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1 Johdanto

Ensimmaisend vuonna ammattikorkeakoulussa opiskelijoille jarjestetaan paljon
ryhmaytymisiltoja, joissa alkoholi on suuressa osassa. Ammattikorkeakoulu-
opiskelijat kayttavat kerralla runsaasti alkoholia, ja lahes puolet heista kayttaa
sitd humalahakuisesti. (Kunttu & Pesonen 2013, 69-70.) Alkoholin kaytolla pyri-
tdan luomaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja muodostamaan uusia sosiaalisia
suhteita (Makela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 88).

Runsaalla alkoholin kaytolla on kuitenkin paljon haitallisia vaikutuksia terveydel-
le. Se voi aiheuttaa erilaisia sairauksia, vaurioittaa lahes jokaista elinta, ja pit-
kaan jatkuneena johtaa alkoholismiin. (Tarnanen, Alho & Malmivaara 2013.) Al-
koholin kaytt6 aiheuttaa myo6s paljon ennenaikaisia kuolemia. Vuonna 2011 al-
koholin aiheuttamiin sairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli Suomessa 1892
henkil6a. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 31-32) Alkoholinkaytt6 aiheut-
taakin suomalaisille eniten terveyshaittoja muihin péihteisiin verrattuna (Tarna-
nen ym. 2013).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden
edistaminen. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti, ja aineiston keruumenetel-
makeinona  kaytettiin  kyselytutkimusta. Kohderyhmana olivat Karelia-
ammattikorkeakoulun Tikkarinteen toimipisteen syksylla 2013 aloittaneet hoito-
tyon koulutusohjelman opiskelijat. Tyon toimeksiantajana toimi Joensuun kau-
pungin opiskeluterveydenhuolto. Tutkimusongelmina olivat, kuinka paljon opis-
kelijat kayttavat alkoholia, milla tavalla alkoholin kaytté vaikuttaa opintoihin ja

mitka ovat syyt alkoholinkayttoon.



2 Alkoholi

Alkoholi on yksi eniten kaytetyimmista paihteista. Silla on sekd huumaavia etta
mielihyvaa tuottavia keskushermostovaikutuksia. Pitkdaikaisen kayton seurauk-
sena syntyy toleranssi seké psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. (Salaspuro, Kii-
anmaa & Seppa 2003, 120.) Alkoholin kulutuksen rakenne on muuttunut, ja va-
kevien alkoholijuomien kulutus on vahentynyt viimeisen viiden vuoden aikana
24 prosenttia. Lahes puolet alkoholinkulutuksesta koostuu keskioluesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Vuonna 2005 alkoholijuomien kokonaiskulutus Suomessa oli 10,5 litraa 100-
prosenttista alkoholia asukasta kohti. Vuoteen 2004 verrattuna kokonaiskulutus
lisaantyi 2,5 prosenttia. Vuonna 2005 Suomessa rekisteroitiin 26 677 hoitojak-
soa, joissa paadiagnoosina oli alkoholisairaus. (Makela, Mustonen & Tigerstedt
2006, 18-21)

Humala on vaikutuksiltaan vaihteleva kokemus (Poikolainen 2013). Humalalla
tarkoitetaan alkoholin kayttaytymista, suorituskykya ja mielentilaa muuttavia
vaikutuksia (Suomen Punainen Risti 2008, 8). Nousuhumalassa oireet ovat
voimakkaimmat, ja silloin henkild voi kokea olevansa hilped, iloinen ja pirted.
Mita nopeammin juo, sitd nopeammin alkoholin vaikutukset ilmenevat ja hairit-
sevat enemman aivojen toimintaa. Humala lisda tapaturmiin ja onnettomuuksiin
joutumisen vaaraa. Alkoholin pitoisuus veressa ilmoitetaan promilleina. Se ei
ole sama asia kuin humala, mutta silla on hyva arvioida humalan astetta, silla
se on helppo mitata. Promillet voidaan arvioida henkilon painon, sukupuolen,
juodun alkoholimaarén ja juomisen aloituksesta kuluneen ajan perusteella.
(Poikolainen 2013.)

Suomalaisten alkoholinkayttd painottuu lahinna viikonloppuihin ja lomiin. Sen
koetaan nain olevan irrallaan muusta arkielamasta (Pitk&dnen 2006, 13). Alkoholi
aiheuttaa eniten terveys- ja muita haittoja Suomessa muihin paihteisiin verrattu-
na. Erityistd suomalaisessa alkoholinkaytdssa on ollut suuri kertakulutus eli hu-

malahakuinen juominen seké runsas krapuloiden esiintyminen.



Alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa. Alkoholi on merkitta-
va tyoikaisten kuoleman aiheuttaja. Vuonna 2007 Suomessa kuoli alkoholipe-

raisiin syihin 2 167 ihmista. (Tarnanen ym. 2013)

2.1 Kohtuukaytto

Kasitykset alkoholin kohtuullisesta kaytosta ovat yksilolliset. Riskikaytolle on
kuitenkin olemassa rajat, jotka ovat keskimaaraisia arvioita. Kohtuukaytté6 muut-
tuu haitalliseksi riskirajojen ylittyessa. Miehilla alkoholin kertakayton maksimi-
annos on 7 annosta ja naisilla 5 annosta. Viikossa raja-arvot ovat miehilla 24
annosta ja naisilla 16 annosta. Tama kuitenkin edellyttaa sita, etteivat kerta-
annokset ylity minaan paivana. (Lindroos 2009.) Yksi annos alkoholi vastaa yh-
ta pullollista keskiolutta tai siideria, lasillista puna- tai valkoviinia (12 cl) tai 4
cl:aa viinaa. Yksi pullo mietoa viinid sisdltda 6 annosta. Tuoppi A-olutta sisaltaa
2 annosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a)

Terveellista alkoholinkayttd on silloin, kun nautitun alkoholin maarat pysyvat
pienind. Myos kayttotapa on yhteydessa alkoholin kayton terveellisyyteen, silla
esimerkiksi aterian yhteydesséa nautittuna veren alkoholinpitoisuus jaa pienem-
maksi kuin tyhjaan vatsaan juotaessa. Yksin nauttiessa alkoholi voi aiheuttaa
ahdistusta, mutta hyvassa seurassa alkoholi voi kohottaa mielialaa. Runsas
kayttd kuitenkin lyhentaa elinaikaa, ja humaltuminen lisdd vaaraa joutua tapa-
turman tai vakivallan uhriksi. Se lisdd myds itsemurhariskia. (Poikolainen 2009.)

Humalajuominen saattaa aiheuttaa ongelmia, vaikka kokonaiskulutus jaisikin
riskirajojen alapuolelle. Riskiraja on vain keskimaarainen arvio. Sen tarkka maa-
rittdminen on vaikeaa, silla esimerkiksi jotkin terveyshaitat suurenevat suorassa
suhteessa kulutukseen ilman kynnysarvoa (Tarnanen ym. 2013). Kohtuullisella
alkoholinkaytolla voi olla hyddyllisia vaikutuksia terveyteen; kohtuullinen kaytt6
VOi suojata sepelvaltimotaudilta, luukadolta ja Alzheimerin taudilta. Sen sijaan
runsas alkoholinkayttd aiheuttaa useita sairauksia ja jopa ennenaikaisia kuole-

mia. (Salaspuro ym. 2003, 42.)



2.2 Alkoholin haitalliset vaikutukset terveyteen

Alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa vakavia terveysongelmia ja sosiaalisia hait-
toja. WHO:n mukaan alkoholin k&ytolla on yhteyksia jopa 60 eri sairauteen. Al-
koholin aiheuttamat terveyshaitat ovat kasvaneet samassa suhteessa alkoholin
kulutuksen kanssa sek& Suomessa etta muualla maailmassa. Runsaan alkoho-
lin kdyton on todettu aiheuttavan myos esimerkiksi neurologisia ja psykiatrisia
sairauksia, rytmihairioita ja hormoni- seka ravitsemushairioita. (Huttunen 2012.)

Pitkaan jatkunut runsas alkoholinkaytt6 voi lisata vaaraa sairastua myos pitka-
aikaisiin sairauksiin, kuten maksakirroosiin, haimatulendukseen seka suun, kur-
kunpé&éan, nielun, ruokatorven ja vatsan syopiin (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010,
12). Varsinaisiksi alkoholisairauksiksi kutsutaan sairauksia, joiden ainoa tai tar-
kein aiheuttaja on runsas alkoholinkayttd. Tallaisia sairauksia ovat muun muas-
sa haimatulehdus, alkoholimaksasairaudet, alkoholipsykoosit seka alkoholimyr-
kytys (Huttunen 2012). Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa lisdksi aivovammoja,
impotenssia, kohonnutta verenpainetta ja sydansairauksia. Alkoholi voi néin ol-
len vaurioittaa lahes jokaista elintd. Se lisdd myds tapaturmien ja vammojen
maaraa (Tarnanen ym. 2013). Alkoholi on merkittava taustatekija tapaturmissa,
silla se lamauttaa keskushermoston toimintaa, minkd vuoksi suojarefleksien
kayttd seka suorituskyky heikentyvat. Alkoholin kayttd muuttaa kayttaytymista ja
mielentilaa, mika voi osaltaan vaikuttaa tapaturmien syntyyn. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014.)

Alkoholi lisdd monien sosiaalisten haittojen riskia. Mita suurempi alkoholin kulu-
tus on, sitd suuremmat riskit erilaisiin alkoholin aiheuttamiin haittoihin on. Alko-
holin kayton vahentyessa tai loppuessa kokonaan terveys kohentuu, ja akuutit
riskit loppuvat taysin kayton loppuessa. Monet krooniset alkoholisairaudet, ku-
ten maksakirroosi, usein lieventyvat hyvin nopeasti, kun alkoholin kayttd vahe-
nee tai loppuu kokonaan. (Tyoterveyslaitos & sosiaali- ja terveysministerit
2006, 6-7.) Vuosittain noin 500 ihmistd kuolee Suomessa akuutteihin alkoholi-
myrkytyksiin. M&éara on poikkeuksellisen suuri muihin lansimaihin verrattuna.

Alkoholi- ja mielenterveysongelmat liittyvat usein toisiinsa.



Ihminen voi yrittda lievittdd masennustaan alkoholilla, mikd saattaa aiheuttaa

mielenterveysongelmia ja johtaa alkoholirippuvuuteen. (Tarnanen ym. 2013.)

2.3 Alkoholin ongelmakéaytt6 ja runsaan kayton riskit

Juomatapa, joka on aiheuttanut fyysisen tai psyykkisen terveyshaitan, kutsu-
taan haitalliseksi alkoholin kulutukseksi. Geeneilla on merkitysta alkoholin hai-
tallisen kayton ilmenemisessa, silla jotkut geenit lisdavat ja toiset pienentavat
riskid ajautua alkoholin vaarinkayttoon. Alkoholihaittojen ennaltaehkaisyssa tar-
ke&é on selvittaa alkoholin kayttdtapoja ja humalajuomista. Myds alkoholin kayt-
tomaaran selvittamisella voidaan saada tietaa riskikaytosta. (Tyoterveyslaitos ja

sosiaali- & terveysministerié 2006, 5-7.)

Alkoholin ongelmakéaytdsta puhutaan silloin, kun kayttoon liittyy jokin haitta tai
riski saada jokin alkoholista riippuva haitta. Antisosiaalinen kaytés nuorena, ku-
ten aggressiivisuus ja kaytoshairiot, johtavat usein alkoholin ongelmakayttéon
myohemmin elamassa (Pitkdnen 2006, 16). Alkoholin ongelmakayttd jaetaan
kolmeen ryhméan: alkoholin riskikayttd, haitallinen kayttdé seka alkoholiriippu-
vuus. (Seppa ym. 2010, 8.) Alkoholin kayton tiheys ja nautitun alkoholin maara
ovat olennaisia asioita tarkasteltaessa alkoholin kayton riskeja ja vaikutuksia.
Kuolleisuus ja alkoholin kaytdsta aiheutuvien tapaturmien riski lisdantyvat nauti-
tun alkoholimdaran kasvaessa (Pitkanen 2006, 22). Vuonna 2011 alkoholisai-
rauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli Suomessa 1892 henked. Samana vuonna
paihtyneena tapaturmaan ja vakivaltaan kuoli 692 henkea. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 31-32.)

Ongelmakayttd on hyva havaita jo varhain, ennen kun siitd aiheutuu fyysisia,
psyykkisid tai sosiaalisia haittoja. Ongelman varhainen toteaminen voi olla
haastavaa, jos potilas ei ole viela riippuvainen alkoholista, jolloin h&n voi aliarvi-
oida oman alkoholin kayttonsa maaran. Ongelmakayton toteamisessa voidaan
kayttd& monia eri valineitd, joista yksi on esimerkiksi AUDIT-kysely (Alcohol Use
Disorders ldentification Test), jossa henkild vastaa kymmeneen strukturoituun

kysymykseen.



10

Riskikaytosta kertoo miehilla vahintaan kuusi pistetta ja naisilla vahintaén viisi
pistetta (Tarnanen ym. 2013). Ongelmakayton havaitsemisessa voidaan myds
kayttaa erilaisia laboratoriokokeita. Naitd suositellaan kuitenkin aina kaytta-
maan yhdessé kyselyjen seka haastattelun kanssa, silla mikédan laboratoriokoe

ei yksiselitteisesti tunnista alkoholin ongelmakayttéa. (Seppa ym. 2010, 35.)

Riskikaytossa henkildlle ei ilmaannu merkittdvaa riippuvuutta tai haittoja alkoho-
lin kaytosta (Alkoholi-suositustyéryhma 2010). Riskiraja miehilla on kerralla nau-
tittuna seitseman mietoa alkoholijuomaa tai sitd suurempi maara ja naisella ris-
kiraja on kerralla nautittuna 5 mietoa alkoholijuomaa. Riskikayton raja viikoittai-
sessa kaytdssa miehella on 24 annosta tai enemmaén ja naisella 16 tai enem-
man (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Koska riskikayttéon ei liity suora-
naista riippuvuutta, sitd on helpompi halutessaan vahentaa. Riskikayttdé on sai-
rauden sijaan kayttaytymista, joka voi altistaa alkoholiriippuvuudelle seka muille
alkoholin aiheuttamille sairauksille ja haitoille (Seppa ym. 2010, 8). Alkoholin
riskikayttajia Suomessa arvellaan olevan yli 500 000. Riskit alkoholink&aytdssa
liittyvat yleisimmin runsaisiin kerta-annoksiin tai runsaaseen ja pitkaaikaiseen

alkoholin kayttoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Alkoholin ongelmakayton jatkuessa on henkilolla riski saada alkoholin aiheutta-
mia fyysisia ja psyykkisia haittoja. Haitallisessa kaytdssa ne ovat selvasti tunnis-
tettavissa ja maariteltavissa olevia (Seppa ym. 2010, 9). Haitallisen alkoholin-
kayton yleisiin kriteereihin kuuluukin, etta kayttajalle on aiheutunut todellinen
fyysisen terveyden tai mielenterveyden vaurio. Diagnostisena kriteerina haitalli-
sesta kaytosta tulee olla selva naytto siita, ettd alkoholi on aiheuttanut henkilélle
jonkin fyysisen tai psyykkisen haitan (Tarnanen ym.2013). Alkoholin ongelma-
kayton seurauksena mahdolliset haitat voivat olla terveydellisia, taloudellisia tai
sosiaalisia. Runsaan alkoholinkayton riskina ovat muun muassa tapaturmat,

masennus, unettomuus seka ahdistus. (Seppa ym. 2010, 12.)
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2.4 Riippuvuus

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma. Jokaisella henkil6lla oireet ja piirteet painot-
tuvat eri tavalla. Riippuvuus ilmenee yleensa kayttadytymisen muutoksena, joka
on seurausta aivoissa tapahtuvista seka henkilén havaintojen, tunteiden ja aja-
tuksen muutoksista. Alkoholiriippuvuus nakyy usein fyysisena riippuvuutena,
mutta ennen kaikkea se on psyykkinen riippuvuus, joka ilmenee pakonomaise-
na alkoholinkayttona. (Seppéa ym. 2010, 9.)

Alkoholiriippuvuudelle on olennaista alkoholin pakonomainen, jatkuva tarve ja
kayttd. Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa kyky sietaa alkoholin vaikutuksia
on kohonnut. Nain ollen riippuvuuden kehityttya henkild kayttdd yha suurempia
annoksia alkoholia kuin aloittaessaan kayton. Han ei kykene vahentamaan tai
lopettamaan kaytt6d, vaan suurin osa henkilon ajasta kuluu alkoholin hankkimi-
seen, kayttoon ja toipumiseen. Kayton lopettamisen jalkeisind péivina alkoholi-
riippuvainen voi karsia eriasteisista vieroitusoireista, mitka saavatkin usein hen-
kilon jatkamaan alkoholin kayttoa. Addiktiivinen alkoholin kaytto, joka on pakon-
omaista, humalahakuista ja jatkuvaa, ei ole tahdonalaista kaytdsta vaan vakava
sairaus. Taméan vuoksi henkild ei usein pysty itse lopettamaan alkoholin kaytt6a,
vaan han tarvitsee siihen ammattiapua. Alkoholin kayttoon turvaudutaan usein
pelko-, ahdistus- ja masennusoireiden lievittdmiseksi, joten nain ollen monet

psykiatriset ongelmat lisdavat alkoholin ongelmakayttéa. (Huttunen 2013.)

Psyykkinen riippuvuus perustuu alkoholin mielihyvaa tuottaviin vaikutuksiin, ja
nain ollen ne lisdavat toistuvaa alkoholinkayttod. Psyykkista riippuvuutta voi-
daan kutsua addiktioksi. Alkoholismi on psyykkista riippuvuutta, jolloin ihmisella
on suuri juomishimo, pakonomainen tarve saada alkoholia ja h&n on kykenema-
ton vastustamaan sita. Fyysinen riippuvuus ilmenee usein vasta alkoholinkaytén
lopetuksen jalkeen, jolloin vieroitusoireet paljastuvat. Kun alkoholin saanti lop-
puu, elimisto reagoi siihen esimerkiksi hermoston yliartyvyytena. (Salaspuro ym.
2003, 125.)

Vieroitusoireiden voimakkuuteen ja kestoon vaikuttavat suurelta osin alkoholin

kayton maara seka kayton kesto.
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Myds henkilon rakenteelliset ominaisuudet vaikuttavat vieroitusoireiden laatuun.
Vieroitusoireet ilmenevéat yleensa 4-12 tunnin kuluttua alkoholin kaytén lopetta-
misesta tai vahentamisesta, ja voivat kestaa jopa viikkoja. Useita paivia tai viik-
koja jatkuneen runsaan alkoholinkdytdon lopettaminen aiheuttaa erilaisia vieroi-
tusoireita, seka fyysisia ettd psyykkisia. Yleisimpia oireita ovat muun muassa
ahdistuneisuus- ja pelkotilat sek& unihairiét. (Huttunen 2011.) Vaikeimmissa vie-
roitustiloissa voi kehittya niin sanottu alkoholipsykoosi, josta eras muoto on deli-
rium tremens eli juoppohulluus. Delirium tremensin alkuoireina voivat olla esi-
merkiksi pelokkuus ja unettomuus, mutta tilan pahentuessa tajunnan taso voi
hamartya ja henkil6lle voi tulla erilaisia aistiharhoja. (Suomen Punainen Risti
2008, 11.)

3 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholinkaytto

Mielenterveys- ja paihdehéiriot ovat suomalaisilla nuorilla aikuisilla yleisia. Var-
haisaikuisuus on eldaménvaihe, jossa nuori aikuinen joutuu tekemaan haastavia
paatoksia liittyen muun muassa ammatinvalintaan ja parisuhteeseen. Paihde-
hairiét ovat usein kytkeytyneet yhteen matalan koulutustason ja tyottémyyden
kanssa (Suvisaari 2008). Alkoholin kaytt6 on usein merkittava tekija nuorten
onnettomuuksissa sekéa erilaisissa vakivaltarikoksissa ja jarjestyshairidissa
(Kylmanen 2005, 23).

Alkoholin jatkuva kayttd voi myds vahingoittaa nuoren oppimista ja huonontaa
muistia. Nuoret ovat myds herkempi& alkoholiriippuvuudelle, ja se kehittyykin
nuorille aikuisia helpommin, silla aivoissa sijaitsevan mielihyvakeskuksen toi-
minta on erilainen kuin aikuisilla (Paihdelinkki 2005). Kuitenkaan varsinaiset
paihdediagnoosien kriteerit eivat usein nuorilla tayty, silla harva nuori kayttaa
paihteita |adketieteellisesti riippuvuustasoisesti eli nuorilta puuttuvat usein esi-

merkiksi vieroitusoireet (Kylmanen 2005, 23).

Korkeakouluopiskelijoiden alkoholinkaytté on vahentynyt muutaman vuoden ta-

kaiseen tilanteeseen verrattuna.
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Erityisesti miesten alkoholin kayttd on vahentynyt. Kuitenkin edelleen ammatti-
korkeakouluopiskelijat kayttavat runsaasti alkoholia, jopa yli 10 annosta kerral-
laan. 40 prosenttia ammattikorkeakouluissa opiskelevista kayttdd alkoholia hu-
malahakuisesti. (Kunttu & Pesonen 2013, 69-70.) Runsas alkoholinkulutus on
voimakkaasti yhteydessa sairauspoissaoloihin (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013, 160). Nyyti ry:n tekemasta tutkimuksesta selvida, ettd yliopisto-opiskelijat
kokevat alkoholinkayton kuuluvan opiskelijaelamaan, ja etta sitd kaytetaan liian
paljon erilaisissa opiskelijatapahtumissa. Jotkut tutkimukseen osallistuneista oli-
vat jopa sitd mieltd, ettéa runsas alkoholinkaytté estdd uusien suhteiden luomista

ja toisiin opiskelijoihin tutustumista, jos ei itse kayta alkoholia. (Nyyti ry 2012.)

3.1 Humalahakuinen juominen

Humala johtuu aivojen lamaantumisesta alkoholin nauttimisen seurauksena. Al-
koholin vaikutukset riippuvat ensisijaisesti siitd, kuinka paljon alkoholia on nau-
tittu seka veren alkoholipitoisuudesta. Humaltumiseen vaikuttaa myos alkoholi-
juomien kayttokokemus, joka selittyy hankitulla toleranssilla. Myds sukupuoli,
ruumiinpaino ja ika vaikuttavat humalan voimakkuuteen. Nousuhumalan aiheut-
tama virkistyminen ja alkoholin tuoma sosiaalisuus voivat olla osaltaan vaikutta-
va tekija alkoholin nauttimiseen. Humala ilmenee aivotoimintojen heikkenemi-
sena. Se vaikuttaa seka henkisiin toimintoihin etta liikkkeiden saatelyyn. Humala
myOs muuttaa ihmisten kayttaytymistd. Se saa usein aikaan rentouttavan tun-
teen, mika johtuu kayttaytymista ohjaavien keskushermoston toimintojen la-
maantumisesta. Alkoholin humalluttava vaikutus muuttuu ian myoéta. Nuoret ja
nuoret aikuiset kestavat alkoholia paremmin kuin aikuiset. Ikaantyessa alkoholin
kestokyky heikkenee. (Seppa ym 2010. 18.)

Monesti humala koetaan ihmisia lahentdvané asiana, joka lisdd kommunikaatio-
ta ja synnyttaa uusia kokemuksia. Humala tarkoittaa monesti samaa kuin haus-
kanpito, ja siitd syystda humalaan halutaan p&&asta yha uudelleen. Suomessa
humalaan hakeutumista tavoitellaan yleensa silloin kuin olosuhteet sen mahdol-

listavat, kuten viikonloppuisin ja lomilla. (Tigerstedt 2007, 59.)
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Humala voi olla my6s osa sosiaalista juomista, jossa ryhmésséa olevilla alkoholi
ja paihtymys ovat suuressa osassa. Yksilot pyrkivat juomaan samaan aikaan
niin, etta jokainen on yhtéa aikaa humalassa. Nain ryhméan jasenten yhteenkuu-
luvuutta vahvistetaan ja jasenet herkistyvat ryhmén yhteiseen tahtotilaan. (Ti-
gerstedt 2007, 75.) Nuorten aikuisten kaikkein tyypillisin humalajuomisen tyyppi
on sosiaalinen humalajuominen. Se on kontrolloitua alkoholin kaytt6a, joka vah-

vistaa ryhman sosiaalisia suhteita. (Makela ym. 2010, 92.)

3.2 Sosiaalisten suhteiden vaikutus alkoholinkayttoon

Juomisella vahvistetaan juomisen ulkopuolella vaikuttavia sosiaalisia suhteita,
mutta luodaan myo6s uusia suhteita. Alkoholi auttaa irrottautumaan koulusta,
tyosta ja muista yksildllisista elamanalueista, ja helpottaa kiinnittymista yhteisiin
mielenkiinnon kohteisiin toisten seurassa olijoiden kanssa. (Méakela ym. 2010,
88.) Kaverien ja laheisten asenteet alkoholia kohtaan sek& heidan alkoholin-
kayttonsa vaikuttavat huomattavasti kayttoon (Seppa ym. 2010, 109).

Nuoret, kuten aikuisetkin, kayttavat alkoholia paaasiallisesti hauskanpidon vali-
neend seka osana sosiaalista kanssakaymista liittyen juhlimiskulttuuriin. Nuoret
voivat kayttaa alkoholia myds laakityksena esimerkiksi masennus- tai ahdistus-
oireisiin ja niiden lievittamiseen, mutta tama on kuitenkin harvinaisempaa kuin
alkoholin sosiaalinen kayttd. (Seppa ym. 2010. 109.) Alkoholijuomien nauttimi-
nen on lahes kaikissa lansimaissa osa juhlaperinnettd. Pohjoismaissa valtaosa
vaestosta ei nauti alkoholijuomia paivittain, vaan kaytté keskittyy viikonloppuun.
Eri alkoholijuomat mielletaan "seurustelujuomiksi”, ja se onkin useimmiten osa
sosiaalista tapahtumaa. Paihteiden kaytto ja sosiaalinen syrjaytyminen kuitenkin
liittyvat kiinte&sti toisiinsa (Salaspuro ym. 2003, 23, 265).
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ammattikorkeakouluopiskelijoiden ter-
veyden edistdminen. Opiskeluterveydenhuollon henkilostd voi kayttaad tutkimuk-
sen tuloksia hyddyksi omassa tydssaan. Tutkimus voi myds lisatad opiskeluter-
veydenhuoltohenkildston paihdetietoisuutta sekd antaa lisatietoa ammattikor-

keakouluopiskelijoiden alkoholinkaytosta.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

Kuinka paljon hoitotyén koulutusohjelman opiskelijat kayttavat alkoholia?
Miten ensimmaisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat alkoholin
kayton vaikuttavan opintoihin?

Mitk&a ovat syyt alkoholin kayttdon?

5 Toteutus

Toteutimme tutkimuksemme kyselytutkimuksena. Saimme aiheen opinnéyte-
tydhomme toimeksiantajiltamme. Aiheen rajaamisen jalkeen lahdimme etsi-
maan ja tutkimaan lahdemateriaaleja. Kokosimme alustavilla otsikoilla opinnay-
tetydlle alun, jonka pohjalta lahdimme kehittamaan sisaltoa. Olimme yhteydessa
toimeksiantajiimme, jotka alussa antoivat suuntaa tydllemme. My6hemmin lahe-
timme heille alustavan tyon suunnitelman, ja he pitivat sita toimivana. Teimme
opinnaytetydta melko itsenaisesti, mutta olisimme toivoneet enemman yhteis-
tyota toimeksiantajien kanssa. Odotimme, ettéd toimeksiantajat olisivat ottaneet
itse enemman yhteyttd meihin ja antaneet tarkempaa ohjeistusta opinnaytetyén
tekoon. My6hemmin ymmarsimme, ettd meidan olisi itse pitdnyt olla aktiivi-

semmin yhteydesséa heihin.
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Lahdimme tekem&an opinnaytetydtamme syksylla 2013, ja joulukuuhun men-
nessa opinnaytetyon aihesuunnitelma oli valmis. Aihesuunnitelman teon jalkeen
etsimme tyohon lahteitd, ja kevaalla 2014 viimeistelimme tyon teoriapohjaa.
Alun perin tarkoituksenamme oli tehda tutkimus kevaalla, mutta suunnitelmat
muuttuivat ja tutkimuksen toteutus siirtyi syksyyn. Yhteydenpito-ongelmat toi-
meksiantajien kanssa veivat aikaa varsinaisen tyon teolta. Myos toimeksianto-

sopimuksen teon kanssa oli ongelmia.

Heti syksylla 2014 aloimme kuitenkin vieda opinnaytetyétamme tehokkaammin
kohti valmistumista, ja otimme uudenlaisen asenteen tyétamme kohtaan. Ta-
voitteeksi laitoimme lokakuun seminaarin, jolloin paatimme esittdd tydmme. Ky-
selytutkimuksen teimme syyskuun alussa, ja olimme tyytyvaisia saatujen vas-
tauksien maaraan. Kyselytutkimuksen tekoon saimme apua koulumme opetta-
jalta, joka antoi oppituntinsa alusta meille ajan tehda tutkimus opiskelijoille. Ta-
ma helpotti erittdin paljon kyselymme tekemista, silla lahes koko kohderyh-
mamme oli samalla oppitunnilla, jolloin meidan oli helppo suorittaa kysely yhdel-

|4 kertaa.

5.1 Tutkimusasetelma

Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkijan tulee tutustua kirjallisuuteen, pohtia
ja tdsmentda tutkimusongelmaa, maarittaa kasitteet seka valita tutkimusasetel-
ma. Myos tutkimuksen tavoite tulee olla selvilla ennen kyselylomakkeen suun-
nittelua. (Heikkila 2005, 47.) Tarkeaa kyselylomakkeen laatimisessa on, etta ky-
symykset ovat selvasti ymmarrettavissa, jotta saadaan patevia tuloksia. Tarkat
ja lyhyet kysymykset ovat myos parempia kuin yleiset ja pitkat kysymykset. Ky-
selyd laatiessa tulisi valttaa kaksoismerkityksellisien kysymyksien esittamista.
(Hirsjarvi ym. 2007, 197.)

Ennen kuin kyselytutkimus toteutetaan oikealle kohderyhmalle, se tulee arvioida
ennakkotestien avulla. Talla tavoin pystytdan arvioimaan, onko kysymyslomake
vastaajien tai tutkijoiden kannalta vaikea seka selvitetdan, onko kysely luotetta-

va ja sopiva tutkittavan asian mittaamiseen.
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Ennakkotestissa kohderyhmaa voidaan pyytaa tayttdmaan kysymyslomakkeet
ja huomioimaan mahdolliset ongelmakohdat, kuten esimerkiksi puuttuvat tai

epaselvat kysymykset. (Kuntola 2006.)

Ennen varsinaista kyselyn tekoa jarjestimme kyselymme testauksen, jossa
saimme selville, onko kysymykset ja vastausvaihtoehdot ymmarrettavasti laadit-
tu. Kyselylomakkeen teimme vasta, kun varsinaiset tutkimusongelmat olivat sel-
via ja olimme perehtyneet teoriatietoon. Annoimme muutamille henkilGille kyse-
lyn tehtavaksi ja samalla myds arvioimme, kuinka kauan kyselyn tekemisessa
kestaa. Testausryhmamme mielestd kysymykset oli ymmarrettavasti laadittu ja

vastausvaihtoehtoja oli riittavasti.

5.2 Tutkimusmenetelma ja kohdejoukko

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Kvantitatiivinen
tutkimus koostuu luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeeri-
sin tuloksin perustelusta. Siihen sisaltyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia
analyysimenetelmid. Kvantitatiivinen tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetel-
ma, jolla kuvataan kohdetta ja tulkitaan sita tilastojen ja numeroiden avulla (Jy-
vaskylan yliopisto 2013). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otannan tulee olla riit-
tava suuri ja edustava (Heikkila 2005, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeinen piirre on hypoteesien eli ennakoivien ratkaisujen tai selityksien esit-
taminen. Hypoteesit esitetddn vaitteiden muodossa. Myds johtopaatokset
aiemmista tutkimuksista seka kasitteiden maarittely ovat keskeisia asioita kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2007 154.)

Tutkimusta varten tulee maarittdd perusjoukko, eli se joukko, jota tutkimuksessa
kasitelladn. Tastd perusjoukosta poimitaan vield edustava otos, minka avulla
tutkimuksen tuloksia voidaan yleistdd perusjoukkoon. Otannan kokoon vaikuttaa
se, mik& tavoite tulosten tarkkuudessa on. Mita tarkemmin halutaan tulosten
vastaavan perusjoukkoa, sitd suurempi otanta tulee ottaa. (Hirsjarvi ym. 2007
174-175.)



18

Tassa tutkimuksessa valitsimme perusjoukoksi hoitotyon koulutusohjelman
opiskelijat, ja edustava otos tasta joukosta on syksylla 2013 aloittaneista opis-
kelijoista kaksi sairaanhoitajaopiskelijaryhmaa ja yksi terveydenhoitajaopiskeli-
jaryhma. Etukateen arvioimme naiden ryhmien opiskelijamé&arat ja samalla sen,

kuinka monta opiskelijaa osallistuu tutkimukseen.

5.3 Aineiston hankinta

Aineistonkeruumuotona opinnaytetydssa kaytdmme kyselytutkimusta eli survey-
tutkimusta. Sen avulla tietoa keratddn joukolta ihmisia standardoidussa muo-
dossa eli tasmalleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Kyselystd saadun
aineiston avulla pyritddn kuvailemaan vertaamaan ja selittamaan ilmiéta. Kyse-
lytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym. 2007,
130,190).

Selvitimme ensin, milloin syksylla 2013 aloittaneilla hoitotydén koulutusohjelman
opiskelijoilla oli yhteisia tunteja. Kyselyyn osallistui kolme hoitotyén koulutusoh-
jelman ryhmaa: kaksi nuorten sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmaa ja yksi ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden ryhma. Taméan jalkeen otimme kyseisien tuntien
opettajaan yhteytta ja sovimme yhdessa opettajan ja opiskelijoiden kanssa tut-
kimuksen ajankohdasta. Opiskelijat vaikuttivat innostuneilta osallistumaan tut-
kimukseemme, ja tasta syystd saimmekin mielestamme toivomamme maarén
vastauksia. Heti kun tutkimus oli tehty, lahdimme tarkastelemaan saamiamme
vastauksia. Rupesimme heti analysoimaan tuloksia ja pohtimaan niiden merki-

tystd oman opinnaytetydémme tutkimuskysymysten ja -ongelmien pohjalta.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksissa, joissa tiedot on keratty strukturoiduilla lomakkeilla tai asteikko-

mittareilla, aineiston analyysiin ryhdytdan silloin, kun aineisto on keratty ja jar-

jestetty.
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Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, mutta ne voidaan jarjestaa kah-
della tavalla, jotka ovat selittamiseen pyrkiva sekd ymmartamiseen pyrkiva na-
kokulma. SelittAmiseen pyrkivassa nakokulmassa kaytetdan yleensa tilastollista
analyysia ja paatelmien tekoa. My6s ymmartamiseen pyrkivassa nakokulmassa
kaytetaan paatelmien tekoa seka sen liséksi laadullista analyysia. (Hirsjarvi ym.
2008. 219.)

Tybssdmme kaytdmme analysointitapana selittdmiseen pyrkivaa lahestymista-
paa, jota kaytetaan usein tilastollisissa tutkimuksissa. Kuvittelimme etukateen,
ettd vastauksien lapikayminen olisi tydlaampaa, mutta yhdessa tekemalla
saimme vastaukset purettua yllattavan nopeasti ja tehokkaasti. Aihe on ajan-
kohtainen, silla nuorten aikuisten alkoholinkaytté on ollut l&ahiaikoina paljon me-
diassa esilla. Hypoteesimme mukaan opiskelujen alkaminen on usein yksi syy

nuoren aikuisen alkoholin lisdéntyneeseen kayttoon.

6 Tulokset

Seuraavaksi esittelemme tyon tulokset. Jaoimme ne niin, etta paaotsikot ovat
tutkimusongelmamme ja alaotsikot kuvaavat tarkemmin tutkimusongelmiemme
siséltod. Jokaisesta kysymyksesta olemme laatineet taulukon, mik& kuvaa vas-

tauksien jakautumista eri vastausvaihtoehtojen valilla.

Ennen varsinaisten tutkimusongelmien esittamista kdymme lapi vastaajien taus-
tatiedot. Naista selviavat vastaajien lukumaara, sukupuoli ja ikdjakauma. Varsi-

naisten tutkimusongelmien tarkastelu alkaa kohdassa 6.2.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Yhteensa kyselyymme vastasi 41 henkil6a, joista vain kolme oli miehia (tauluk-
ko 1).
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista suurin osa on naisia, mika selittda osal-
taan vastanneiden miesten vahyyden. Nain ollen tutkimuksemme kohdistuu
paaosin naisten alkoholinkayttoon. Vastanneiden ikdjakauma oli 19-39 vuotta.

Taulukko 1. Sukupuoli.

Vastaajia oli yhteensé 41, joista naisia oli 93 % ja miehid 7 %.

n %
Mies 3 7
Nainen 38 93
Yhteensa 41 100

6.2 Kuinka paljon hoitotydon koulutusohjelman opiskelijat kayttavat

alkoholia?

Yksi tutkimusongelmamme oli selvittdd, kuinka paljon kohderyhméa kayttaa al-
koholia. Seuraavissa kappaleissa esittelemme tédh&n tutkimusongelmaan liitty-
vat kysymykset, jotka kohderyhmaltd kysyimme. Saaduista vastauksista teimme

taulukot, joista ndkyy vastausten jakautuminen eri vastausvaihtoehtoihin.

6.2.1 Alkoholin kaytto

Seuraavissa taulukoissa esitellaan alkoholin kaytt6a koskevat kysymykset ja
vastauksien jakautuminen eri vastausvaihtoehtojen valille. Taulukoissa kuva-
taan alkoholin kayttd, alkoholin annosmaarat yhdella kayttokerralla seka kuinka

usein kohderyhma kayttaa alkoholia.
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Taulukko 2. Kaytatko alkoholia?

n %
Kylla 39 95
Ei 2 5
Yhteensa 41 100

Vastaajistamme 95 % kertoi kayttavansa alkoholia, ja vain 5 % vastaajista ei

kyselyn mukaan kayta lainkaan alkoholia.

Taulukko 3. Kuinka monta annosta kaytat keskimaarin alkoholia yhdella kerral-

la?

n %
1-3 annosta 10 25
4-6 13 33
7-9 16 40
enemman kuin 9 1 3
Yhteensa 40

Vastauksia kysymykseen tuli yhteensa 40. Kysymykseen vastanneista 40 %

kertoi juovansa 7-9 annosta yhdella kerralla, 33 % 4-6 annosta, 25 % 1-3 an-

nosta ja 3 % enemman kuin yhdeksan.
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Taulukko 4. Kuinka usein kaytat keskimaarin alkoholia?

n %
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 13 32
Vahintaan kerran kuukaudessa 22 54
Kerran viikossa 4 10
Useammin kuin kerran viikossa 2 5
Paivittain 0O O
Yhteensa 41

Vastauksia kysymykseen tuli yhteensé 41. Vastaajista 54 % kertoi kayttavansa

alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa, 32 % kayttaa alkoholia harvemmin

kuin kerran kuukaudessa, 10 % kerran viikossa ja 5 % useammin kuin kerran

viilkossa. Kukaan vastaajista ei kertonut kayttavansa alkoholia paivittain.

6.2.2 Humalahakuisuus

Seuraava taulukko kuvaa saatuja vastauksia kysymykseen, joka kasitteli kohde-

ryhmén humalahakuista juomista.

Taulukko 5. Kun juot, juotko humalahakuisesti?

n %
Kylla 27 57
Ei 20 43
Yhteensa 47

Vastauksia kysymykseen tuli 47 kappaletta. Vastaajista 57 % kertoi juovansa

humalahakuisesti.
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6.3 Miten ensimmaisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat
alkoholin kayton vaikuttavan opintoihin

Toinen tutkimusongelma oli selvittd&, kuinka opiskelijat kokevat alkoholinkéayton
vaikuttavan heidan opintoihinsa. Seuraavissa kappaleissa havainnoimme taulu-
koiden avulla vastausten jakautumisen eri vastausvaihtoehtojen vélilla. Samalla
tuomme esille opiskelijoiden kokemukset ryhmaytymisiltoihin liittyvasta alkoho-
linkaytosta.

6.3.1 Alkoholinkayttd ja opinnot

Taulukko 6. Onko opiskelujen aloitus mielestasi vaikuttanut alkoholinkayttoosi?

n %

Alkoholinkaytténi on pysynyt ennallaan 28 72

Alkoholinkaytténi on vahentynyt 5 13
Alkoholinkayttoni on lisdantynyt 6 15
Yhteensa 39

Vastauksia kysymykseen tuli 39. Vastaajista 72 % kertoi alkoholinkaytténsa py-
syneen ennallaan, kun taas alkoholinkaytt6 oli lisaantynyt 15 %:lla ja vahentynyt

13 %:lla vastaajista.

Taulukko 7. Onko alkoholinkayttd vaikuttanut opintoihisi positiivisesti?

n %
Kylla 17 46
Ei 20 54

Yhteensa 37 100
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Vastauksia kysymykseen tuli yhteensa 37. Vastaajista 46 % kertoi alkoholinkay-
ton vaikuttaneen positiivisesti opintoihinsa, kun 54 % vastasi kysymykseen kiel-

tavasti.

Taulukko 8. Miksi alkoholi on vaikuttanut opintoihin positiivisesti?

n %

Uusien kaverisuhteiden luominen 15 60
Olen saanut purettua opinnoista aiheutuvaa stressia 9 36

Muuten, miten? 1 4

Yhteensa 25

Kysymykseen tuli 25 vastausta. Vastaajista 60 % oli uusien kaverisuhteiden
luominen ja 36 % opinnoista aiheutuvan stressin purkaminen. 4 %:ssa vastauk-

sista oli jokin muu syy.

Taulukko 9. Onko alkoholinkayttd vaikuttanut opintoihisi negatiivisesti?

n %
Kylla 7 21
Ei 27 79
Yhteensa 34

Kysymykseen saatiin 34 vastausta. Vastaajista 79 % vastasi, ettei alkoholin-

kaytto ole vaikuttanut opintoihin negatiivisesti ja 21 % vastasi myontavasti.
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Taulukko 10. Miksi alkoholinkayttd on vaikuttanut opintoihin negatiivisesti?

n %
Arvosanani ovat laskeneet 00
Opiskelumotivaationi on vahentynyt 1 13
Poissaoloni ovat lisdantyneet 3 38
Muuten, miten? 4 50
Yhteensa 8

Kysymykseen tuli vain kahdeksan vastausta. Naista 38 %:ssa oli poissaolojen
lisaantyminen, 13 %:ssa opiskelumotivaation vahentyminen ja 50 %:ssa vas-

tauksista oli muita, kuten vasymys.

6.3.2 Alkoholi ja ryhmaytymistapahtumat

Seuraavissa taulukoissa esitetdan kohderyhman vastaukset ryhmaytymistapah-

tumiin liittyviin kysymyksiin.

Taulukko 11. Oletko osallistunut opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa kayte-
taan alkoholia?

n %
Kylla 30 75
Ei 10 25
Yhteensa 40

Kysymykseen saatiin 40 vastausta. Vastaajista 75 % vastasi osallistuneensa
opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa kaytetaan alkoholia, kun taas 25 % vas-

tasi kieltavasti.
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Taulukko 12. Koetko, ettd sinua painostetaan kayttamaan alkoholia erilaisissa

ryhmaytymistapahtumissa?

n %
Kylla 5 13
Ei 34 87
Yhteensa 39

Vastauksia kysymykseen tuli 39. Vastaajista 87 % vastasi, ettei ole kokenut
painostusta alkoholinkayttéon ryhmaytymistapahtumissa, kun taas 13 % vastasi

myontavasti.

Taulukko 13. Haluaisitko, etté opintojen ohella jarjestettaisiin enemman ryhmay-

tymistapahtumia, joissa alkoholia ei kaytettaisi?

n %
Kylla 12 30
Ei 28 70
Yhteensa 40

Kysymykseen saatiin 40 vastausta. Vastaajista 70 % ei haluaisi, etta opintojen
ohella jarjestettaisiin enemman ryhmaytymistapahtumia, joissa alkoholia ei kay-
tettaisi. 30 % kuitenkin vastasi myontavasti.

6.4 Mitka ovat syyt alkoholin kayttoon

Kolmas tutkimusongelma ké&sitteli alkoholin kayton syitd. Seuraavaksi olemme

havainnoineet tuloksia taulukon avulla.



27

Taulukko 14. Miksi kaytat alkoholia?

Hauskanpito 31 31
Kavereiden kanssa oleminen 31 31
Paha olo, ahdistus

Stressi 2 2

Haluan tulla humalaan 7 7
Rentoutuminen 27 27
Sosiaalinen paine 1 1
Yhteensa 100

Vastauksia kysymykseen tuli yhteensa 100, silla kysymykseen sai vastata use-
ammalla kuin yhdelld vaihtoehdolla. Kysymyksen vastauksista 31 %:ssa oli
hauskanpito, samoin kuin kavereiden kanssa oleminen. Vastauksista 27 %:ssa
oli rentoutuminen, 7 %:ssa halu tulla humalaan, 2 %:ssa kayttd stressin vuoksi

ja 1 %:ssa seké paha olo ja ahdistus etta sosiaalinen paine.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kohderyhmamme nuorimmat opiskelijat kayttavat
alkoholia suurempia maaria yhdella kerralla mutta harvemmin, kun taas ialtdéan
vanhemmat kayttavéat alkoholia pienid mé&aria suhteessa useammin kuin nuo-
remmat. Toisin sanoen vanhempi ikaluokka nauttii alkoholia muutamia annoksia
silloin talldin pitkin vilkkkoa. Humalahakuinen juominen on melko yleista opiskeli-
joiden keskuudessa. Alkoholinkaytdn syyt ovat tutkimuksen mukaan hauskanpi-

to ja sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapito.
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Tulosten mukaan opiskelijat eivat koe alkoholinkayton vaikuttaneen opintoihinsa

negatiivisesti eikd opintojen aloituksen lisdnneen omaa alkoholinkayttoaan.

7.1.1 Alkoholin kaytto ja nautitut annosmaarat

Suurin osa vastaajista (95 %) kertoi kayttavansa alkoholia. Kuntun ja Pesosen
(2013) tutkimuksessa kay ilmi, ettd ammattikorkeakouluopiskelijat kayttavat
runsaasti alkoholia. Suurin osa tutkimukseemme vastanneista oli ialtdan 19-25-
vuotiaita, mikd myo6s osaltaan selittdd alkoholinkaytdén runsauden. Suurin osa
(40 %) kysymykseen vastanneista kertoi kayttavansa yhdella kerralla keskimaa-
rin 7-9 annosta alkoholia. Yleiset kertasuositukset ovat naisilla 5 annosta ja
miehilla 7 annosta alkoholia (Lindroos 2009), joten koska suurin osa vastan-
neista on naisia, he ylittavat kerta-annossuositukset useilla annoksilla. Vastauk-
set hajautuivat, silla 33 % vastaajista kertoi kayttavansa alkoholia 4-6 annosta.
Vain yksi vastaaja kertoi kayttavansa alkoholia kerralla enemméan kuin yhdek-
san annosta. Tama vastaaja oli nainen, joten han kayttaa keskimaarin kaksi

kertaa niin paljon alkoholia yhdella kerralla kuin mita suositellaan kaytettavaksi.

54 % vastaajista kertoi kayttavansa alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa,
mutta vdhemman kuin kerran viikossa. Seuraavaksi eniten (34 %) vastattiin
kaytettavan alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajat eivat siis
kayta alkoholia usein, mutta kun he kayttavat, annosmaarat ovat suhteellisen
suuria. Vain 10 % kysymykseen vastanneista kertoi kayttavansa alkoholia ker-

ran viikossa.

Puolet kaikista kysymykseen vastanneista kertoi juovansa humalahakuisesti.
Humala yhdistetd&n usein hauskanpitoon, ja se voi olla osa sosiaalista kanssa-
kaymista (Tigerstedt 2007, 59). Suurin osa vastaajista sanoi oman alkoholin-
kayttonsd syyksi juuri hauskanpidon ja kavereiden kanssa olemisen. Tasta
voimme paatella ettd kohderyhmamme kayttaa alkoholia sosiaalisten suhteiden
parantamiseksi ja niiden luomiseksi. Kuitenkaan humalahakuinen juominen ei
vastaajien mukaan ole syy alkoholinkayttoén. Kun opinnot alkavat, uusien suh-

teiden luominen on tarkeaa.
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Monet opiskelijat kokevatkin helpommaksi luoda uusia suhteita humalassa. Ku-
ten aikaisemmin on tullut tydssdmme esille, alkoholi muuttaa ihmisten kayttay-

tymista ja saa aikaan rentouttavan tunteen.

7.1.2 Alkoholinkéaytto ja opiskelu

Kysyimme kohderyhmaltamme, onko opintojen aloitus vaikuttanut heidan alko-
holinkayttdonsa. Suurin osa (72 %) vastaajista kertoi alkoholinkaytén pysyneen
ennallaan. Loput vastaukset jakaantuivat kahtia; puolet kertoi, ettd alkoholin-
kayttd on lisdantynyt, kun taas puolet vastaajista koki opintojen aloituksen va-
hentédneen alkoholin kayttoa. Koimme positiivisena sen, ettéd suurin osa kokee
alkoholinkayton pysyneen ennallaan opintojen aloituksesta huolimatta. Tallaisiin
tapahtumiin kertoi vastaajista osallistuneensa 75 %. Suurin osa vastaajista ei
kokenut tulevansa painostetuksi kayttaméaan alkoholia, mutta muutama vastaa-
jista kuitenkin koki tulleensa painostetuksi alkoholin kaytt6én. Opiskelijat, jotka
eivat valttamatta haluaisi kayttaa alkoholia, voivat kokea sosiaalista painetta
ryhmaytymistapahtumissa, joissa muut osallistujat kayttavéat alkoholia (Nyyti ry.
2014).

Kysyimme lopuksi, haluaisivatko opiskelijat lisda tapahtumia, joissa alkoholia ei
kaytettaisi. Suurin osa (87 %) oli sita mielta, ettei tallaisia tapahtumia tarvitse
jarjestad. Tahan voi olla syyna juuri se, ettd alkoholin vaikutuksen alaisena voi
olla helpompi lahestya uusia ihmisia ja olla avoimempi heidan seurassaan, joten
tallaisia tapahtumia, joissa alkoholia ei kayteta, ei haluta jarjestda. Suomalai-
sessa kulttuurissa on muutenkin yleista kayttaa alkoholia illanvietoissa, ja se on

usein suuri osa sosiaalisia tapahtumia. (Salaspuro ym. 2003, 23.)

Lahes puolet kysymykseen vastanneista koki alkoholinkayton vaikuttaneen
opintoihinsa positiivisesti. Suurimmaksi positiiviseksi tekijdksi mainittiin uusien
kaverisuhteiden luominen, mika jalleen kerran tuo esille sosiaalisten suhteiden
vaikutuksen alkoholin kayttoon. Lahes 80 % kysymykseen vastanneista oli sita

mieltd, ettd alkoholinkaytto ei ole vaikuttanut opintoihin myéskaan negatiivisesti.
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He, jotka kokivat alkoholinkdyt6n vaikuttaneen negatiivisesti opintoihin, vastasi-
vat syiksi vasymyksen ja poissaolojen lisaantymisen. Alkoholin kayton lisaanty-

essa myos sairauspoissaolot lisaantyvat.

7.1.3 Syyt alkoholinkaytt6on

Sekéa hauskanpito ettd kavereiden kanssa oleminen olivat suurimpia syita vas-
tanneiden alkoholinkaytt66n. 27 % vastasi syyksi rentoutumisen. Taméa vastaa
hyvin ennakkokasityksiamme alkoholinkayton syista, silla kuten aiemmin olem-
me tuoneet esille (Seppa ym. 2010. 109), tavallisesti hauskanpitoon ja rentou-
tumiseen yhdistetaan alkoholinkayttd. Vain muutama vastaajista kertoi alkoho-
linkayttonsa syyksi ahdistuksen, stressin tai sosiaalisen paineen. Koimme ta-
man positiivisena asiana. Kohderyhma ei liita tavallisesti alkoholinkaytt6a nega-

tilvisiin asioihin, vaan alkoholia nautitaan juhlimisen yhteydessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta (Heikkila 2005, 30).
Luotettavan tutkimuksen tulokset eivéat saa olla sattumanvaraisia eli jos tutkimus
toistetaan, tulosten tulee olla samankaltaiset aiempiin verrattuna (Hirsjarvi ym.
2007, 226). Reliaabeliutta voidaan tarkastella monin eri tavoin. Yksi tapa selvit-
taé tulosten reliabiliteettia on esimerkiksi se, ettd samaa henkiléa tutkitaan eri
tutkimuskerroilla ja tulos on sama joka kerralla. Toinen keino, jolla tulosten reli-
aabelius voidaan todeta, on se, ettd kaksi arvioijaa saa samanlaiset tulokset
(Hirsjarvi 2008, 226). Validiteetilla eli patevyydella tarkoittaa kykya mitata sita,
mit& tutkimuksen on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Esimerkiksi kyse-
lytutkimuksissa validiteettiin vaikuttaa padasiassa se, ovatko kysymykset onnis-

tuneita ja ovatko ne oikein ymmarrettavissa. (Heikkila 2005, 186).

Eettisyys tarkoittaa kysymyksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta.

Tutkimuksen teossa on monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon.
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Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen tekovaiheessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2007, 23). Tarkeda tutkimusta teh-
dessd on muun muassa, ettei toisen tyota plagioida, tuloksia ei tule yleistaa kri-
tiikkittomasti eika tutkimuksen raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellis-
ta (Hirsjarvi ym. 2007, 26).

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itse-
maaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisten itse valita, haluavatko he
osallistua tutkimukseen vai eivat. Vastaajille on myos selitettava tarkasti, mité
tutkimus tulee pitamaan siséallaan ja heidan tulee olla selvilla siita, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaajien tulee myds olla kykenevia te-
kem&an rationaalisia seka kypsia arviointeja, jolloin esimerkiksi lapsien osallis-

tuminen tutkimukseen voikin olla hankalaa. (Hirsjarvi ym. 2008. 25.)

Tutkimuksessamme emme selvittaneet sitd, kuinka paljon ryhmaytymistapah-
tumia kohderyhmallemme on jarjestetty. Jos olisimme tienneet, kuinka paljon
tallaisia tapahtumia jarjestetaan, olisimme voineet pohtia laajemmin niiden mer-
kitysta opintojen alussa. Kyselylomakkeen kaikkia kysymyksia eivat olleet kaikki
vastaajat ymmartaneet. Varsinkin kohdissa, joissa kysyimme alkoholin positiivi-
sia ja negatiivisia merkityksia opintoihin, monissa vastauslomakkeissa oli nai-
den kysymysten kohdalle piirretty kysymysmerkkeja. Tama vaikuttaa hieman
tutkimuksemme luotettavuuteen, silla kyseiset vastaajat eivat valttamatta olleet
vastanneet naihin kysymyksiin ollenkaan, tai olivat vastanneet niihin puutteelli-
sesti. Suurin osa kysymyksistamme oli kuitenkin melko yksinkertaisia ja helposti
ymmarrettavia, joten koemme, ettd suurimmaksi osaksi kyselymme on luotetta-
va. Vastaajiemme maara oli myds hyva kohderyhmamme maéaaraéan, joten pys-
tymme yleistam&aan saamiamme vastauksia kohderyhm&amme, mika lisda tu-

lostemme luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti my6s aiheen arkaluontoi-
suus. Koemme, etta alkoholinkaytt6d koskevat kysymykset voivat tuntua epa-
miellyttavilta, ja omaa alkoholinkayttéa voi olla hankala tarkastella realistisesti.
Omaa alkoholinkayttbdan voi vahéatella tietoisesti tai itse sitd tiedostamatta.

Omaa alkoholinkaytt6aan voi myos liioitella.
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Itse ei myoskaan valttamatta tiedosta todenmukaisesti sitd annosmaaraé, mita
alkoholia yhdella kerralla nauttii. Annosmaarissa voi myos erehtya luulemaan,
ettd 0,5 litran siideripullo vastaa yhtd annosta, vaikka yhden annoksen méaara
laimeita alkoholijuomia on todellisuudessa 0,33 litraa. Tutkimuksen tuloksia tar-
kasteltaessa on hyva huomioida nama seikat, silla ne vaikuttavat huomattavasti
tutkimuksen luotettavuuteen. Omien alkoholinkayttétapojen tarkastelu saa vas-
taajat pohtimaan omaa alkoholinkdyttoaan, ja mahdollisesti havahtumaan esi-

merkiksi suuriin annosmaariin.

Kyselya tehdessamme painotimme Kkaikille tutkimukseen osallistuneille, etta
vastaaminen on ehdottomasti vapaaehtoista. Kyselyn aikana toinen meista oli
paikan paalla valvomassa kyselya, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus kysya ky-
selysta esille nousseita asioita ja nain olisimme pystyneet vastaamaan tai tar-
kentamaan heille nousevia kysymyksia. Taméa myos lisda tulosten luotettavuut-
ta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Koska aihe on arkaluontoinen ja kyse on
melko henkilokohtaisesta asiasta, vastaajien voi olla helpompi vastata kysy-
myksiin ilman, etté paljastuu kuka vastaukset on antanut. Kysyimme ennen tut-
kimuksen tekoa lupaa kyselyyn vastanneilta ryhmiltd. Kyselyyn vastanneet tie-
sivat etukateen, mihin heidan vastauksiaan kaytetaan, ja teimme selvaksi sen,

ettei niitéa kayteta muuhun tarkoitukseen kuin tdhan tutkimukseen.

7.3 Opinnaytetyd ja ammatillinen kasvu

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta kohderyhmamme opiskelijat eivéat halua liséa
paihteetdnta toimintaa opiskelujen alkuun. Tasté voisi kehitella uuden tutkimuk-
sen, mika selvittaisi erilaisten ryhmaytymistapahtumien maarén ja sen, kuinka
suuressa osassa alkoholi naissa tapahtumissa on. Tutkimus voisi myos selvit-
taa, kuinka paljon ryhmaytymistapahtumia ammattikorkeakoulussa jarjestetaan,
ja verrata sitd myos yliopisto-opiskelijoiden ryhmaytysmistapahtumiin. Kohde-
ryhmaa voisi myods hieman laajentaa, ottaen mukaan myos fysioterapia- ja so-

sionomiopiskelijat.
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Opinnaytetyota tehdessa olemme kokeneet, ettd olemme kehittyneet uuden ha-
vainnoimisessa sek&a uuden tiedon tulkitsemisessa ja analysoimisessa. Tyon
ansiosta olemme oppineet etsiméan laajemmin tietoa erilaisista lahteista, esi-
merkiksi erilaisista tieteellisista lahteistd. Opinnaytetyé on opettanut katsomaan
asioita laajemmasta nadkokulmasta seka opettanut yhdistelemaan tietoa ja tar-
kastelemaan asioiden seka tietojen luotettavuutta uudella tasolla. Teimme opin-
naytetyotamme varten ensimmaistd kertaa oikean kyselytutkimuksen, joten
olemme taman avulla saaneet myds paljon tietoa tutkimuksen tekemisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Myds tydomme kautta olemme saaneet syvempaa
tietdmysta aiheenamme olleesta alkoholista seka siihen liittyvista asioista, kuten

riippuvuuksista.
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Kyselylomake

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Anna-Elisa Nevalainen ja Mira Simonen.
Teemme opinnaytetyotamme alkoholin kaytdsta ammattikorkeakouluopintojen
aikana. Kohderyhmanamme ovat Karelia ammattikorkeakoulun syksylla 2013
aloittaneet Tikkarinteen toimipisteen hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat. Oli-
simme Kkiitollisia, jos vastaisitte kysymyksiimme rehellisesti. Vastaukset kasitel-
la&n anonyymisti. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa
alkoholinkayttoasi.

sukupuoli
a)mies
b) nainen
ika
1. Kaytatko alkoholia
a) kylla
b) en

Jos vastasit ei, siirry suoraan kysymykseen 11

1 annos alkoholia = 0,33l keskiolut tai siideri
12 cl viinia (yksi lasillinen)
4 cl vakevaa viinaa (viski, konjakki, koskenkorva..yms.)

2. Kuinka monta annosta kaytat keskim&arin alkoholia yhdella kerralla?

a) 1-3
b) 4-6
c) 7-9
d) enemman kuin 9 annosta

3. Kuinka usein kaytat keskimaarin alkoholia?

a) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
b) vahintdan kerran kuukaudessa

c) kerran viikossa

d) useammin kuin kerran viikossa

e) paivittain
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Kyselylomake

4. Miksi kaytat alkoholia? (voit valita useamman kuin yhden)

a) hauskanpito

b) kavereiden kanssa oleminen
c) paha olo, ahdistus

d) stressi

e) haluan tulla humalaan

f) rentoutuminen

g) sosiaalinen paine

5. Kun juot, juotko humalahakuisesti?

a) kylla
b) en

6. Onko opiskelujen aloitus mielestasi vaikuttanut alkoholinkayttoosi?
a) alkoholinkaytténi on pysynyt ennallaan
b) alkoholinkayttoni on vahentynyt
c) alkoholinkayttoni on lisaantynyt

7. Onko alkoholinkaytt6 vaikuttanut opintoihisi positiivisesti?

a) kylla
b) ei

8. Jos kylla, miten? (voit valita useamman kuin yhden)
a) uusien kaverisuhteiden luominen

b) olen saanut purettua opinnoista aiheutuvaa stressia
Cc) muuten, miten?

2 (3)

9. Onko alkoholinkaytt6 vaikuttanut opintoihisi negatiivisesti?

a) kylla
b) ei

10. Jos kylla, miten? (voit valita useamman kuin yhden)

a) arvosanani ovat laskeneet

b) opiskelumotivaationi on vahentynyt
C) poissaoloni ovat lisdantyneet

d) muuten, miten?
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Kyselylomake

11.0Oletko osallistunut opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa kaytetaan al-
koholia?

a) kylla
b) ei

12.Koetko, ettéa sinua painostetaan kayttdméaan alkoholia erilaisissa ryhmay-
tymistapahtumissa?

a) kylla
b) ei

13. Haluaisitko, etté opintojen ohella jarjestettaisiin enemman ryhmaytymis-
tapahtumia, joissa alkoholia ei kaytettaisi?

a) Kylla
b) ei

Kiitoksia vastauksestanne!
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Tutkimuslupahakemus

Karelia Ammattikorkeakoulu Oy Toimenhaltijapaatos
Karelia-ammattikorkeakoulu 18.8.2014 § 108

Rehtori/Toimitusjohtaja

75/13.01/2013

Hakija/asianosainen

Nevalainen Anna-Elisa ja Simonen Mira, hoitotyon koulutusohjelma

Asia

Opinndytetyohon liittyva tutkimus | Nevalainen Anna-Elisa ja Simonen
Mira

Paatos ja perustelut

Myo6nnetdan lupa opinndytetydn liittyvaan kyselytutkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittad alkoholinkdytt6a ammattikorkeakouluopintojen
aikana.

Kysely toteutetaan Karelia-ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opiskelijoille.
Kyselylomakkeet jaetaan Tikkarinteen toimipisteen opettajille, jotka voivat
halutessaan jakaa ne opiskelijoilleen ennen oppituntien alkamista.
Kyselylomakkeet tdytetddn anonyymisti.

Saatuja tietoja ei saa kdyttdd muuhun kuin paitoksessid mainittuun
tarkoitukseen.

Tutkimuksessa on mainittava timan paatoksen antaja ja paatdsnumero.

Allekirjoitus

Rehtori/Toimitusjohtaja Petri Raivo

Tiedoksi

Asianosaiset

Lisdtietoja

Suvi Pajarinen, p. o050 311 62776
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kareha
A AMMATTIKORKEAKQULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi,
| opiskeluterveydenhuolto
Toimeksiantajan edustaja: | Opiskeluterveydenhoitaja Anita Vaisénen
Osoite: | Tikkarinne 9 D-talo, 80200 Joensuu gl
Puhelinnumero: 0509135831
Séahképosti: ‘ anita.vaisanen@jns.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: | Hoitoty6n koulutusohjelma Y =

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1101289 Anna-Elisa Nevalainen 1101282 Mira Simonen

Puhelinnumero: | 0407649869

Sahkoposti: anna-elisa.nevalainen@edu.karelia.fi
mira.simonen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe ‘ Alkoholinkaytté amk-opintojen aikana — uhka vai mahdollisuus?
Toteutusmuoto ~ Kvantitatiivinen

Aikataulu Syksy 2013 — syksy 2014

Kustannusarvio ja -

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja saa kayttoonsa tutkimustulokset / hyédyntaé tutkimustuloksia.

Toimeksiantaja ei osallistu opinnéytetydssa aiheutuviin kustannuksiin.

Asiantuntija-apua annetaan ja yhteyshenkiléné/asiantuntijana on Anita Vaisénen, terveydenhoitaja |

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat pysymaan aikataulussa.

Opiskelijat sitoutuvat tekeméaéan tyén opinndytetyén ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaisesti.
Opiskelijat hakevat tarvittavat tutkimusluvat ennen aineiston hankintaa.

Opiskelijat sitoutuvat tekemaan yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Raija Tanskanen
Heli Koponen

_ Opinndytetyén julkisuus
Opinnéaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
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