-
td (Karvosen 2002, 89). Tupakointiin ei liity Karvosen (2002, 89) mukaan samalla tavalla
kulttuurinen nikokulma, ja siitd kertoo myos se, ettd tupakkalaki tiukentuu koko ajan (Tupak-

kalaki 549/2016).

3.4 Piihteiden kayttoon liittyvit haittavaikutukset

Péihteiden toistuva kiyttd johtaa sietokyvyn kasvuun, vieroitusoireisiin ja riippuvuuteen
(WHO 2016b). Pidihteet aiheuttavat rakenteellisia muutoksia keskushermostoon ja kun her-
mosto on sopeutunut pdihteen kayttoon, se vaatii sitd toimiakseen normaalisti (Kiianmaa &
Hyytid 2003, 110). Vieroitusoireita ilmaantuu pdihteen kédyton loputtua yhtékkisesti ja ne
poistuvat péihteen kéyttod jatkettaessa (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110). Piihteistd huumaus-
aineet ja nikotiini ovat suuremmalla riskilla riippuvuutta aiheuttavia kuin alkoholi, ja kofeiini
aiheuttaa riippuvuutta vieldkin matalammalla riskilld (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110). Pédihde-
riippuvuus voidaan ymmartdd fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena ilmiond (Broms ym.

2012, 106; WHO 2016b).

Péihdehiiriot alkavat yleensd 15—19-vuoden idssi tai noin 2—6 vuotta ensimmaéisen kayttoker-
ran jdlkeen (Marttunen & Lonnqvist 2001; Marttusen & Kiianmaan 2003, 105). Kaikille pdih-
teitd kokeilleille nuorille ei kehity pdihdehairiditd (Soikkeli 2002, 21). Tutkimuksissa (Ellick-
son ym. 2003; Marttunen & Kiianmaa 2003, 102; Siqueira & Brook 2003; Riala ym. 2004;
Pitkédnen ym. 2005; Reyna & Farley ym. 2006) on kuitenkin havaittu, ettd moni nuorena piih-
teiden kdyton aloittanut kérsii pdihdehdiridistd aikuisena. Varhainen alkoholin kéyton aloi-
tusikd on merkittdva riski paihdehdiridille (Marttunen ja Kiianmaa 2003, 102; Ellicksonin ym.
2003), kuten alkoholin suurkulutukselle ja ongelmajuomiselle (Andersen ym. 2003; Pitkdnen
ym. 2005), vékivaltaiselle kéyttdytymiselle ja laittomuuksille (Ellickson ym. 2003) aikuisuu-
dessa. Varhaisen tupakoinnin aloitusiin on todettu olevan yhteydessd my6hempéin kannabik-
sen ja muiden huumausaineiden kéyttoon (Siqueira & Brook 2003). Sdénnollisen humalajuo-
misen ja tupakoinnin on todettu ennustavan pdihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia aikuisuu-
dessa (Riala ym. 2004). Pdihdeongelmat ovat kehittyesséédn suhteellisen pitkékestoisia ja tois-

tuvia (Marttunen & Lonnqvist 2001).
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Ongelmakédyttdytyminen vihenee monesti aikuisuuteen siirryttiessd, mutta mikéli ndin ei kiy,
nuoren mahdollisuudet elimidssd rajautuvat ja ongelmia saattaa seurata (Nurmi ym. 2014;
Marttunen & Kiianmaa 2003, 102). Pdihdeongelmista aiheutuu nuorille myds psyykkistd ja
sosiaalista haittaa seké valittomasti ettd aikuisidlld (Marttunen & Lonnqvist 2001). Péihteiden
kaytolld nuoruudessa voi olla vaikutusta terveysongelmiin aikuisena (Ellickson ym. 2003;
Reyna & Farley 2006). Péihteet ovat myos vaaratekijd nuoren normaalille kehitykselle (Mart-
tunen & Kiianmaa 2003, 104). Kehitysvaiheensa vuoksi nuori on alttiimpi péihteiden haitta-
vaikutuksille kuin aikuinen (Marttunen & Kiianmaa 2003, 103). Alkoholi vaikuttaa haitalli-
sesti muun muassa nuoren aivojen kehitykseen ja alkoholin myonteiset vaikutukset aivoissa

korostuvat nuorilla aikuisiin verrattuna (Nixon & McClain 2010).
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4 ENERGIAJUOMIEN JA PAIHTEIDEN KAYTON VALISET YHTEYDET

Aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa ei ole selvitetty kattavasti energiajuomien ja
paihteiden kdyton vilisid yhteyksid. Uusimmassa Eurooppalaisessa koululaistutkimuksessa
(Raitasalo ym. 2015) on kysymys energiajuomien ja alkoholin samanaikaisesta kaytostd, mut-
ta sen tulosta ei ole raportoitu. Energiajuomien ja paihteiden kayton vélisid yhteyksid selvitté-
vit tutkimukset eroavat toisistaan sen mukaan, onko eri péihteiden kayttod tarkasteltu yhdessi
vai erikseen. Yhdysvalloissa yhteyksid on tutkittu paljon opiskelijoilla (Arria ym. 2011; Ske-

wes 2013), jotka ovat vanhempia kuin timén tutkimuksen kohderyhma.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd nuorten energiajuomien ja piihteiden kéyton vililld on yh-
teys. Energiajuomien kdyton on havaittu olevan yhteydessé alkoholin kdyttoon (Malinauskas
ym. 2007; Miller 2008a; Arria ym. 2010; Velazquez ym. 2011; Gallimberti ym. 2013; Skewes
ym. 2013; Larson ym. 2014; Terry-McElrath ym. 2014; Miyake ja Marmorstein 2015; Bar-
rense-Dias ym. 2016; Polak ym. 2016) ja humalajuomiseen (Hamilton ym. 2013) nuorilla.
Sdénnollisen energiajuomien kdytdon on havaittu olevan yhteydessé tupakointiin (Gallimberti
ym. 2013; Hamilton ym. 2013; Larson ym. 2014; Terry-McElrath ym. 2014; Barrense-Dias
ym. 2016; Polak ym. 2016) ja nuuskan kdyttoon (Tanner 2015). Energiajuomien kdyttd on
yhteydessd myds kannabiksen (Hamilton ym. 2013; Terry-McElrath ym. 2014; Trapp ym.
2014; Barrense-Dias ym. 2016; Polak ym. 2016) sekd huumausaineiden kéyttoon (Miller
2008a; Arria ym. 2010; Terry-McElrath ym. 2014; Polak ym. 2016).

Energiajuomien ja piihteiden kdyton vélistd yhteyttd on selitetty muun muassa persoonalli-
suuden, ympdriston ja kiyttdytymisen vuorovaikutuksella (Miller 2008a). Tutkimuksissa (Ar-
ria ym. 2010; Hamilton ym. 2013) on havaittu, ettd persoonallisuuteen liittyvistd tekijoistd
voimakkaiden aistimusten hakeminen (Zuckerman 1979, 10) liittyy nuorten energiajuomien
kayttoon. Kyseiseen persoonallisuuspiirteeseen liittyy fysiologisten ja sosiaalisten riskien ot-
taminen voimakkaiden kokemusten saavuttamiseksi (Zuckerman 1979, 11) ja siithen on yhdis-
tetty my6s uusien ja jannittdvien kokemusten hankkiminen séédntdjen rikkomisen kustannuk-
sella (Hamilton ym. 2013). Voimakkaiden aistimusten hakuisuus on yhdistetty myos kofeiinin
kayttoon ja kdyton motiivin on arveltu liittyvén kofeiinin stimuloivaan vaikutukseen (Jones &

Lejuez 2005).
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Arrian ym. (2014) mukaan kofeiinin keskushermostoa stimuloivista vaikutuksista johtuen, sen
kayttd saattaa lisatd riskikdyttdytymistd nuorissa. Reynan ja Farleyn (2006) mukaan persoo-
nallisuuspiirteistd impulsiivisuus ja jannityshakuisuus vaikuttavat riskienottoon. On esitetty,
ettd energiajuomien kayttdjilli voi olla taipumusta riskienottoon, minkd seurauksena heilld
saattaa esiintyd enemméin péihteiden kéyttod (Arria ym. 2015). Voimakkaiden aistimusten
hakuisuus on yhdistetty alkoholin kéyttoon (Miller 2008a) ja uusien kokemusten hakuisuus on

yhdistetty péivittdiseen tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen (Hu ym. 2006).

On havaittu, ettd nuoruuden péihteiden kayttod ennustaa jo lapsuudessa ilmenevét aggressiivi-
suus, impulsiivisuus, itsehallinnan ja tunteiden hallinnan vaikeus seki tarve etsid jannitysté ja
arsykkeitd (Marttunen & Kiianmaa 2003, 102). Ympadristoon liittyvistd tekijoistd energia-
juomien ja piihteiden kdyton yhteyttd voi selittdd se, ettd lapset ja nuoret rinnastavat energia-
juomien kéyton pdihteiden kéyttdon ja tastd syystd kayttd koetaan houkuttelevana (Miyake &
Marmorstein 2015). Energiajuomien tahallisesta vdarinkdytdstd niiden stimuloivan vaikutuk-

sen vuoksi nuorten keskuudessa on viitteitd (Gunja & Brown 2012).

Alkoholin (Kiianmaa 2003, 128), nikotiinin (Ahtee 2003, 138; Gurpegui ym. 2007), kanna-
biksen (Ahtee 2003, 159) ja kofeiinin (Gurpegui ym. 2007; EFSA 2015) on todettu vaikutta-
van aivojen vilittdjdaine dopamiinin tuottoon. Dopamiini on aivojen tyvitumakkeiden tuotta-
ma vilittdjdaine, joka vaikuttaa tunnetiloihin, motivaatioon, mielihyvin kokemiseen sekéd mo-
torisiin toimintoihin (Dani & Balfour 2011). Riippuvuuden syntymisessd vaikutukset hermos-
ton dopamiinin tuottoon ovat keskeisessd asemassa (Kiianmaa & Hyytid 2003, 110). Joissain
tutkimuksissa (Gurpegui ym. 2007) on ehdotettu, ettid energiajuomien ja pdihteiden yhteinen
vaikutus keskushermoston vilittdjdaine dopamiiniin ja herkistyminen yhden péihteen palkit-
sevalle vaikutukselle tekee muistakin péihteistd palkitsevamman. Euroopan elintarviketurval-
lisuusviranomainen on kuitenkin todennut raportissaan, etti huumausaineet, kuten kokaiini ja
amfetamiini vaikuttavat aivoissa eri tavoin kuin kofeiini (EFSA 2015). Raportissa ei kuiten-
kaan ole mainintaa esimerkiksi kofeiinin ja nikotiinin tai kofeiinin ja alkoholin vilisistd yh-

teyksista.

Energiajuomien ja alkoholin yhteyttd selittdviksi tekijaksi on ehdotettu niiden yhtdaikaista
kulutusta (Velazquez ym. 2011), joka on eurooppalaistutkimuksen mukaan yleistd nuorilla
(Zucconin ym. 2013). Nuoret kuluttavat energiajuomia pysyédkseen juhliessaan pidempién

hereilld, ja timidn seurauksena kuluttavat mahdollisesti myos useampia alkoholijuomia (Ve-
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lazquez ym. (2011). On esitetty, ettd energiajuomien kdyttd samanaikaisesti alkoholin kanssa
peittidd havaintoja alkoholin vaikutuksesta (Attila & Cakir 2011; O’Brien 2008). Kofeiini voi
peittidéd alkoholimyrkytyksen oireita, eikd henkild huomaa miten humaltunut on ja kéyttaa tés-
td syystd enemmén alkoholia (Oteri ym. 2007). Energiajuomien ja alkoholin kdyton vélinen
yhteys on havaittu useissa tutkimuksissa huolimatta siitd, onko energiajuomia ja alkoholia
yhdesséd (Velazquez ym. 2011; Zucconi ym. 2013) vai erikseen (Arria ym. 2014). Kofeiinin
yhteysvaikutuksia muiden riippuvuutta aiheuttavien, keskushermostoon eri tavoin vaikutta-
vien, pdihteiden kanssa ei tdysin tunneta (Oteri ym. 2007). Kofeiinin on kuitenkin todettu,
stimuloivan vaikutuksensa vuoksi, olevan haitallista kdytettynd yhdessd, keskushermostoon

depressanttina vaikuttavan, alkoholin kanssa (Oteri ym. 2007).
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S YHTEENVETO

Energiajuomien ja piihteiden kdyton vilinen yhteys on osoitettu tutkimuksissa viikoittaisen
energiajuomien kayton (Arria ym. 2011b; Gallimberti ym. 2013) seké kdyton ylipadtdén (Ha-
milton ym. 2013) osalta. Téstd syystd myo0s téssd tutkimuksessa tarkastellaan energiajuomien
viikoittaista kiyttod sekd kayttod ylipaatidn. Aikaisempien tutkimusten (Hoppu ym. 2008;
Miller 2008b; Attila & Cakir 2010; Gallimberti ym. 2013; Huhtinen & Rimpeld 2013; Zucco-
ni ym. 2013; Arria ym. 2014; Larson ym. 2014; Musaiger & Zagzoog 2014; Barrense-Dias
ym. 2016; Polak ym. 2016; THL 2016c; Reid ym. 2017) mukaan energiajuomien ja péihtei-
den kayttd eroavat toisistaan sukupuolen mukaan ja myos téssd tutkimuksessa tarkastellaan

energiajuomien ja paihteiden kayton vilisid yhteyksié erikseen tyt6illd ja pojilla.

Koulutukseen liittyvét valinnat vaikuttavat nuoren terveyskayttdytymiseen, kuten energia-
juomien (Liakoni ym. 2015; THL 2016c¢) ja pdihteiden (THL 2016) kdyttoon. On esitetty, ettd
nuoren oma koulutus vaikuttaa esimerkiksi tupakointiin vahvemmin kuin hinen sosiaaliseen
taustaansa liittyvit tekijat (Doku ym. 2010), jotka nekin luovat pohjaa tulevaisuuden terveys-
kayttaytymiselle (Huurre ym. 2003). Aikaisempien tutkimusten perusteella ammatillisessa
perusopetuksessa opiskelevilla esiintyy enemmén energiajuomien (Liakoni ym. 2015; THL
2016¢) ja paihteiden (THL 2016c) kayttod. Tama on heréttédnyt kysymyksié siitd, miten paljon
opiskeluymparisto, esimerkiksi pdihdemyonteisyyden osalta, ylldpitdé terveyskayttdytymises-

séd havaittuja eroja (Puusniekka & Jokela 2009).

9.-luokkalaisten osalta ei voida vield tarkastella varsinaisen koulutuksen vaikutusta energia-
juomien ja pédihteiden kéyttoon, mutta koulutukselliset valinnat ja tavoitteet ovat myds merkit-
tivisti yhteydessé terveyskayttdytymiseen (Glendinning ym. 1994). Tésti syysté tdssé tutki-
muksessa tarkastellaan, eroaako energiajuomien kéytto eri koulutusorientaatioiden vélill jo
yldkoulussa. Koulutusorientaatiolla viitataan téssi tutkimuksessa peruskoulun jélkeiseen ai-

komukseen hakeutua Iukioon tai ammatilliseen perusopetukseen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 9.-luokkalaisten nuorten energiajuomien ja
paihteiden kéyton yleisyyttd ja niiden vélisid yhteyksid. Pdihteiden kayttod tarkasteltiin alko-
holin kdyton, humalajuomisen, tupakka- ja nikotiinituotteiden (savukkeet ja nuuska) seka
kannabiksen kéyton osalta. Liséksi tarkasteltiin onko koulutusorientaatiolla ja pdihdekokeilu-
jen aloitusidlld yhteyttd energiajuomien kayttoon. Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan seuraa-

viin kysymyksiin:

1. Kuinka yleistd energiajuomien ja pdihteiden kéyttd on 9.-luokkalaisilla tyt6illd ja po-

jilla?

2. Onko pédihdekokeilujen aloitusikd yhteydessd energiajuominen kayttoon 9.-

luokkalaisilla tytdilld ja pojilla?

3. Ovatko koulutusorientaatio, alkoholin kéytt, tupakointi, nuuskan ja kannabiksen

kayttd yhteydessd energiajuomien kayttoon 9.-luokkalaisilla tytdilla ja pojilla?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusaineisto

Téassd tutkimuksessa esitellyt tulokset perustuvat WHO-Koululaistutkimuksen kevdidn 2014
Suomen aineistoon. WHO-Koululaistutkimus on osa Maailman terveysjirjest6 WHO:n Eu-
roopan aluetoimiston kanssa toteutettavaa kansainvilistd ja pitkdkestoista Health Behaviour in
School-aged Children-tutkimusta (Aira ym. 2013). Tutkimuksella kerdtidan neljin vuoden
vélein tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien terveydesti ja hyvinvoinnista, sosi-
aalisesta ymparistostd sekd terveyskiyttaytymisestd (Roberts ym. 2009). Kyselyyn vastataan

nimettdmasti koululuokassa opettajan valvonnassa (Roberts ym. 2009)

Ensimmédinen WHO-Koululaistutkimus toteutettiin vuosina 1983/1984 Suomessa, Norjassa,
Englannissa ja Itdvallassa (Aira ym. 2013). Nykyisin tutkimukseen osallistuu 45 maata Eu-
roopasta ja Pohjois-Amerikasta (HBSC 2017). Suomessa aineistosta vastaa Jyviskyldn yli-
opiston Terveyden edistimisen tutkimuskeskus (Aira ym. 2013). Kansainvilinen standardoitu
kyselylomake rakentuu jokaiselle maalle pakollisista kysymyksistd sekd vaihtoehtoisista ky-
symyspattereista, jotka koskevat protokollassa miiriteltyjéd aiheita (Roberts ym. 2009). Lisék-
si maat voivat lisdtd lomakkeeseen kysymyksid omien kansallisten kiinnostustensa mukaisesti
(Roberts ym. 2009). Energiajuomien kayttdod koskeva kysymys liséttiin kyselyyn vuonna
2014. Taulukossa 3 on esitelty tdssd tutkimuksessa kdytetyn osa-aineiston vastausprosentit

poikien ja tyttdjen osalta.

TAULUKKO 3. Vuoden 2014 WHO-Koululaistutkimuksen 9.-luokkalaisten otos, kyselyyn

vastanneet, puhdistettu aineisto ja vastausprosentti sukupuolen mukaan.

Otos Vastanneet Aineisto Vastaus %
Pojat 1225 1033 934 84.3
Tytot 1243 1069 1001 86.0

7.2 Mittarit

Koulutusorientaatio. Nuorilta kysyttiin, mitd he uskoivat tekevinsd kdytyddn peruskoulun

loppuun. Koulutusorientaatiokseen jonkin muun kuin lukion tai ammatillisen koulutuksen
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vastanneita oli aineistossa vihén (n=108), joten heiddt jétettiin tarkastelun ulkopuolelle. Jat-
koanalyyseja varten muodostettiin kaksi ryhmééd sen perusteella, aikoivatko nuoret pyrkid

peruskoulun jilkeen lukioon vai ammatilliseen perusopetukseen. (Liite 1)

Energiajuomien kiytto. Nuorilta kysyttiin, miten usein he kayttivit energiajuomia. Vastaus-
vaihtoehdot vaihtelivat vililld ”Ei koskaan” ja “Joka pédiva”. Jatkoanalyyseja varten vastauk-
set luokiteltiin kolmeen luokkaan kuvaten energiajuomien kiyttdd seuraavasti: “Ei kdytd”,
”Kéyttdd harvemmin kuin viikossa” ja "Kayttdd viikoittain”. Regressioanalyysia varten ener-
giajuomien kéyttod kuvattiin my0s seuraavasti: ”Ei kiytd” ja "Kéyttdd” sekéd “Ei kéyti viikoit-

tain” ja "Kéyttia viikoittain” (Liite 1).

Alkoholin kiytto. Nuorilta kysyttiin, miten usein he nykyisin joivat alkoholipitoisia juomia,
kuten olutta, viinid tai vikevid. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat vélilld ”Ei koskaan” ja “Joka
paiva”. Vastaukset luokiteltiin kolmeen ryhméan kuvaten alkoholin kdyttod seuraavasti: Ei
kayta”, "Kayttdd harvemmin kuin kerran kuukaudessa” ja ”Kéyttdd vahintdén kerran kuukau-
dessa” (Liite 1). Toisessa kysymyksesséd nuorilta kysyttiin, kuinka monena péivéini (jos lain-
kaan) he olivat kéyttineet alkoholia eldiménsd sekd viimeisen 30 pdivédn aikana. Vastausvaih-
toehdot vaihtelivat vélilld ”Ei koskaan” ja 30 tai useampana pdivand”. Jatkoanalyyseja varten
vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan kuvaten alkoholin kéyttod seuraavasti: ”Ei ole kdyt-
tdnyt” ja ”On kayttdnyt” (Liite 1). Humalajuominen. Nuorilta kysyttiin, olivatko he ikina
kayttdneet niin paljon alkoholia, ettd he olivat olleet todella humalassa. Kysymys sisélsi kaksi
kohtaa, jotka olivat elimén aikana ja viimeisen 30 péivén aikana. Vastausvaihtoehdot vaihte-
livat vélilld ”En koskaan” ja ”Yli 10 kertaa”. Jatkoanalyyseja varten nuoret jaettiin kahteen
luokkaan kuvaten humalajuomiskertoja eldmén ja viimeisen 30 pdivén aikana seuraavasti: ”Ei

ole ollut” ja ”On ollut”. (Liite 1)

Tupakointi. Nuorilta kysyttiin, miten usein he polttivat tupakkaa. Vastausvaihtoehdot vaihte-
livat vililld “Ei koskaan” ja “Pdivittdin”. Jatkoanalyyseja varten vastaukset luokiteltiin kol-
meen luokkaan kuvaten tupakointia seuraavasti: ”Ei tupakoi”, "Harvemmin kuin kerran vii-
kossa” ja “’Viikoittain” (Liite 1). Toisessa kysymyksessd nuorilta kysyttiin, kuinka monena
pdivdnd, jos lainkaan he olivat tupakoineet eldménsd sekd viimeisen 30 péivin aikana. Vas-
tausvaihtoehdot vaihtelivat vililld ”Ei koskaan” ja 30 tai useampana pdivand”. Jatkoanalyy-
seja varten vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan kuvaten tupakointia viimeisen 30 pdivin

aikana seuraavasti: ’Ei ole tupakoinut” ja ”On tupakoinut” (Liite 1).
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Nuuskan kéytto. Nuorilta kysyttiin, nuuskaavatko he nykyisin. Vastausvaihtoehdot vaihteli-
vat valilla ”Ei koskaan” ja pdivittdin”. Jatkoanalyyseja varten vastaukset luokiteltiin kahteen

ryhméén kuvaten nuuskaa seuraavasti: ”Ei nuuskaa” ja ”Nuuskaa” (Liite 1).

Kannabiksen kéytto. Nuorilta kysyttiin, olivatko he kdyttaneet kannabista eldménsa tai vii-
meisen 30 péivin aikana, joista tarkasteltiin ainoastaan kohtaa nuorten kannabiksen kdyttod
viimeisen 30 pdivén osalta. Vastaukset luokiteltiin kahteen ryhméén kuvaten kannabiksen

kayttod seuraavasti: ”Ei ole kdyttinyt” ja ”On kayttdnyt” (Liite 1).

Piihdekokeilujen aloitusiki. Nuorilta kysyttiin minké ikdisend he ensimmaéisen kerran olivat
juoneet alkoholia enemmén kuin pienen méérin, olleet humalassa, polttaneet savukkeen ja
kayttineet kannabista. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat vélillda En koskaan™ ja ”’16-vuotiaana
tai vanhempana”. Vastaukset luokiteltiin jatkoanalyyseja varten siten, ettd pdihteiden kdyton
aloitusikdd kuvattiin seuraavasti: 13-vuotiaana tai nuorempana”, ~14-vuotiaana”, 15-

vuotiaana tai vanhempana” ja “’Ei koskaan” (Liite 1)

7.3 Analysointimenetelmit

Tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi kaytettiin analyysimenetelmind frekvenssijakaumia,
ristiintaulukointia, khiin (%?) neliotestid, Spearmanin jirjestyskorrelaatiota sekd bindéristd
logistista regressioanalyysia. Analyysimenetelmét on esitelty tutkimuskysymyksen mukaan

taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kéytetyt analyysimenetelmit tutkimuskysymyksen mukaan.

Tutkimuskysymys Analyysimenetelma

1. Kuinka yleistd energiajuomien ja pdihteiden kayttd on 9.- Frekvenssijakaumat,
luokkalaisilla tyt6illé ja pojilla? ristiintaulukointi, y” -testi

2. Onko paihdekokeilujen aloitusiké yhteydessd energiajuomi- Ristiintaulukointi, y* -testi
nen kayttoon 9.-luokkalaisilla tyt6illd ja pojilla?

3. Ovatko koulutusorientaatio, alkoholin kiyttd, tupakointi, Ristiintaulukointi, y” -testi,
nuuskan ja kannabiksen kiyttd yhteydessd energiajuomien binddrinen logistinen regressio

kayttoon 9.-luokkalaisilla tyt6illd ja pojilla?
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8 TULOKSET

8.1 Energiajuomien kiytto
Puolet 9.-luokkalaisista ei kéyttinyt energiajuomia ja noin viidennes kaytti niitd viikoittain
(Taulukko 5). Pojista kolmannes ja tytoistd kymmenesosa kéytti energiajuomia viikoittain.

Sukupuolten viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevit.

TAULUKKO 5. Energiajuomien kaytto 9.-luokkalaisilla sukupuolen mukaan.

Sukupuoli
Pojat Tytot Yhteensi
Energiajuomien kaytto* % n % n % n
Viikoittain 30.5 284 9.1 91 19.4 375
Harvemmin kuin viikoittain 354 330 24.2 242 29.7 572
Ei kaytd 34.0 317 66.6 665 50.9 982
Yhteensi 100 931 100 998 100 1929

3 Sukupuolten vilisid eroja testattiin y” -testilld. p-arvo<0.001.

Lukioon aikovista pojista ldhes puolet ei kiyttinyt lainkaan energiajuomia ja viidesosa kaytti
niitd viikoittain (Taulukko 6). Ammatilliseen peruskoulutukseen aikovista pojista noin viides-
osa ei kéyttinyt lainkaan energiajuomia ja kaksi neljasti kéytti niitd viikoittain. Lukioon aiko-
vista tytoistd kolme neljéstd ei kdyttdnyt lainkaan energiajuomia ja alle kymmenesosa kéytti
niitd viikoittain (Taulukko 6). Ammatilliseen peruskoulutukseen aikovista tytoistd ldhes puo-
let ei kdyttdnyt energiajuomia ja viidesosa kdytti niitd viikoittain. Koulutusorientaatioiden

viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevit seké pojilla etté tytoilla.

TAULUKKO 6. Energiajuomien kayttd koulutusorientaation mukaan tyt6illd ja pojilla.

Koulutusorientaatio
Lukio Ammatillinen peruskoulutus
Pojat Tytot Pojat Tytot

Energiajuomien kéytt6* % n % n % n % n
Viikoittain 19.9 96 5.9 40 40.6 161 18.4 46
Harvemmin kuin viikoittain  35.9 173 198 134 365 145 34.4 86
Ei koskaan 442 213 743 504 229 91 47.2 118
Yhteensi 100 482 100 678 100 397 100 250

a Sukupuolten vilisii eroja testattiin y” -testilli. p-arvo pojilla <0.001; p-arvo tytoilld <0.001
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8.2 Piihteiden kaytto

Suurin osa 9.-luokkalaisista pojista ja tytdistd ei kéyttdnyt alkoholia lainkaan tai kéytti sitd
harvemmin kuin kerran kuukaudessa (Taulukko 7). Noin kolmannes seki pojista ettd tytoistd
kaytti alkoholia véhintdén kerran kuukaudessa. Kun tarkasteltiin alkoholin kéytt6d viimeisen
30 pédivén ajalta, sukupuoli tuli merkitseviksi siten, ettd pojat olivat kdyttédneet alkoholia hie-
man tytt6jd enemmén. Pojilla humalajuominen oli yleisempéd kuin tyt6illd ja viidennes pojis-

ta oli ollut todella humalassa viimeisen 30 pdivén aikana.

Suurin osa 9.-luokkalaisista pojista ja tytdisté ei tupakoinut. Viikoittainen tupakointi oli pojil-
la hieman yleisempéé. Pojista neljdnnes oli tupakoinut viimeisen 30 pdivén aikana ja tytoilld
vastaava osuus oli hieman pienempi. Suurin osa 9.-luokkalaisista ei nuuskannut. Pojista noin
neljannes nuuskasi ja tyt6illd nuuskaaminen oli vdhiistd. My6s kannabiksen kayttdé oli 9.-
luokkalaisilla vdhéisté ja se oli pojilla yleisempdd kuin tytoilld. Sukupuolten viliset erot oli-

vat tilastollisesti merkitsevit elaménaikaista alkoholin kdyttdd lukuun ottamatta.
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TAULUKKO 7. Péihteiden kéytto sukupuolen mukaan 9.-luokkalaisilla.

Paihteiden kayttd % n % n p-arvo®
Alkoholin kiytté nykyisin 0.0233
Vihintadn kerran kuukaudessa 28.4 258 249 247
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 323 294 333 330
Ei koskaan 39.3 357 41.8 414
Yhteensd 100 909 100 991
Alkoholin kiytto viimeisen 30 piivin aikana 0.011
On kayttanyt 40.0 359 343 338
Ei ole kayttinyt 60.0 539 65.7 647
Yhteensd 100 898 100 985
Alkoholin kiytto elimiin aikana 0.072
On kayttanyt 70.8 644 66.9 662
Ei ole kayttinyt 29.2 266 33.1 327
Yhteensd 100 910 100 989
Todella humalassa viimeisen 30 péiviin aikana 0.001
On ollut 21.7 196 16.0 156
Ei ole ollut 78.3 706 84.0 822
Yhteensd 100 902 100 978
Todella humalassa eliménsé aikana
On ollut 43.4 394 379 374 0.015
Ei ole ollut 56.6 514 62.1 613
Yhteensd 100 908 100 987
Tupakointi tilli hetkellid 0.042
Viikoittain 15.1 140 11.3 113
Harvemmin kuin viikoittain 6.7 62 6.2 62
Ei tupakoi 78.3 728 82.5 824
Yhteensd 100 930 100 999
Tupakointi viimeisen 30 piiviin aikana 0.036
On tupakoinut 25.1 232 21.1 210
Ei ole tupakoinut 74.9 691 78.9 785
Yhteensd 100 923 100 995
Nuuskan kiytto <0.001
Nuuskaa 23.2 212 2.6 26
Ei nuuskaa 76.8 700 97.4 966
Yhteensd 100 912 100 992
Kannabiksen kiytto <0.001
On kayttanyt 5.2 47 1.5 15
Ei ole kayttinyt 94.8 858 98.5 964
Yhteensd 100 905 100 979

a Sukupuolten vilisid eroja testattiin y” -testill.

8.3 Energiajuomien kiyton ja piihdekokeilujen aloitusiiin viliset yhteydet

Pojista suurin osa oli juonut ensimmaéisen kerran alkoholia ja tupakoinut 13-vuotiaana tai nuo-

rempana (Liite 2). Ensimméinen humalajuomiskerta ja kannabiskokeilu olivat tapahtuneet

yleisimmin 15-vuotiaana tai vanhempana. 13-vuotiaana tai nuorempana paihdekokeilut aloit-

taneista pojista suurin osa kéytti energiajuomia ja kdytto oli yleisimmin viikoittaista (Tauluk-

ko 8).
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TAULUKKO 8. Piihdekokeilujen aloitusikd energiajuomien kidyton mukaan pojilla.

Energiajuomien kaytto

Viikoittain Harvemmin Ei koskaan Yhteensd
kuin viikoit-
tain

Péihdekokeilujen aloitusikd % n % n % n % n p-arvo®
Ensimmiinen alkoholinkéyt- <0.001
tokokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 42.5 90 34.9 74 22.6 48 100 212

14-vuotiaana 333 52 442 69 224 35 100 156

15-vuotiaana tai vanhempana 38.1 64 33.3 56 28.6 48 100 168

Ei koskaan 18.1 68 333 125 48.5 182 100 375
Ensimméinen humalajuomis- <0.001
kokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 459 62 35.6 48 185 25 100 135

14-vuotiaana 40.2 51 42.5 54 173 22 100 127

15-vuotiaana tai vanhempana 38.7 60 33.5 52 277 43 100 155

Ei koskaan 20.7 101 33.7 165 45.6 223 100 489
Ensimmiinen tupakointiko- <0.001
keilu

13-vuotiaana tai nuorempana 45.7 126 38.4 106 159 44 100 276

14-vuotiaana 429 39 40.7 37 165 15 100 91

15-vuotiaana tai vanhempana 342 27 40.5 32 253 20 100 79

Ei koskaan 17.8 77 303 131 519 224 100 432
Ensimmiinen kannabiskokei- <0.001
lu

13-vuotiaana tai nuorempana 65.2 15 21.7 5 13.0 3 100 23

14-vuotiaana 50.0 12 37.5 9 12.5 3 100 24

15-vuotiaana tai vanhempana 47.6 30 30.2 19 22.2 14 100 63

Ei koskaan 27.5 219 36.1 287 36.4 289 100 795

a Ryhmien vilisid eroja testattiin * -testill.

Suurin osa tytdistd oli juonut ensimmadisen kerran alkoholia ja tupakoinut 13-vuotiaana tai
nuorempana (Liite 2). Ensimméinen humalajuomiskerta oli tapahtunut yleisimmin 14- tai 15-
vuotiaana. 13-vuotiaana tai nuorempana paihdekokeilut aloittaneista tytdistd enemmisto kaytti
energiajuomia (Taulukko 9). 13-vuotiaana tai nuorempana paihdekokeilut aloittaneilla tytoilla
energiajuomien harvempi kuin viikoittainen kayttd oli viikoittaista kdyttod yleisempédd en-
simmadisen kerran kannabista 13-vuotiaana tai nuorempana kokeilleita lukuun ottamatta. Tyt-
tojen kannabiksen kdytto oli harvinaista (Liite 2) ja tytdilld ensimméinen kannabiskokeilu oli
tapahtunut yleisimmin 15-vuotiaana tai vanhempana. Kannabista 13-vuotiaana tai nuorempa-

na kokeilleet tytot kéyttivét energiajuomia yleisimmin viikoittain (Taulukko 9).

30



TAULUKKO 9. Pdihdekokeilujen aloitusikd energiajuomien kdyton mukaan tytoilla.

Energiajuomien kayttd

Viikoittain Harvemmin Ei koskaan Yhteensd p-arvo®
kuin vii-
koittain

Pédihdekokeilujen aloitusiké % n % n % n % n
Ensimméinen alkoholinkiyt- <0.001
tokokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 179 35 33.8 66 482 94 100 195

14-vuotiaana 13.6 26 314 60 55.0 105 100 191

15-vuotiaana tai vanhempana 10.2 18 28.8 51 61.0 108 100 177

Ei koskaan 24 10 151 o4 82.5 350 100 424
Ensimmaéinen humalajuomis- <0.001
kokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 18.1 21 345 40 474 55 100 116

14-vuotiaana 164 25 31.6 48 520 79 100 152

15-vuotiaana tai vanhempana 145 22 342 52 513 78 100 152

Ei koskaan 3.7 21 17.8 101 78.4 444 100 566
Ensimmiinen tupakointiko- <0.001
keilu

13-vuotiaana tai nuorempana 209 40 340 65 450 86 100 191

14-vuotiaana 152 17 32.1 36 52.7 59 100 112

15-vuotiaana tai vanhempana 13.6 14 46.6 48 39.8 41 100 103

Ei koskaan 3.1 17 152 83 81.7 445 100 545
Ensimmiinen kannabiskokei- <0.001
lu

13-vuotiaana tai nuorempana 333 3 222 2 44.4 4 100 9

14-vuotiaana 15.8 3 42.1 8 42.1 8 100 19

15-vuotiaana tai vanhempana 417 15 27.8 10 30.6 11 100 36

Ei koskaan 74 68 24.1 221 68.5 629 100 918

a Ryhmien vilisid eroja testattiin * -testill.

8.4 Energiajuomien ja piihteiden kiyton viliset yhteydet

Suurin osa niistd 9.-luokkalaisista pojista, jotka eivit olleet kiyttineet alkoholia tai olleet hu-
malassa, ei kiyttdnyt energiajuomia lainkaan tai kaytti niitd harvemmin kuin viikoittain (Tau-
lukko 10). Alkoholia vihintddn kerran kuukaudessa ja viimeisen 30 pdivén aikana kéytténeis-
td suurin osa kéytti energiajuomia ja kaytto oli yleisimmin viikoittaista. Viimeisen 30 pdivin
ja eldmin aikana humalassa olleista suurin osa kiytti energiajuomia ja kdytto oli yleisimmin

viikoittaista.

Niistd pojista, jotka eivit kédyttdneet tupakka- ja nikotiinituotteita, kaksi viidestd ei kéyttinyt
energiajuomia lainkaan, tarkasteltiinpa tupakointia tai nuuskaamista. Viikoittain ja viimeisen
30 pdivédn aikana tupakoineista sekd nuuskaavista pojista suurin osa kéytti energiajuomia ja
kaytto oli yleisimmin viikoittaista. Niistd pojista, jotka eivit kéyttdneet kannabista, suurin osa
ei kiyttdnyt energiajuomia tai kéytti niitd harvemmin kuin viikoittain. Kannabista viimeisen

30 péivin aikana kéyttineistd pojista yli puolet kiytti energiajuomia viikoittain.
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TAULUKKO 10. Energiajuomien kdyttd pdihteiden kdyton mukaan pojilla.

Energiajuomien kaytto Yhteensa
Viikoittain Harvemmin Ei koskaan
kuin viikoit-
tain

Pidihteiden kéyttd % n % n % n % N p-arvo®
Alkoholin kiytto <0.001

Vihintadn kerran kuukaudessa 469 121 34.9 90 18.2 47 100 258

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 31.0 91 40.1 118 28.9 85 100 294

Ei koskaan 177 63 324 115 499 177 100 355
Alkoholin kiyttd viimeisen 30 piivin <0.001
aikana

On kéyttanyt 423 152 357 128 220 79 100 359

Ei ole kéyttényt 214 115 356 191 43.0 231 100 537
Alkoholin kiytto elimiin aikana <0.001

On kéyttanyt 362 233 359 231 27.8 179 100 383

Ei ole kéyttinyt 158 42 343 91 49.8 132 100 265
Humalajuominen eliiméin aikana <0.001

On ollut 419 165 37.6 148 20.6 81 100 394

Ei ole ollut 21.1 108 340 174 449 230 100 512
Humalajuominen viimeisen 30 péivin <0.001
aikana

On ollut 464 91 37.2 73 16.3 32 100 196

Ei ole ollut 254 179 35.1 247 39.5 278 100 704
Tupakointi <0.001

Viikoittain 579 81 350 49 7.1 10 100 140

Harvemmin kuin viikoittain 40.3 25 43.5 27 16.1 10 100 62

Ei tupakoi 242 176 348 253 409 297 100 726
Tupakointi viimeisen 30 piiviin aika- <0.001
na

On tupakoinut 522 121 37.1 86 10.8 25 100 232

Ei ole tupakoinut 229 158 350 341 42.1 290 100 689
Nuuskan kiytto <0.001

Nuuskaa 52.8 112 35.8 76 113 24 100 212

Ei nuuskaa 235 164 355 248 41.0 286 100 698
Kannabiksen kiytto viimeisen 30 0.001
péiviin aikana

On kéyttanyt 532 25 29.8 14 17.0 8 100 47

Ei ole kéyttinyt 28.7 246 36.1 309 352 302 100 857

a Ryhmien vilisid eroja testattiin * -testill.

Suurin osa niistd 9.-luokkalaisista tytoistd, jotka eivét olleet kdytténeet alkoholia tai olleet

humalassa, ei kdyttinyt energiajuomia (Taulukko 11). Alkoholia véhintéén kerran kuukaudes-

sa ja viimeisen 30 pdivin aikana kéyttineistd sekd humalassa viimeisen 30 pdivén ja eldménsi

aikana olleista tytdistd noin puolet kdytti energiajuomia ja kdyttd oli yleisimmin harvempaa

kuin viikoittaista.

Niistd tytoistd, jotka eivdt kdyttdneet tupakka- ja nikotiinituotteita, suurin osa ei kdyttényt

energiajuomia lainkaan, tarkasteltiinpa tupakointia tai nuuskaamista. Viikoittain ja viimeisen

30 péivén aikana tupakoineista tytdistd suurin osa kéytti energiajuomia. Nuuskan kaytto oli

tytoilla véhiistd ja enemmistd tytdistd, jotka eivdt nuuskanneet, ei kdyttinyt energiajuomia.
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Suurin osa niistd tytdistd, jotka eivit olleet kéyttineet kannabista viimeisen 30 pdivdn aikana,

ei kdyttinyt energiajuomia ja puolet kannabista kaytténeistd kdytti energiajuomia viikoittain.

TAULUKKO 11. Energiajuomien kiytto pdihteiden kdyton mukaan tytoilla.

Energiajuomien kiyttd Yhteensd
Viikoittain Harvemmin Ei koskaan
kuin viikoit-
tain

Pidihteiden kéyttd % n % n % n % N p-arvo®
Alkoholin kaytto <0.001

Vihintddn kerran kuukaudessa 19.1 47 36.2 89 447 110 100 246

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 79 26 26.4 87 65.7 216 100 329

Ei koskaan 3.6 15 15.5 64 809 334 100 413
Alkoholin kiyttd viimeisen 30 piivin <0.001
aikana

On kéyttanyt 158 53 348 117 494 166 100 336

Ei ole kéyttinyt 53 34 189 122 759 490 100 646
Alkoholin kiytto eliméin aikana <0.001

On kéyttanyt 124 82 29.5 195 58.0 383 100 660

Ei ole kayttinyt 1.8 6 13.8 45 844 275 100 326
Humalajuominen elimin aikana <0.001

On ollut 16.6 62 338 126 49.6 185 100 373

Ei ole ollut 43 26 182 111 77.6 474 100 o611
Humalajuominen viimeisen 30 pii- <0.001
vin aikana

On ollut 219 34 355 55 426 66 100 155

Ei ole ollut 6.5 53 22.1 181 71.5 586 100 820
Tupakointi <0.001

Viikoittain 375 42 375 42 250 28 100 112

Harvemmin kuin viikoittain 12.9 8 41.9 26 452 28 100 62

Ei tupakoi 5.0 41 212 174 73.8 607 100 822
Tupakointi viimeisen 30 piivin <0.001
aikana

On tupakoinut 244 51 39.2 82 364 76 100 209

Ei ole tupakoinut 49 38 203 159 74.8 586 100 783
Nuuskan kiytto <0.001

Nuuskaa 23.1 6 50.0 13 26.9 7 100 26

Ei nuuskaa 86 83 23.8 229 67.6 651 100 963
Kannabiksen kiytto viimeisen 30 <0.001
péivén aikana

On kéyttanyt 500 7 35.7 5 14.3 2 100 14

Ei ole kéyttinyt 82 719 24.0 231 67.8 652 100 857

a Ryhmien vilisid eroja testattiin y* -testill.

8.5 Energiajuomien viikoittaiseen kiyttoon yhteydessa olevat tekijat

Sukupuoli, koulutusorientaatio, alkoholin kayttd, viikoittainen tupakointi ja nuuskaaminen
olivat yhteydessd energiajuomien viikoittaiseen kdyttoon (Liite 3) sekd kéyttoon ylipadtaén
(Liite 4). Pojilla kannabiksen kayttd oli véhiistd, eikd se ollut tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessd energiajuomien viikoittaiseen kéyttoon. Pojat kdyttivit viikoittain energiajuomia yli
kolme kertaa (OR=3.45) todenndkodisemmin kuin tytot (Liite 3). Pojilla energiajuomien vii-

koittaiseen kayttoon (Taulukko 12) ja kayttoon ylipadtdan (Liite 1) olivat yhteydessd koulu-
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tusorientaatio, alkoholin kiyttd, tupakointi sekd nuuskaaminen. Ammatilliseen peruskoulu-
tukseen aikovat pojat kdyttivét energiajuomia viikoittain yli kaksi kertaa (OR=2.31) todenna-
koéisemmin kuin lukioon aikovat pojat. Alkoholia vdhintdén kerran kuukaudessa kéyttédvien
energiajuomien viikoittainen kaytto oli yli kaksi kertaa (OR=2.08) todennikodisempédd kuin
pojilla, jotka eivit kéyttineet alkoholia. My0s alkoholin harvemmalla kdytolld oli yhteys
(OR=1.63) energiajuomien viikoittaiseen kdyttoon. Viikoittain tupakoivat pojat kayttivét
energiajuomia viikoittain yli puolitoista kertaa (OR=1.80) todennékodisemmin kuin tupakoi-
mattomat pojat. Harvempi kuin viikoittainen tupakointi ei ollut tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessd energiajuomien viikoittaiseen kiyttoon. Nuuskaa kéyttdvien poikien viikoittainen
energiajuomien kayttd oli yli kaksi kertaa (OR=2.08) todennidkdisempéé kuin poikien, jotka

eivit nuuskanneet.

TAULUKKO 12. Koulutusorientaation, alkoholin kdyton, tupakoinnin ja nuuskan kadyton

yhteydet energiajuomien viikoittaiseen kayttoon (OR ja 95 %:n luottamusvili) pojilla.

OR 95 % LV p-arvo
Koulutusorientaatio  Lukio 1.00
Ammatillinen oppilaitos 2.31 1.65-3.22 <0.001
Alkoholin kiytto Ei kayta 1.00
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1.63 1.08-2.45 0.020
Vihintddn kerran kuukaudessa 2.08 1.32-3.27 0.002
Tupakointi Ei tupakoi 1.00
Harvemmin kuin viikoittain 1.04 0.55-1.95 0.911
Viikoittain 1.80 1.12-2.88  0.015
Nuuskan kéytto Ei kayta 1.00
Kayttad 2.08 1.39-3.10  <0.001

Referenssiryhmé on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (6)112.917 p-arvo <0.001. Hosmer and
Lemeshow p-arvo 0.783

Tyto6illd energiajuomien viikoittaiseen kéyttoon (Taulukko 13) ja kdyttoon ylipaatadn (Liite 1)
olivat yhteydessé koulutusorientaatio, alkoholin kdytto ja tupakointi. Tytoilld nuuskan ja kan-
nabiksen kaytto oli vdhdistd, eikd kummankaan kaytto ollut tilastollisesti merkitsevésti yhtey-
dessd energiajuomien viikoittaiseen kayttoon. Ammatilliseen peruskoulutukseen aikovien

tyttdjen energiajuomien viikoittainen kaytto oli ldhes kaksi kertaa (OR=1.93) todenndkdisem-
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péd kuin lukioon aikovien tyttdjen. Alkoholia vdhintddn kerran kuukaudessa kéyttavien tytto-
jen energiajuomien viikoittainen kaytto oli yli kaksi kertaa (OR=2.16) todennikoisempéa kuin
niiden tyttojen, jotka eivit kdyttaneet alkoholia. Alkoholin harvempi kaytto ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevésti yhteydessd energiajuomien viikoittaiseen kadyttoon. Viikoittain tupakoivat
tytot kdyttivit energiajuomia viikoittain kuusi kertaa (OR=6.02) todennékdisemmin kuin tu-
pakoimattomat tytét. Harvempi kuin viikoittainen tupakointi ei ollut tilastollisesti merkitse-

visti yhteydessé energiajuomien viikoittaiseen kayttoon.

TAULUKKO 13. Koulutusorientaation, alkoholin kdyton ja tupakoinnin yhteydet energia-

juomien viikoittaisen kdyttoon (OR ja 95 %:n luottamusvili) tytoilla.

OR 95 % LV p-arvo
Koulutusorientaatio Lukio 1.00
Ammatillinen oppilaitos 1.93 1.15-3.22  0.012
Alkoholin kiytto Ei kdyta 1.00
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1.73 0.88-3.41 0.114
Vihintddn kerran kuukaudessa 2.16 1.05-4.42  0.036
Tupakointi Ei tupakoi 1.00
Harvemmin kuin viikoittain 2.18 0.92-5.20 0.079
Viikoittain 6.02 3.22-11.24 <0.001

Referenssiryhméd on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (5)85.611 p-arvo <0.001. Hosmer and
Lemeshow p-arvo 0.140
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu
9.1.1 Energiajuomien kiayton yleisyys

Tutkimuksessa havaittiin, ettd noin puolet 9.-luokkalaisista ei kéyttdnyt energiajuomia ja noin
viidennes kaytti niitd viikoittain. Suomalaisnuoret kayttdvit energiajuomia keskimééraisesti
vihemmén kuin kansainviliset ikdtoverinsa Yhdysvalloissa (Arria ym. 2010) ja saman verran
kuin ikdtoverinsa muualla Euroopassa (Zucconi ym. 2013). Témén tutkimuksen aineisto on
keratty vuonna 2014 ja vuoden 2015 Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta (THL 2016¢) on
syytd olettaa, ettd suomalaisnuorten energiajuomien viikoittainen kéyttd on yleistynyt. Tdémén
tutkimuksen mukaan pojat kdyttivdt energiajuomia enemmaén kuin tytot. Poikien viikoittainen
energiajuomien kéytto oli yli kolme kertaa (OR=3.45) todennékoisempaa tyttdihin verrattuna.
Myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Hoppu ym. 2008; Miller 2008b; Attila & Cakir 2010;
Gallimberti ym. 2013; Huhtinen & Rimpeld 2013; Zucconi ym. 2013; Arria ym. 2014; Larson
ym. 2014; Musaiger & Zagzoog 2014; Barrense-Dias ym. 2016; Polak ym. 2016; THL 2016¢)

on havaittu, etti energiajuomien kiytto on yleisempié poikien keskuudessa.

Millerin (2008b) mukaan energiajuomien kaytto liitetddn maskuliinisiin normeihin. Energia-
juomien mainonnan on todettu vetoavan erityisesti oman suorituskyvyn lisd&dmisestd kiinnos-
tuneisiin miehiin, jotka kéyttdvit energiajuomia ennen urheilusuoritusta (O’Dea 2003). Né-
kemystd vahvistaa se, ettd kansainvélisissd tutkimuksissa (Gunja & Brown 2012; Mattson
2013) on havaittu, ettd energiajuomien kdyttdd seuranneiden oireiden vuoksi terveydenhuol-
lon pariin hakeutuva on useimmiten mies. Energiajuomien suosiota poikien keskuudessa voi
selittdd myds se, ettd energiajuomien kdyton on havaittu olevan yhteydessi ruutuaikaan (Vel-
lonen ym. 2015) ja tutkimusten (Sandercock & Ogunleye 2012; Babey ym. 2013; Winther
ym. 2015) mukaan pojat viettdvét tyttdja enemman aikaa ruudun déressd muun muassa video-

pelejé pelaten (Larson ym. 2014).

9.1.2 Piihteiden kiyton yleisyys

Tamédn tutkimuksen mukaan suurin osa 9.-luokkalaisista tytoistd ja pojista ei kdyttdnyt alko-
holia lainkaan tai kéytti sitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Aikaisempien tutkimusten
(Raitasalo ym. 2015; STM 2015) mukaan alkoholin kulutus ja humalajuominen ovat vahenty-

neet. Pojat kédyttivit tyttdihin verrattuna hieman enemmén alkoholia ja joivat humalaan asti
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useammin. Suurin osa 9.-luokkalaisista tytdistd ja pojista ei tupakoinut tai tupakoi harvemmin
kuin viikoittain. Aikaisemman tutkimuksen (Raitasalo ym. 2015) mukaan my®&s nuorten tupa-
kointi on vdhentynyt 2000-luvulla. Viikoittainen tupakointi oli timéin tutkimuksen mukaan
pojilla hieman yleisempié ja linjassa aikaisemman tutkimuksen (Raitasalo ym. 2015) kanssa.
Suurin osa 9.-luokkalaisista ei nuuskannut. Pojilla nuuskaaminen oli yleisempad kuin tyt6illa.
Aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin, ettd poikien nuuskakokeilut ovat lisdéntyneet ja ty-
toilld hieman vdhentyneet (Raitasalo ym. 2015). Myo6s kannabiksen kéyttd oli timén tutki-
muksen mukaan 9.-luokkalaisilla vahaistd, kuten aikaisemmassakin tutkimuksessa (Raitasalo

ym. 2015) on havaittu ja pojat kdyttivit kannabista hieman tytt6ja useammin.

9.1.3 Piaihdekokeilujen aloitusiiin yhteys energiajuomien kiyttoon

Téssé tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa 9.-luokkalaisista tytdistd ja pojista oli kokeillut
alkoholia ja tupakkaa 13-vuotiaana tai nuorempana. Kun energiajuomien kiyttoa tarkasteltiin
paihdekokeilujen aloitusiin mukaan, havaittiin, ettd energiajuomia kayttivit viahiten ne nuo-
ret, jotka eivit olleet kokeilleet pdihteitd. Pdihdekokeilut 13-vuotiaana tai nuorempana aloitta-
neista enemmistd kdytti energiajuomia. 13-vuotiaana tai nuorempana ensimméisen kerran
pdihteitd kokeilleiden poikien energiajuomien kayttd oli yleisimmin viikoittaista, tyt6illd har-
vempi kuin viikoittainen kaytto oli yleisintd, kannabista 13-vuotiaana tai nuorempana kokeil-
leita lukuun ottamatta. Tatd tutkimusta varten tehdyssé kirjallisuushaussa ei havaittu aikai-
sempaa kansainvélistd tutkimusta pdihdekokeilujen aloitusidn yhteydestd energiajuomien

kayttoon.

Marttusen ja Kiianmaan (2003, 105) mukaan pdihdehdiriot alkavat yleensd 15-19-vuoden
idssd tai noin 2-6 vuotta ensimmadisen kéyttokerran jélkeen, joten tdmén tutkimuksen kohde-
ryhmé on siind idssé, jolloin péihteiden kayttdon liittyvit riskikdyttdytymiset alkavat kasaan-
tua ja paihdehdirioitd voi syntyd. Kaikille nuorille ei kehity riippuvuutta pédihteiden kokeilusta
(Soikkeli 2002, 21), mutta nuoren aloittaessa pdihdekokeilut hyvin varhaisessa vaiheessa, on
hédn suuremmassa riskissd kehittdd pdihdehdirid verrattuna niihin nuoriin, jotka aloittavat

paihdekokeilut myohemmin (Marttunen & Lonnqvist 2001).

Aikaisempien tutkimusten (Ellickson ym. 2003; Marttunen & Kiianmaa 2003, 102; Siqueira
& Brook 2003; Riala ym. 2004; Pitkédnen ym. 2005; Reyna & Farley ym. 2006) mukaan var-

haisen piihteiden kdyton aloituksen seuraukset voivat seurata aikuisuuteen ja ilmetd péihde-
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héiri6ind. Jotkut nuoret eivit valttimattd kasva ulos ongelmakéyttdytymisestd, vaan péihtei-
siin liittyvét kayttdytyminen seuraa aikuisuuteen (Ellickson ym. 2010). Téstd syystd ei tule
ajatella, ettd piihdekokeilut kuuluvat luonnollisena osana nuoruuteen ja kasvamiseen, vaan

nithin tulisi kiinnittdd huomiota nuoren tulevaisuudenkin kannalta.

9.1.4 Koulutusorientaation yhteys energiajuomien kiyttoon

Tamén tutkimuksen mukaan lukioon aikovilla nuorilla esiintyi vihemmén energiajuomien
kayttod ammatilliseen perusopetukseen aikoviin verrattuna. Vaikka kyseessd on vasta koulu-
tukseen liittyvd orientaatio, on huomioitavaa, ettd my0s aikaisemmassa tutkimuksessa
(Liakoni ym. 2015) havaittiin, ettdi ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat kayttavat
enemmaén piristeitd, kuten energiajuomia, lukiossa opiskeleviin verrattuna. Taémén tutkimuk-
sen mukaan ammatilliseen perusopetukseen aikovat pojat ja tytot kayttivit viikoittain energia-
juomia noin kaksi kertaa (OR=2.31; OR=1.93) todennidkdisemmin kuin lukioon aikovat pojat
ja tytot. Myds Kouluterveyskyselyn (THL 2016¢) mukaan energiajuomien viikoittainen kayt-

t6 on yleisempédd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla nuorilla.

On havaittu, ettd koulutukseen liittyvét valinnat vaikuttavat merkittavésti terveyskayttaytymi-
seen (Glendinning ym. 1994). Témén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd erot ener-
giajuomien kdytossd nakyvit jo orientaatiovaiheessa, ennen varsinaista koulutusvalintaa. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Puusnickka & Jokela 2009) on pohdittu, ylldpitddko opiskelu
ammatillisessa perusopetuksessa nuoren haitallisia terveystottumuksia Tamén tutkimuksen
perusteella voidaan olettaa, ettd ammatillisessa koulutuksessa ei ole energiajuomien kaytolle
altistavia tai sen kayttdd lisdédvid tekijoitd, vaan alttius kiyttdd energiajuomia on néhtivissi jo
ylidkoulussa. Nuoren terveyskéyttaytymistd tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon koulutusva-
lintojen taustalla olevat tekijit, kuten perheen taloudellinen tilanne (Puusniekka & Jokela
2009), vanhempien koulutus (Ahlstrom ym. 2004) ja ty6llisyystilanne (Puusniekka & Jokela
2009) seké paihteiden kéytto (Virtanen ym. 2009).

Energiajuomien ja pdihteiden kédyttod koskevien riskiryhmien tunnistamisessa koulutusvalin-
tojen huomioiminen on tirkeéd, koska opiskeluympéariston on todettu keskeisesti vaikuttavan
esimerkiksi tupakointitottumuksiin (Puusniekka & Jokela 2009), jolloin ammatillisessa perus-
opetuksessa terveyskasvatuksella tulisi tukea nuoren piihteetontéd ja riippuvuuksilta vapaata

elamaa.
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9.1.5 Piiihteiden kiyton yhteydet energiajuomien kiyttoon

Téassd tutkimuksessa havaittiin, ettd energiajuomien ja pdihteiden kdyton vililld oli yhteys.
Péihteitd kéyttdvistd nuorista suurin osa kdytti energiajuomia. Péihteitd kéyttdvien poikien
energiajuomien kayttd oli yleisimmin viikoittaista ja péihteitd kdyttdvien tyttojen kaytto har-
vempaa kuin viikoittaista. My0s aikaisemmissa (Arria ym. 2011b; Gallimberti ym. 2013;
Skewes ym. 2013; Larson ym. 2014) tutkimuksissa energiajuomien viikoittaisen kdyton ja
paihteiden kédyton vililld on havaittu yhteys. Suurin osa niistd nuorista, jotka eivit kiyttineet

paihteitd, ei kdyttinyt energiajuomia.

Energiajuomien viikoittaiseen kdyttoon yhteydessd oleva péihteiden kéyttd erosi pojilla ja
tytdilld. Energiajuomien viikoittainen kéyttd oli noin kaksi kertaa todenndkoisempéé alkoho-
lia vdhintddn kerran kuukaudessa kéyttdvillda (OR=2.08) ja niilld pojilla, jotka nuuskasivat
(OR=2.08) verrattuna niihin poikiin, jotka eivit kdyttineet alkoholia tai nuuskanneet. Ener-
giajuomien viikoittainen kayttd oli yli puolitoista kertaa todennékdisempéd viikoittain tupa-
koivilla (OR=1.80) ja harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia kéyttdvilldi (OR=1.63)
pojilla verrattuna poikiin, jotka eivét tupakoineet tai kdytténeet alkoholia. Tyt6illd energia-
juomien viikoittainen kaytto oli yli kaksi kertaa (OR=2.16) todennikodisempdd véhintién ker-
ran kuukaudessa alkoholia kayttavilld verrattuna niihin tyttdihin, jotka eivit kdyttaneet alko-
holia. Energiajuomien viikoittainen kdytto oli kuusi kertaa (OR=6.02) todenndkdisempéé vii-

koittain tupakoivilla tyt6illd tupakoimattomiin tyttdihin verrattuna.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiemmin esitettyihin nikemyksiin siitd, ettd ener-
giajuomien kayttd on yhteydesséd tupakointiin (Gallimberti ym. 2013; Hamilton ym. 2013;
Larson ym. 2014; Terry-McElrath ym. 2014; Barrense-Dias ym. 2016; Polak ym. 2016), al-
koholin kéyttoon (Gallimberti ym. 2013; Terry-McElrath ym. 2014; Barrense-Dias ym. 2016;
Polak ym. 2016), humalajuomiseen (Hamilton ym. 2013), nuuskan (Tanner 2015) ja kanna-
biksen kéyttoon (Hamilton ym. 2013; Terry-McElrath ym. 2014; Barrense-Dias ym. 2016;
Polak ym. 2016) nuorilla. Kannabiksen kéytto ei tdssd tutkimuksessa esiteltyjen ja aikaisem-
pien (Raitasalo ym. 2015) tulosten valossa ole yleistd nuorten joukossa. Tassé tutkimuksessa
kuitenkin havaittiin, ettd niistd pojista ja tytoistd, jotka olivat kdyttdneet kannabista viimeisen

12 kuukauden aikana, puolet kéytti energiajuomia viikoittain.
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9.2 Tutkimuksen merkitys ja hyodyntiminen

Nuorten kasvun ja kehityksen turvaaminen ja suojeleminen ongelmakéyttdytymisen kasaan-
tumiselta on keskeinen yhteiskunnallinen intressi ja ehkéisevidn pdihdetyon tavoite (Leimio-
Reijonen 2002). Nuoruudelle on tyypillistd, ettd valintoja tehddin hetkittdin, tunneperéisesti ja
vertaisryhmén vaikutukselle alttiina (Koski 2006, 24). Jarkiperusteet ja omaan terveyteen pit-
kalla aikavililld vaikuttava seikat eivét painotu, vaan valintojen merkitykset vetoavat jarkeen
ja tunteisiin (Koski 2006, 24), jolloin mielikuviin vetoavat energiajuomat nayttdytyvit nuorta
kiinnostavina. Energiajuomien sisdltimi kofeiini on ainut nuorten laillisesti saatavilla oleva
stimuloiva aine (Bernstein ym. 2002; Meltzer ym. 2008: Kristjansson ym. 2013) ja joidenkin
nidkemysten mukaan, nuoret kayttdvét niitd tahallisesti suuria annoksia kokeakseen niiden
fysiologiset vaikutukset (Gunja & Brown 2012). Kun tavoitteena on nuoren paihteettomyys,
erilaiset riippuvuudet voivat kasaantua, mikéli energiaa ja drsykkeitd opitaan hankkimaan

keinotekoisten stimulanttien avulla.

Ehkéisevian pdihdetyon kannalta on tirkedéd kehittdd nuorten pdihteiden kéyton tunnistamis-
menetelmid jo varhaisessa kokeiluvaiheessa. Koska péihteiden kéyttoon liittyvét hdiriot ovat
nuoruudessa vasta alkuvaiheessa, voidaan niiden kdyttoon varhain puuttumalla odottaa hyvii
tuloksia (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100). Mikéli energiajuomien sddnndllinen kayttd indi-
koi muuta péihteiden kiytt6d, se voi toimia vihjeend nuoren muusta ongelmakéyttaytymisesti
(Barrense-Dias ym. 2016) ja mahdollistaa péihteiden kdytt6on puuttumisen aikaisessa vai-
heessa niin, ettd haitallisia riippuvuuksia ei pédsisi kehittyméén (Reyna & Farley 2006). In-
terventiot on kohdistettu yleensé yksittdisiin riskikdyttdytymisen muotoihin, mutta enenevissi

maérin ne tulisi kohdentaa terveyskayttdytymiseen kokonaisuutena (Jackson ym. 2012).

Energiajuomia kiytetddn pédivian aikana monissa eri ympdaristdissd, joissa nuoren energia-
juomien kaytostd havaintoja tekevdt vanhemmat, opettajat tai valmentajat. Télloin korostuvat
nuoren sosiaalisiin ympdristdihin liittyvit kysymykset muun muassa saatavuudesta ja salli-
vuudesta. Valstan ym. (2008) mukaan ympaéristd on muuttunut epéterveellisid juomavalintoja
edistdviksi. Babu ym. (2008) ehdottavat energiajuomien helpon saatavuuden ja péivittdistava-
rakaupoista ja kioskeista vaikuttavan energiajuomien kulutukseen ja niiden kéyton hyvéksyt-
tdvyyteen. Ympériston luominen terveellistd valintaa helpottavaksi terveytti edistdvén politii-

kan (Leppo ym. 2009) mukaan vaatisi lainsdddénnollisia muutoksia. Rajoitteet energia-
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juomien myynnillisiin tekijoihin, muun muassa sijoitteluun kaupassa, voisivat vaikuttaa ener-
giajuomien suosioon (Pomeranz ym. 2013). Energiajuomat tulisi siirtdd kaupoissa pois virvoi-
tusjuomien ja alkoholijuomien ldheisyydestd, ettei niitd myOskdan ominaisuuksiltaan yhdistet-
tdisi toisiinsa (Pomeranz ym. 2013). My0s mainontaan ja markkinointiin tulisi puuttua (Mac-

Donald ym. 2010).

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

9.3.1 Aineiston luotettavuus

Tamén tutkimuksen aineisto on osa WHO-Koululaistutkimusta, jolla on pitkdt perinteet tut-
kimusprotokollineen. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit ovat testattuja ja valideja. Tutkimuksen
luotettavuutta lisddvié tekijoitd ovat myos sen suuri otoskoko, joka takaa sen, ettd tutkimus on
kansallisesti edustava. Tamé tutkimus on asetelmaltaan poikkileikkaustutkimus, jolloin ilmi-
Ostd ei voida pédtelld kausaliteettia tai yhteyden suuntaa (Miller 2008a). Asetelmasta johtuen

ei voida tehdd paidtelmia siité, kdytettiinkd energiajuomia samanaikaisesti paihteiden kanssa.

9.3.2 Mittareiden luotettavuus

Koska tutkimuksen aineisto on osa WHO-Koululaistutkimusta, eivdtkd energiajuomat ole
paatutkimusaihe, kyselylomakkeessa tiedusteltiin energiajuomien kayttdd ainoastaan yhden
kysymyksen verran. Kyselylomakkeessa ei selvennetty, mitd energiajuomilla tarkoitetaan,
joten se on saattanut aiheuttaa yli- tai aliraportointia. Tutkimukset (O’Dea 2003; Attila &
Cakir 2011; Musaiger & Zagzoog 2014) osoittavat, ettd nuorten tietimys energiajuomista on
huono ja he saattavat sekoittaa ne urheilu- tai virvoitusjuomiin (Musaiger & Zagzoog 2014).
Joissain tutkimuksissa (Terry-McElrath ym. 2014) on listattu energiajuomien nimid mahdolli-

simman luotettavien tulosten saamiseksi.

Péihteiden kayttoon liittyvét kyselytutkimukset antavat kuvaa siitd, miten nuori jisentdd mie-
lesséén péihteisiin liittyvid asioita, mutta ne eivét vilttdiméttd anna oikeaa kuvaa siitd, miten
nuori tekee valintojaan todellisissa tilanteissa, esimerkiksi kavereidensa kanssa (Jaatinen
2000, 13). Bromsin ym. (2012) mukaan esimerkiksi itse raportoitua tupakointia ei voida pitda
luotettavana kaikissa tilanteissa. Taméd ndkokulma huomioon ottaen tutkimuksessa saattaa
esiintyd ali- tai yliraportointia. Eldmén aikaiset kysymykset pdihteiden kdytostd voivat lisdtd

virhearvioita ja vdérad raportointia, koska nuoren voi olla vaikeaa muistaa realistisia maérié.
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Parempia kysymyksid ovat yleensd kysymykset, joissa tiedustellaan péihteiden kdyttod edelli-
sen viikon osalta (NHS 2011), mutta poikkileikkausasetelman vuoksi, ne saattavat antaa vir-

heellista informaatiota.

Myo6s humalajuomiskysymyksen kohdalla on pohdittava, ovatko nuoret osanneet arvioida
humalajuomiskertojensa méérid oikein vai olisiko kyselylomakkeessa pitinyt kéyttdd objek-
tiivista mittaria juomien méairén osalta. Humalaan asti juomisen maiéritteleminen on jédnyt
vastaajan tulkinnan varaan ja aikaisemmissa tutkimuksissa (Raitasalo ym. 2015) on havaittu,

ettd nuoret arvioivat humalajuomiskertojensa méérit alhaisemmiksi subjektiivisella mittarilla.

Energiajuomien kdyttod kuvaavaa mittaria testattiin erilaisella jaottelulla sen mukaan, halut-
tiinko tarkastella energiajuomien kéyttod elinikdis- vai viikkoprevalenssin mukaan. Myos
paihteiden kayttod tarkasteltiin useilla eri mittareilla. Energiajuomien ja pdihteiden kdyton
vilistd yhteyttd analysoitiin usealla eri tavalla, kuten ristiintaulukoimalla, Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatiokertoimella ja binddriselld logistisella regressioanalyysilla. Erilaisten mittareiden
ja tilastollisten testien antaessa samansuuntaisia tuloksia voidaan todeta sen lisdévén tutki-

muksen luotettavuutta energiajuomien ja paihteiden kéyton vélisistd yhteyksista.

9.3.3 Tilastollisten analyysimenetelmien luotettavuus

Téassd tutkimuksessa kéytettiin logistista regressioanalyysid, jota kdytetdén usein terveystie-
teisséd kartoittamaan laajan muuttujajoukon keskeltd niitd tekijoitd, jotka selittdvat jotain muut-
tujaa, joka voi saada kaksi tai useampia toisensa poissulkevia arvoja (Metsémuuronen 20006,
670). Toisaalta regressioanalyysilld voidaan Metsamuurosen (2006, 671) mukaan tutkia jo
aiemmin tirkeiksi tiedettyjen muuttujien osuutta selittdvind tekijoind. Lisdksi regressio-
analyysilla voidaan selvittidé, ovatko tietyt muuttujat parempia selittdjid kuin toiset (Metsi-
muuronen 2006, 672). Logistisen regressioanalyysin ongelmana voi olla se, ettd tiedossa ei
valttdméttd ole mitéén tiettyd teoreettista syytd, joka kertoo, mitkéd ovat ne tekijit, joiden pitéi-
si selittdd ilmiotd (Metsdmuuronen 2006, 671), tdssd tapauksessa energiajuomien kayttoa.
Parhaan mallin arvioimiseen tarvitaan my0s ilmidn sisdllon tuntemista (Metsdmuuronen 2006,
677). Téstd syystd muuttujia tarkasteltiin my0s ristiintaulukoimalla sekd Spearmanin jérjes-
tyskorrelaatiokertoimella (Liite 7; Liite 8).

Logistisen regressiomallin selittdvdt muuttujat valittiin teorialdhtdisesti korrelaatiomatriisin

(Liite 7; Liite 8) perusteella parhaiten energiajuomien kayton kanssa korreloineilla muuttujil-
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la. Malleista poistettiin muuttujia yksitellen niin kauan, etté jéljelld jaivit ainoastaan tilastolli-
sesti merkitsevdt muuttujat. Logistinen regressioanalyysi on herkkd multikollineaarisuudelle,
joka syntyy, jos muuttujat korreloivat liian vahvasti keskenddn (Metsamuuronen 2006, 672;
Metsdmuuronen 2009, 745). Korrelaatiomatriisista (Liite 7; Liite 8) havaittiin, ettd seka tytoil-
14 ettéd pojilla péihteitd koskevat muuttujat korreloivat keskenidin voimakkaasti (Nummenmaa
2009, 323), joten paadyttiin valitsemaan binéddriseen logistiseen regressiomalliin yksi muuttu-
ja kutakin péihteiden kayttéd kuvailevista muuttujista. Ristiintaulukko osoitti, ettd energia-
juomien ja humalajuomisen vélilld on yhteys, mutta koska humalajuominen korreloi vahvasti

alkoholin kdyton kanssa (Liite 7; Liite 8), se jitettiin pois regressiomallista.

Eldimédn aikainen tupakointi, alkoholin kdyttd ja humalajuominen eivit kuvaa timéanhetkistd
pdihteiden kéyttod, joten ne jitettiin pois regressiomallista tulkinnan selkeyden vuoksi. Muut-
tujista, jotka kuvasivat tupakointia, valittiin tupakointi télld hetkelld, koska se kuvasi tupa-
kointia selkeimmin pdivittdisen ja viikoittaisen tupakoinnin osalta, jotka ovat vakiintuneet
muuttujat, kun halutaan tutkia tupakoinnin riskiryhmia (THL 2016b). Alkoholin kayttod ku-
vaavista muuttujista valittiin alkoholin kdytt tdlla hetkelld. Nuuskaaminen ja kannabiksen
kaytto sisdllytettiin regressiomalleihin. Muuttujat olivat samat seké tytoille, ettd pojille, mutta

analyysit suoritettiin erikseen.

Regressioanalyysid varten selitettivé energiajuomamuuttuja dikotomisoitiin (Metsdmuuronen
2009, 755) siten, ettd se sai arvot 0 (=ei kéytd energiajuomia) ja 1 (=kéyttdd energiajuomia
pdivittdin, viikoittain tai harvemmin kuin viikoittain). Tdménkaltaista jaottelua energiajuomia
“kayttaviin® ja ’ei kdyttdviin®’, on kdyttdnyt myds Hamilton ym. (2013). Analyysia varten
energiajuomien kaytostd luotiin myos viikoittaista kdyttod kuvaava muuttuja sdannollistd
kayttod kuvaamaan. Se sai arvot 0 (=kéyttdd energiajuomia harvemmin kuin viikoittain tai ei

koskaan) ja 1 (= kdyttd4 energiajuomia pdivittéin tai viikoittain).

Regressiomallien hyvyyttd tarkasteltiin yhteensopivuuden, selitysasteen, toimivuuden sekd
selittdjien sopivuuden mukaan (Nummenmaa 2009, 337). Jokaisen mallin kohdalla tarkastel-
tiin sen yhteensopivuutta aineistoon. Malli oli tilastollisesti merkitsevd, mikdli Omnibus-
testin p-arvo oli pienempi kuin 0.05 (Metsamuuronen 2006, 686). Mallin selitysastetta kuva-
taan Nagelkerken pseudo R? -kertoimella, joka vaihtelee vililld [0,1]. Kerroin ei suoraan il-

maise, montako prosenttia havainnoista on onnistuttu luokittelemaan mallin avulla oikein,
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vaan toimii ldhinnd heuristisena apuvilineend mallin selitysasteen arvioimisessa (Nummen-

maa 2009, 338). Regressiomallien kertoimet vaihtelivat [0.179-0.319].

Mallin toimivuutta ja ennustustarkkuutta tarkasteltiin Hosmer & Lemeshow -testilld, joka
kertoo miten hyvin selittdviat muuttujat luokittuvat oikeisiin kategorioihin. Malli on hyvi ja
soveltuu aineistoon, mikéli x>-testin arvo on suurempi kuin 0.05 (Nummenmaa 2009, 338).
Mallin selittdjien merkityksellisyytti tarkasteltiin niiden p-arvojen avulla. Mikéli p-arvo on
pienempi kuin 0.05, muuttuja sopii malliin ja se on tilastollisesti merkitsevd (Nummenmaa
2009, 339). Yksittdisten muuttujien sopivuutta malliin tarkastellaan muuttujan regressioker-
toimen ja sen 95 % luottamusvilin avulla (Nummenmaa 2009, 339). Mallin regressiokertoi-
met esitetddn Exp(b) -kertoimina, jolloin ne kuvaavat muuttujan vaikutuksen voimakkuutta
selitettdvind olevaan ilmiodn (OR) (Nummenmaa 2009, 339). Selittdvit muuttujat lisdsivét
todenndkoisyyttd kayttdd energiajuomia, kun ristitulosuhde oli yli yksi ja p-arvo tilastollisesti

merkitsevd (Nummenmaa 2009, 339).

9.4 Johtopiitokset

Tadman tutkimuksen mukaan voidaan esittdd seuraavia johtopadtoksia:

e Pojat kiyttivit energiajuomia tytt6jd yleisemmin.

e Suurin osa 9.-luokkalaisista ei kdyttinyt alkoholia tai kéytti sitd harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa. Poikien humalajuominen oli hieman tyttdja yleisempéé. Niin ikédn
suurin osa 9.-luokkalaisista ei tupakoinut, nuuskannut tai kdyttinyt kannabista. Vii-
koittainen tupakointi ja nuuskaaminen olivat pojilla yleisempad kuin tytoilld. Kanna-
biksen kayttd oli harvinaista 9.-luokkalaisilla ja pojat kéyttivét sitd hieman tyttdja

enemman.

e Pidihdekokeilut 13-vuotiaana tai nuorempana aloittaneista enemmistd kdytti energia-
juomia. 13-vuotiaana tai nuorempana ensimmdiisen kerran pdihteitd kokeilleiden poi-
kien energiajuomien kdytto oli yleisimmin viikoittaista, tyt6illd harvempi kuin viikoit-
tainen kéytto oli yleisintd, kannabista 13-vuotiaana tai nuorempana kokeilleita lukuun

ottamatta.
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Koulutusorientaatio oli yhteydessd energiajuomien kéayttoon. Ammatilliseen peruskou-
lutukseen aikovat nuoret kéyttivit energiajuomia enemmén kuin lukioon aikovat nuo-

ret.

Energiajuomien ja péihteiden kdyton vililld oli yhteys. Péihteitd kayttdvistd nuorista
suurin osa kéytti energiajuomia. Piihteitd kiyttdvien poikien energiajuomien kayttd oli
yleisimmin viikoittaista ja pdihteitd kdyttédvien tyttdjen kdyttd harvempaa kuin viikoit-

taista.

Sukupuoli oli yhteydessi energiajuomien ja piihteiden kidyton viliseen yhteyteen. Po-
jilla koulutusorientaatio, alkoholin kuukausittainen seké harvempi kéytto, viikoittainen
tupakointi sekd nuuskan kéytto ja tytoilld koulutusorientaatio, alkoholin kuukausittai-
nen kéytto ja viikoittainen tupakointi lisésivit todenndkdisyyttd kdyttdd energiajuomia

viikoittain.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkimuksen perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimusaiheita:

Energiajuomien ja péihteiden kdyton vilistd yhteyttd tulisi tutkia tarkemmin muun
muassa sen osalta, kasautuvatko energiajuomien ja pdihteiden kéytto tietylle joukolle
nuoria, millaisissa tilanteissa yhteys ilmenee ja onko yhteydessd havaittavissa kausali-

teettia.

Muutokset nuorten kulttuurissa tulevat jatkossa herdttimdian kysymyksid ja energia-
juomien ja péihteiden kéyton vélisen yhteyden tarkasteluun tulisi sisdllyttdé jatkossa
my0s sdhkosavukkeiden kdyton tarkastelu, nuorten kuuluessa sdhkosavukkeiden ylei-

simpdin kayttdjaryhméiin (Ruokolainen ym. 2016).

Energiajuomien kiyttod sekd yhteyttd pdihteiden kayttoon tulisi tutkia erilaisilla tut-

kimusasetelmilla ja -menetelmillé.
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Energiajuomien ja péihteiden kdyton tarkastelua tulisi ldhestyd myos salutogeenisesté
nékokulmasta, tarkastelemalla, mitké tekijét suojelevat nuorta energiajuomien ja pdih-
teiden kaytoltd. Pdihteiden kdyttdd ja pdihdevalistusta on ldhestytty ongelmalidhtdisesti
pitkdén ja tulevaisuuden terveyskasvatuksen kannalta tulisi 10ytd4 uusia keinoja tukea

nuorten péihteetonti ja riippuvuuksista vapaata kasvua ja kehitysta.

Energiajuomien ja péihteiden kdyton vélisten yhteyksien tarkastelussa tulisi ottaa laa-
jasti huomioon terveyskéyttdytymiseen liittyvit taustamuuttujat, kuten perhemuoto,
vanhempien koulutus, tyollisyys, pédihteiden kéyttd sekd perheen sosioekonominen
asema, jotka vaikuttavat myos nuoren koulutuksellisiin tavoitteisiin ja orientaatioon.
Tunnistamalla nédiden tekijoiden vaikutus energiajuomien ja pdihteiden kdyttoon, voi-
taisiin nuorta tukea ja kannustaa parhaalla mahdollisella tavalla péihteettémidn ja

riippuvuuksilta vapaaseen eldméén.
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11 LIITTEET

LITE 1. Muuttujien luokittelu.

Piihteiden kiytto Kysymys Vastausvaihtoehdot Lopullinen luokittelu
KOULUTUS- Miti luulet teke- ”Pyrin lukioon”
ORIENTAATIO viisi, kun olet ”Pyrin ammattikouluun tai muu- ”Pyrin lukioon”
kidynyt peruskou- hun ammatilliseen koulutukseen” ”Pyrin ammatilliseen koulutuk-
lun loppuun? ”Pyrin oppisopimuskoulutukseen” seen”
”Pyrin suorittamaan kaksoistut-
kintoa”
”Menen tdihin” Jonkin muun vaihtoehdon vas-
”Jaén tyottoméksi” tanneet jétettiin tarkastelun ulko-
”En osaa sanoa” puolelle.
NERGIAJUOMIEN Miten usein kiy- ”En koskaan” ”En koskaan”
KAYTTO tit seuraavia? ”Harvemmin kuin viikoittain” ”Harvemmin kuin viikoittain”
”Viikoittain, mutta en péivittdin”
Energiajuomat ”Péivittdin” ”Viikoittain”
Regressioanalyysi:
”En kiytd”
“Kéytén”
”Kéytén pdivittdin/viikoittain”
”Kéytdn harvemmin kuin viikoit-
tain tai en koskaan”
HUMALAJUOMINEN  Oletko koskaan ”En koskaan” ”En ole ollut”
juonut niin pal- ”Kylla, kerran”
jon, etti olet ollut ”Kyll4, 2-3 kertaa”
todella humalas- ”Kylld, 4-10 kertaa” ”Olen ollut”
sa? ”Kylld, useammin kuin 10 kertaa”
Viimeisen 30
paivén aikana
Eldmaési aikana
ALKOHOLIN Miten usein juot ”En koskaan” ”En koskaan”
KAYTTO nykyisin alkoho- ”Harvemmin kuin kerran kuukau- ”Harvemmin kuin kerran kuu-
lipitoisia juomia, dessa” kaudessa”

kuten olutta,
viinii tai vike-
via?

Kuinka monena
péivini (jos
lainkaan) olet
juonut alkoholia?

Viimeisen 30
paivén aikana
Eldamadsi aikana

”Vahintddn kerran kuukaudessa”
”Vihintddn kerran viikossa”
”Paivittdin”

”En koskaan”

”1-2 pdivdnd”

”3-5 pdivind”

76-9 péiviand”

”10-19 péivanad”

20-29 péivdnid”

30 tai useampana paivdna”

”Viahintaédn kerran kuukaudessa”

”Viikoittain”

”En ole juonut”

”Olen juonut”




TUPAKOINTI Kuinka usein ”En polta” ”En tupakoi”

tupakoit tilld ”Harvemmin kuin kerran viikos- ”Harvemmin kuin kerran viikos-
hetkelld sa” sa”

”Viikoittain, mutta en paivittdin” :|_

”Paivittdin” ”Viikoittain”

Kuinka monena ”En koskaan” ”En ole tupakoinut”
péivini (jos ?1-2 pdivand” ]
lainkaan) olet ”3-5 péivind”
polttanut tupak- ”6-9 pdivdnd” |
kaa viimeisen 30 ”10-19 péivanad” ”Olen tupakoinut”
piivin aikana? 20-29 péivana”

30 tai useampana pdividnd”

NUUSKAN Nuuskaatko ”En nuuskaa” ”En nuuskaa”
KAYTTO nykyisin? ”Harvemmin kuin kerran viikos-
sa” |
”Viikoittain, mutta en paivittdin” ”Nuuskaan”

“Péivittdin” I

KANNABIKSEN Oletko kayttinyt ”En koskaan” ”En ole kdyttinyt”
KAYTTO kannabista (esim. ”1-2 paivana” )
marihuanaa)? ”3-5 pdivand”
”6-9 paivind” |
”10-19 péivand” ”Olen kéyttényt”

”20-29 pdivdnd”
30 tai useampana péivand”

PAIHDEKOKEILUN Minkai ikiiseni ”En koskaan” ”En koskaan”
ALOITUSIKA teit ensimmaistéi ”11-vuotiaana tai nuorempana”
kertaa seuraavia ”12-vuotiaana” :|> ”’13-vuotiaana tai nuorempana”
asioita? ”13-vuotiaana”
”14-vuotiaana” ”14-vuotiaana”
Join alkoholia ”15-vuotiaana” :|_
enemmaén kuin ”16-vuotiaana” ”15-vuotiaana tai vanhempana”

pienen méarin
Olin humalassa
Poltin savukkeen
(enemmaén kuin

henkosen)

Kaéytin kannabista




LIITE 2. Pidihdekokeilujen aloitusikd sukupuolen mukaan.

Sukupuoli
Pojat Tytot

Paihdekokeilujen aloitusiké % n % n p-arvo
Ensimmiiinen alkoholinkiyt- 0.240
tokokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 232 212 19.8 196

14-vuotiaana 17.1 156 19.3 191

15-vuotiaana tai vanhempana 18.4 168 18.0 178

Ei koskaan 41.3 377 42.9 425
Ensimmiinen humalajuomis- 0.110
kokeilu

13-vuotiaana tai nuorempana 14.9 135 11.7 116

14-vuotiaana 14.0 127 15.5 153

15-vuotiaana tai vanhempana 17.1 155 15.4 152

Ei koskaan 54.1 491 57.4 568
Ensimmaéinen tupakointiko- <0.001
keilu

13-vuotiaana tai nuorempana 31.4 276 20.0 191

14-vuotiaana 10.3 91 11.8 113

15-vuotiaana tai vanhempana 9.0 79 10.8 103

Ei koskaan 49.3 434 57.3 547
Ensimmiinen kannabiskokei- <0.001
lu

13-vuotiaana tai nuorempana 2.5 23 0.9 9

14-vuotiaana 2.6 24 1.9 19

15-vuotiaana tai vanhempana 6.9 63 3.8 37

Ei koskaan 87.9 797 93.4 920

a Ryhmien vilisid eroja testattiin * -testill.



LIITE 3. Sukupuolen, koulutusorientaation, alkoholin kdyton, tupakoinnin ja nuuskan kéyton

yhteydet energiajuomien viikoittaiseen kiyttoon (OR ja 95 %:n luottamusvili).

OR 95 % LV p-arvo

Sukupuoli Tyttod 1.00

Poika 3.45 2.54-4.68 <0.001
Koulutusorientaatio Lukio 1.00

Ammatillinen koulu 2.20 1.67-2.90 <0.001
Alkoholin kaytto Ei kéyta 1.00

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1.70 1.20-2.40 0.003

Vihintdén kerran kuukaudessa 2.25 1.54-3.28 <0.001
Tupakointi Ei tupakoi 1.00

Harvemmin kuin viikoittain 1.31 0.78-2.18 0.307

Viikoittain 2.85 1.95-4.15 <0.001
Nuuskan kaytto Ei kdytd 1.00

Kayttaa 1.62 1.12-2.35 0.010

Referenssiryhméd on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (7)303.956 p-arvo <0.001. Hosmer &
Lemeshow 0.834

LIITE 4. Sukupuolen, koulutusorientaation, alkoholin kéyton, tupakoinnin ja nuuskan kiyton

yhteydet energiajuomien kéayttoon (OR ja 94 %:n luottamusvili).

OR 95 % LV p-arvo

Sukupuoli Tyttod 1.00

Poika 3.44 2.74-4.31 <0.001
Koulutusorientaatio Lukio 1.00

Ammatillinen koulu 2.20 1.74-2.78 <0.001
Alkoholin kaytto Ei kdytd 1.00

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1.92 1.49-2.46 <0.001

Vihintdédn kerran kuukaudessa 2.33 1.71-3.17 <0.001
Tupakointi Ei tupakoi 1.00

Harvemmin kuin viikoittain 2.07 1.29-3.33 0.003

Viikoittain 3.80 2.45-5.88 <0.001
Nuuskan kaytto Ei kdytd 1.00

Kayttaa 2.60 1.64-4.12 <0.001

Referenssiryhmé on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (7)481.906 p-arvo <0.001. Hosmer &
Lemeshow 0.569



LIITE 5. Koulutusorientaation, alkoholin kdyton, tupakoinnin ja nuuskan kiayton yhteydet

energiajuomien kdyttoon (OR ja 95 %:n luottamusvili) pojilla.

OR 95 % LV p-arvo

Koulutusorientaatio Lukio 1.00
Ammatillinen oppilaitos 2.20 1.60-3.05  <0.001
Alkoholin kiytto Ei kéyta 1.00

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1.93 1.35-2.75 <0.001

Vihintdédn kerran kuukaudessa 1.94 1.23-3.07 0.005
Tupakointi Ei tupakoi 1.00

Harvemmin kuin viikoittain 1.77 0.84-3.74  0.132

Viikoittain 3.39 1.60-7.19  0.001
Nuuskan kaytto Ei kayta 1.00

Kayttaa 3.02 1.77-5.15  <0.001

Referenssiryhméd on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (6)142.191 p-arvo <0.001. Hosmer and
Lemeshow p-arvo 0.690

LIITE 6. Koulutusorientaation, alkoholin kdyton ja tupakoinnin yhteydet energiajuomien

kayttoon (OR ja 95 %:n luottamusvili) tytoilla.

OR 95 % LV p-arvo
Koulutusorientaatio Lukio 1.00
Ammatillinen oppilaitos 2.16 1.55-3.03  <0.001
Alkoholin kiytto Ei kéytd 1.00
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa ~ 1.90 1.33-2.72  <0.001
Vihintdin kerran kuukaudessa 2.71 1.79-4.09  <0.001
Tupakointi Ei tupakoi 1.00
Harvemmin kuin viikoittain 2.34 1.28-4.27 0.006
Viikoittain 4.26 2.50-7.23  <0.001

Referenssiryhméd on merkitty arvolla 1.00. Omnibus (5)151.219 p-arvo <0.001. Hosmer and
Lemeshow p-arvo 0.853



LIITE 7. Muuttujien véliset korrelaatiot pejilla. Spearmanin jarjestyskorrelaatio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Energiajuomien kaytto
2. Humalajuominen viimeisen 30péivin 228
aikana
3. Humalajuominen elémén aikana 280 594
4. Alkoholin kéyttd nykyisin 311 .659 557
5. Alkoholin kayttd viimeisen 30 pdivin 256 589 625 707
aikana
6. Alkoholin kayttd elamén aikana 265 598 429 699  .605
7. Tupakointi nykyisin 311 441 398 417 363 371
8. Tupakointi viimeisen 30 pdivdn aikana 326 466 415 448 387 408  .866
9. Nuuskaaminen nykyisin 307 460 422 469 408 379 420 458
10. Kannabiksen kaytto viimeisen 30 pdivian  .118 .226 .263 .250 .239 .206 .289 .303 .310

aikana

Kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid. Yli .200 korrelaatiot on tummennettu

voimakkaampien korrelaatioiden havaitsemiseksi.

LIITE 8. Muuttujien véliset korrelaatiot tytoilld. Spearmanin jirjestyskorrelaatio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Energiajuomien kéytto
2. Humalajuominen viimeisen 30 pdivin 240
aikana
3. Humalajuominen eldmén aikana 300 554
4. Alkoholin kéyton nykyisin 312 618 508
5. Alkoholin kéyttd viimeisen 30 pdivin 274 544 604 717
aikana
6. Alkoholin kayttd elamén aikana 319 601 427 756 .585
7. Tupakointi nykyisin 371 454 496 426 393 423
8. Tupakointi viimeisen 30 pdivan aikana 359 516 499 453 425 446 .88l
9. Nuuskaaminen nykyisin 140 158 195 211 186 171 282  .238
10. Kannabiksen kéytto viimeisen 30 pdivan ~ .156  .127 224 158 145 158 .233 .198 .135

aikana

Kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid. Yli .200 korrelaatiot on tummennettu

voimakkaampien korrelaatioiden havaitsemiseksi.



