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Tama opinnaytetyd liittyy Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyprojektiin
(SYVE), joka toteutettiin Imatralla vuosina 2005-2008. Yksityisella lahjoituksella
toteutetun projektin avulla haluttiin vaikuttaa nuorten elamantapoihin ja terveys-
kayttaytymiseen seka lisata nuorten tietoa sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joistd. Yhteistydssa toimi Imatran Sydanyhdistys ry, Imatran koulutoimi, Etela-
Karjalan ammattikorkeakoulun- ja ammattiopiston sosiaali- ja terveysala seka
Oppimiskeskus Motiivi. Projektin kohderyhmana olivat imatralaiset seitsemas-
ja yhdeksasluokkalaiset nuoret, joille jarjestettiin sydan- ja verisuonitauteihin liit-
tyvia teemapadivia ja toteutettiin terveyskysely liittyen mielialaan ja péihteiden
kayttoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd imatralaisten seitseméas- (N=
298) ja yhdeksasluokkalaisten (N=321) nuorten kokemuksia mielialastaan ja
paihteiden kaytostdan seka tarkastella muutosta ndiden samojen koululaisten
terveyskayttaytymisessa. Tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla sydan- ja
verisuonitauteihin liittyvaa neuvontaa voitaisiin tulevaisuudessa kohdistaa pa-
remmin nuorille.

Saimme Saimaan ammattikorkeakoulun edustajalta kayttoomme valmiiksi tay-
tetyt kyselylomakkeet analysoitavaksi. Kyselylomake sisélsi pddosin strukturoi-
tuja kysymyksiad. Aineisto analysoitiin SPSS-17.0 — ohjelman avulla ja avointen
kysymysten vastaukset koottiin sanatarkasti tietokoneelle.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan suurin osa imatralaisista seitsemas- ja
yhdekséasluokkalaisista nuorista voi hyvin ja koki mielialansa hyvéksi. Yhdek-
sasluokkalaisten paivittain tupakoivien osuus on suuri ja paihteiden kaytto li-
sédéantyy huomattavasti idn myota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisaé tietoa nuorten terveyskayttaytymi-
sesta ja hyvinvoinnista. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla nuoriin kohdistuvi-
en toiminnallisten interventioiden, esimerkiksi teemapaivien jarjestaminen use-
ammin ja terveyskyselyiden liittAminen osaksi ylaasteen terveystarkastuksiin.
Terveyskyselyssé olisi tarkeaa avoin dialogi nuoren ja kouluterveydenhoitajan
kanssa myds nuoren mielialasta ja paihteiden kaytosta ja nuoren elaméantilan-
teen kokonaisvaltainen arvioiminen.

Avainsanat: Sydan- ja verisuonitaudit, terveyden edistdminen, nuoruus, ma-
sennus, paihteet, Sydanliitto.
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This study relates to a larger project for the prevention of heart and cardiovas-
cular disease (SYVE/Finnish) that was conducted in the City of Imatra by their
Heart Foundation from 2005-2008. The project was funded with private dona-
tions and aimed to influence the lifestyle and health behaviors of the young
people as well as to increase their knowledge of the risks of heart and cardi-
ovascular diseases. The project partners included the Imatra Heart Foundation,
School Organizations, the South Karelia University of Applied Sciences and the
South Karelia Vocational College, and the Learning Center, “Motiivi”.

The purpose of this study was to examine the experiences regarding substance
abuse and mental health in the 7" graders (N=298) and ninth graders (N=321)
in the secondary schools in Imatra. Theme days and questionnaires about
health related issues were arranged for the students. The research method was
guantitative, and the data was collected using primarily structured questions. In
the final report, the data was analyzed by using the SPSS- 17.0 program and
open questions were piece together to word for word in computer.

Based on these study’s results, most of the seventh grade students thought
they had good mental health and felt physically healthy as well. The study re-
vealed that smoking is more usual on a daily basis among ninth grade students.
Also revealed was the fact that use of intoxicants increases remarkably whit
years.

The purpose of this study was to produce more information using the project
data, and the results will be given to the Heart Foundation of Imatra. In the fu-
ture, further interventions and questionnaires might be linked regularly to the
health check-ups for the students in a more systematic manner.

Key words: preventing heart and cardiovascular disease, health conductive,
youth, youth depression.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat suurelta osin elaméntapasairauksia. Terveyteen
voidaan vaikuttaa monilla arkielamén valinnoilla ja elamantapoja muuttamalla.
Nuorena omaksutut elintavat ennustavat hyvin aikuisian terveytta. Elintapoihin
littyvat sairaudet ovat lisdantyneet rajusti, mikd on koko elinkaaren aikainen
uhka kansalaisten terveydelle, terveydenhuollon toimivuudelle ja kansantalou-
delle. (Suomen Sydanliitto ry 2009a.)

Opinnaytetyémme on osa Imatran Sydanyhdistys ry:n sydén- ja verisuonitau-
tien ennaltaehkaisyprojektia, joka toteutettiin imatralaisille ylakoululaisille vuosi-
na 2005 - 2008 teemapaivina ja sydan- ja verisuonitauteihin liittyvana terveys-
kyselyna. Opinnaytetydmme on jatkoa aiemmin Etel&-Karjalan ammattikorkea-
koulussa toteutettuun opinnaytetydohon Nuoret, péaihteet ja henkinen jaksami-

nen.

Projekti sisélsi my6s vuosina 2005 — 2007 pidetyt teemapdivat ja teemapaiviin
liittyen toteutettiin kyselytutkimus, joka sisalsi mieliala ja nuorten paihdemittari
kyselylomakeosuuden. Kyselytutkimus toteutettin vuonna 2005 imatralaisille
seitsemasluokkalaisille nuorille ja vuonna 2007 samoille oppilaille heidéan olles-
saan yhdeksasluokkalaisia.

Saimme opinnaytetybhémme valmiiksi taytetyt mieliala- ja paihdekyselylomak-
keet, jotka analysoimme kvantitatiivisin menetelmin SPSS 17.0 — tietokoneoh-
jelman avulla. Kyselyyn vastasi Imatran seitsemasluokkalaisista nuorista 293 ja
yhdeksasluokkalaista 292.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on imatralaisille seitsemés- ja yhdeksas-
luokkalaisille nuorille toteutetun terveyskyselyn avulla selvittéd heidan koke-
muksiaan omasta mielialastaan ja pdaihteiden kaytostaan. Liséksi terveyskyse-
lyn tarkoituksena on saada tietoa imatralaisten ylakoululaisten hyvinvoinnista ja
muutoksesta terveyskayttaytymisessa. Koko projektin tavoitteena oli saada tie-
toa, jonka avulla sydan- ja verisuonitauteihin liittyvaa neuvontaa voitaisiin tule-

vaisuudessa kohdistaa paremmin nuorille.



Aiemmassa opinnaytetytssa kasiteltin nuoren mielialaa yleisesti, joten tassa
opinnaytetydssa keskitymme erityisesti nuoren masennukseen. Opinnaytetytn
paihdeteoriaosassa kuvataan pdihteiden kayttod, riskikayttaytymista, paihde-
rippuvuutta ja sen prosessimaista kehittymista. Esitamme tutkimustulokset
Imatran Sydanyhdistyksen toivomuksen mukaan koulukohtaisesti ja tarkeim-
mista ja koulukohtaisesti merkitsevista vaihtelevuutta esiintyvista mieliala- ja
paihdekyselyn tuloksista pylvasdiagrammit.

Opinnaytetytn tavoitteena on edistda ammatillista kehittymisté opettamalla mei-
td hyddyntamaan nuorten mielialakyselylomaketta ja nuorten paihdemittaria tu-
levassa tybéssdmme sairaanhoitajina. Terveyskyselylomakkeesta saatujen tu-
losten avulla voimme tunnistaa avun tarpeen varhaisessa vaiheessa ja ohjata

nuoren tarkoituksenmukaiseen hoitoon.



2 SYDANLIITTO

Sydanliitto on kansanterveys- ja potilasjarjestd, joka edistda sydan- ja ve-
risuoniterveytta. Sydanliitto tarjoaa tietoa terveydesta, tukea elamantapamuu-
toksiin ja apua toipumiseen. Sydéanliittoon kuuluu 81 000 henkilgjasenta, 19 sy-
danpiiria, 238 paikallista sydanyhdistysta seka valtakunnallisesti toimivat Sy-
danlapset ja — aikuiset ry, Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry ja Kardiomyo-
patiapotilaa — Karpatiat ry. Suomen Sydanyhdistys perustettiin 24.2.1955.
(Suomen Sydanliitto ry 2009b.)

Suomen Sydanliiton kolmena tavoitteena on, ettd sydan- ja verisuonisairaudet
eivat kahdenkymmenen vuoden kuluttua ole endd merkittdva kansanterveyden
ongelma tyoikaisessa vaestossa, ihmisten terveet ja toimintakykyiset elinvuodet
lisdantyvat sekd jo sairastuneet pysyisivat toimintakykyisind mahdollisimman
pitkdan. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan tehostettuja toimenpiteita kaikkiin
sydan- ja verisuonisairauksien kehittymisen ja sen hoidon vaiheisiin. (Suomen
Sydanliitto ry 2009a.)

Imatran Sydanyhdistys ry:n toiminta ohjautuu Suomen Sydanliitto ry:n ja Etela-
Karjalan Sydanpiiri ry:n toimintalinjan mukaisesti itsendisenéa Sydanyhdistykse-
na. Yhdistyksen toiminnan keskeisena tavoitteena on edistaa terveita elaman-
tapoja ja tukea sydan- ja verisuonipotilaiden kuntoutusta. Toimintamuotoina
ovat muun muassa saannolliset kuukausikokoontumiset (sydantytot, tulppa-
ryhma), likkuntaryhmat, virkistystapahtumat ja retket, kuntoutusmatkat, asian-
tuntijaluennot, tukihenkilétoiminta. Imatran Sydanyhdistyksella on n. 500 jasen-
t4. (Suomen Sydanliitto ry 2009c.)

Etela-Karjalan Sydanpiiri on yksi yhdeksastatoista Suomen Sydéanliiton jasenpii-
ristd. Etela-Saimaan Sydantautiyhdistys ry perustettiin vuonna 1971 ja samana
vuonna sen jasenyhdistyksiksi perustettiin Imatran Seudun Sydantautiyhdistys
ry. (Suomen Sydanliitto ry 2009c.)



2.1 Imatran Sydanyhdistyksen Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisy-
projekti 2005-2008

Imatran Sydanyhdistys ry:lla on oikeus vastaanottaa testamentteja tai muita
lahjoituksia tyonsa tukemiseen. Lahjoitukset tullaan kayttdmaan "sydantervey-
den edistamistoimintaan” koko Etela-Karjalan alueella, kuten mm. lasten ja
nuorten terveyden edistdmiseen. (Suomen Sydanliitto ry 2009.) Imatran Sy-
danyhdistys palkittiin 16.5.2009 Seindjoella Suomen Sydanliitto ry:n kevatkoko-
uksen yhteydesséa tunnustuspalkinto Kipinalla yl&koululaisille suunnatusta sy-
danterveyden edistamisen SYVE-projektista (Suomen Sydanliitto ry 2009).

2.2 Projektin synty ja eteneminen

Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyprojekti sai alkunsa yksityisen henki-
I6n vuonna 2005 tekemasta testamenttilahjoituksesta Imatran Sydanyhdistys
ry:lle. Lahjoittajan toivomuksesta testamentti kohdistettiin imatralaisten nuorten
terveyden edistamiseen. Imatran Sydanyhdistys ry halusi kayttaa lahjoituksen

Imatran ylékoululaisiin.

Ennaltaehkéisevan projektin tavoitteena oli imatralaisten ylakouluikaisten nuor-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja terveyshaittojen ennaltaechkaisy ja
nuorten oma motivoituminen saadun tiedon hyédyntdmiseen. Tavoitteena oli
my0s tiedon saanti, jonka avulla sydan- ja verisuonitauteihin liittyvda neuvontaa

voitaisiin tulevaisuudessa kohdistaa paremmin nuorille.

Yhteistydssa toimivat Imatran koulutoimi, Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulun
ja ammattiopiston sosiaali- ja terveysala sekd Oppimiskeskus Motiivi. Vuoden
2005 alussa Imatran Sydanyhdistys ry otti yhteyttd Oppimiskeskus Motiiviin,
jonka ansiosta projekti l&hti liikkeelle.

Projekti sisalsi myds vuosina 2005 — 2007 pidetyt teemapdivat. Teemapaivien
aiheena olivat verenpaine- ja kolesterolimittaukset, nettineuvonta, painonhallin-
ta, liikkunta, ravitsemusneuvonta, sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, uni ja le-

po, paihteet seka henkinen jaksaminen. Seitsemasluokkalaisille jarjestettiin



myds terveyskyselyt, jotka sisélsivat 14 kysymysta mielialasta (Liite 1) ja 17 ky-
symysta paihteiden kaytosta (Liite 2). Kyselylomakkeet taytettiin oppitunnin ai-

kana paivaa ennen teemapaivia.

Ennen teemapaivia opettajille tiedotettiin (Liite 3) projektista ja sen kaytannon
toteutuksesta. Huoltajien suostumusta pyydettiin saatekirjeella (Liite 4) koleste-
roli- ja verenpainemittauksiin seka terveyskyselyihin. Valivuotena, eli vastaajien
ollessa kahdeksannella luokalla, pidettiin sydan- ja verisuonitautien ehk&isyyn
littyvia tietoiskuja, teemapaivida ja luentoja. Samat terveyskyselyt toistettiin
vuonna 2007 samoilla oppilailla heidan ollessaan yhdeksasluokkalaisia.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

"Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, hen-
kinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhman ky-
ettdva toteuttamaan toiveensa, tyydyttaméan tarpeensa ja muuttamaan ympa-
ristba tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.” (Vertio 2003, 29-30.)

3.1 Terveys 2015 —kansanterveysohjelma

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma on vuonna 1998 luotu Suomen terveys-
politiikkaa pitkalla aikavalilla linjaava ohjelma, jonka paapaino on terveyden
edistamisessa. Kansanterveysohjelman taustalla on Maailman terveysjarjestén
World Health Organisation (WHO) ohjelma sek&a Suomen kansallinen Terveytta
kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet ovat lasten ja nuorten hyvin-
voinnin lisdantyminen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien
oireiden ja sairauksien merkittdva vaheneminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2001).

Nuorten péaihteiden kayton ehkaiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen
ja alkoholijuomien riskikayton vahentaminen ovat Suomen terveyspolitiikan
keskeisia tavoitteita. Lisaksi Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa on ase-
tettu mitattavaksi tavoitteeksi, etta "nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liit-
tyvat terveysongelmat kyetddn hoitamaan asiantuntevasti eivatkd ne ole ylei-

sempié kuin 1990 —luvun alussa”. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.)

3.2 Nuorten terveyden edistdminen

Nuorten terveyden edistamisessa ja terveyskasvatuksessa voidaan pitda lahto-
kohtana koululaisen omakohtaisia terveyskokemuksia. Ne muodostavat nuorel-
le perustan, jonka pohjalta h&n voi tarkastella ja kasitell& uusia asioita, jotka
koskevat hdnen omaa terveyttaan. Asioiden pohtiminen auttaa koululaista ym-



martamaan itsednsa, omia tarpeitaan, arvojaan ja tavoitteitaan. (Valimaa
2000,154.)

Nuorten terveyden edistamisella, terveysosaamisella ja terveyden kannalta
hyodyllisella kayttaytymisella voi olla pysyvaa merkitystd myéhemmin aikuisuu-
dessa ty6- ja toimintakyvyssa. Valimaan (2000) mukaan identiteettiaan etsiville
nuorille elamantyylilla seka kaveripiirilla on suuri merkitys. T&ma heijastuu myds
arjen terveysvalintoihin seka siihen, miten asiat koetaan. Nuorten terveyskasi-
tykset heijastavat my6s aikaansa.

Nuorten hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistaminen on ollut viime vuosina kes-
keinen kansallinen tavoite seka koulutuksessa etta terveydenhuollossa. Nuoren
elamantilanteen ja psyykkisen kehityksen ymmartaminen on ehdoton lahtékoh-
ta terveyden edistamisessa ja terveysneuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004.)

Kouluyhteisolla ja kouluterveydenhuollolla on tarked merkitys lasten ja nuorten
elamassa, koska koulu on paikka, jossa lapsi ja nuori viettaa valtaosan ajastaan
paivisin ja kouluterveydenhuollon henkilostd tavoittaa kaikki koululaiset use-
amman kerran koulunk&ynnin aikana. Lasten hyvinvoinnin edistdmisessa on
tarkeaa sailyttaa hyva ja toimiva yhteys vanhempiin ja tukea heitd kasvatus-
tyossa, koska peruskouluikainen lapsi ei koskaan ole irrallinen omista van-

hemmistaan ja oman kodin vaikutuksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Terveystiedosta tuli itsenainen oppiaine peruskouluissa vuonna 2001. Perus-
kouluissa aloitettiin nuorten terveyden ja paihteettomyyden edistamiseksi
1.8.2006 pakollinen terveystiedon opetus. Terveystiedon opetuksen tarkoitus
on edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista.
Opetuksen tehtavana on kehittaa oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden
séatelya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valmiuksia. (Opetushallitus 2009.)

Terveystiedon opetuksen lahtokohtana on terveyden ymmartadminen fyysiseksi,
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Terveystiedon opetuksessa kehi-
tetdan tietoja ja taitoja terveydestd, elamantavasta, terveystottumuksista ja sai-
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rauksista seka kehitetd&n valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oman seka toisten
terveyden edistamiseksi. (Opetushallitus 2009.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvana on havaita sydan- ja verisuonitautien kannal-
ta riskiryhmiin kuuluvat oppilaat. Perheen sukuanamneesi sydantautien suhteen
selvitetddn lapsen tullessa kouluun, siirtyessa ylaasteelle ja peruskoulun loppu-
vaiheessa. Erityisen suuren sairastumisriskin lapset ja nuoret ohjataan erityis-

sairaanhoidon seurantaan ja hoitoon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2000.)

Nuoret pitavat itse terveyteensa vaikuttavina tekijoita paihteettomyyttd, moni-
puolista ja terveellista ruokavaliota, levon ja likunnan tasapainoa sek& hygieni-
asta huolehtimista. Terveyttad edistavan kayttaytymisen yllapitamisessa on tar-
ke&a vahvistaa ja tukea terveyden kannalta myonteista ja tavoiteltavaa kayttay-
tymista. (Tossavainen, Tupala, Turunen & Larjomaa 2002, 23.)

Nuorten terveytta tutkitaan vuosittain muun muassa Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamiskeskuksen kouluterveyskyselyjen avulla, joiden tulosten pe-
rusteella asetetaan tavoitteita nuorten terveyden edistdmiseksi. Kouluterveys-
kyselyja on tehty vuodesta 1995 alkaen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2002.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu tupakan ja alkoholin kayttoa
vuodesta 1977 (Rimpel&, Rainio, Pere, Lintonen & Rimpela 2005) ja alueellisis-
sa kouluterveyskyselyissa joka toinen vuosi peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten
seka lukion 1. ja 2. vuosikurssin oppilaiden keskuudessa niissa kunnissa, jotka
haluavat osallistua (Luopa, Pietikéinen & Jokela 2008).
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4 NUORUUS

Nuoruus on elaméanvaihe, jota on vaikea maaritella tarkasti tiettyyn ikaan kuulu-
vaksi. Se voidaan kuitenkin jakaa kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen
(n.11-14-vuotiaisiin), keskinuoruuteen (n.15-18-vuotiaisiin) ja my®h&aisnuoruu-
teen (n.19-25-vuotiaisiin). Yleisesti nuoruusian katsotaan alkavan biologisista
muutoksista, puberteetista. Talldin biologinen kaynnistyminen saa aikaan hor-
monitoiminnan muutoksia, jotka ohjaavat nuoren ulkoiseen muuttumiseen. Nuo-
ruuden edetessa fyysinen kehitys johtaa nuoren sukukypsyyteen ja seksuaali-
suuden herdamiseen. Nuoruusika kaynnistyy myos psyykkisella tasolla, jossa
nuori kay lapi omia tunteitaan sekda muodostaa itsendisempaa identiteettia.
(Aaltonen, Ojanen, Vilhunen & Vilén 2003, 18.)

Nuoruudessa lapsuuden kuva itsestd jarkkyy peruuttamattomasti, joten seka
nuori ettd hanen ymparistonsa joutuvat lujille. Talléin nuoren tunteet, mielialat ja
ajatukset heilahtelevat paljon. Nuori elda siis muutosprosessissa, jossa hén jou-
tuu sietamaan epavarmuutta ja ahdistusta, silla prosessin lopputulos on tunte-
maton, eik& nuori viela tiedd, millainen hanesta ja hanen elamastaan tulee. Tal-
laista ahdistusta aikuisen voi olla enaa vaikea tavoittaa, silla han eléa jo nuo-
ruusian jalkeista elamaa. (Brummer & Enckell 2005, 44-45.)

Tassa opinnaytetydssa seitsemasluokkalaiset ovat varhaisnuoruudessa, jolloin
ruumiin nopea muuttuminen vaikuttaa kehonkuvan hahmottamiseen. Koistisen,
Ruuskasen ja Surakan (2004, 73) mukaan kyseisessa vaiheessa nuori on hyvin
kiinnostunut ulkomuodostaan eik& kestéa itseensa kohdistuvaa arviointia. Nuo-
ren elama tuntuu olevan myrskyista ja kaikista asioista riidellaan. Sen sijaan
yhdekséasluokkalaiset ovat keskinuoruuden kynnykselld, murrosidssa, jolloin
nuori on sopeutumassa omaan muuttuneeseen kehonkuvaansa. ltsenaistymi-
nen ja seksuaalisuuden kehittyminen on keskeista tdssa vaiheessa nuoruutta.
(Koistinen ym. 2004, 73.)
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4.1 Nuoruus ja masennus

Nuoruusikd on matka lapsuudesta kohti aikuisuutta. Matkalla tapahtuu paljon
muutoksia, ja oman paikan I6ytdminen voi tuntua joskus nuoresta vaikealta.
Nuoruusikaan ja sen myllerryksiin liittyy myds usein erilaisia tunne-elaman oirei-
ta. (Karlsson & Marttunen 2007, 5.)

Nuoruuteen kuuluvat nopea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja nuo-
ruusian aikaiset muutokset saattavat aiheuttaa hammennysta ja kuohuntaa
nuoren mielessa. Esimerkiksi irtaantuminen lapsuuden tunnesiteista tapahtuu
osin surutyon avulla ja sen aikana nuori voi kokea masennuksen tunteita. (Haa-
rasilta & Marttunen 2000.) Tavanomaisesta nuoruusién kehityksesta on kuiten-
kin erotettavissa sellainen oireilu, joka vaikeuttaa nuoren arkielamaa ja aiheut-

taa nuorelle karsimyksen tunteita (Karlsson & Marttunen 2007, 5).

Monien mielenterveyden héairiGiden ilmaantuminen ensi kertaa ajoittuu nuoruu-
teen. Masennus eli depressio on ilmid, jolla tarkoitetaan pidempikestoista ja
voimakasta masennusoiretta tai masennusoireyhtymaa. (Haarasilta & Marttu-

nen 2000.) Tassa opinnaytetydssa kaytamme nimitystd masennus.

Marttusen ja Haarasillan (2007) mukaan masennuksen ydinoireet ovat mielialan
lasku sekd mielihyvdn kokemisen menetys. Huttunen (2008b) tdhdentaa, etta
varsinaisen masennuksen diagnosointi edellyttdd my6s useita muita samanai-
kaisia oireita, kuten vasymysta, keskittymiskyvyttomyyttd, artyneisyytta, muisti-
vaikeutta, motorista hidastumista tai kiihtyneisyytta, kyvyttomyyttd nauttia ela-
masta, ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Vakavammissa masennustiloissa ma-
sentuneella voi olla itsemurha-ajatuksia tai toiveita kuolemasta. Masennustilat
ovat usein viikkoja ja kuukausia kestavia seka toistuvia. Masennuksen diag-
noosi edellyttdd, etta henkilolla on ollut riittdvd maara edelld lueteltuja oireita
suuren osan paivaa vahintdan kahden viikon ajan. (Huttunen 2008b.)

Nuorilla masennuksen keskeisimmat oireet ovat masentunut tai vaihtoehtoisesti
artynyt mieliala seké& mielenkiinnon menetys (Karlsson & Marttunen 2007, 5).
Marttusen ja Haarasillan (2007) mukaan mielialan lasku voi nuorella nakya li-
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saantyneena itkuisuutena, pitkdkestoisena alakuloisuutena ja masentuneena
mielialana seka erityisesti aiemmasta poikkeavana artyisyytend, jatkuvana ki-
reytend ja "pinnan lyhentymisend” tai vihaisuutena. Mielenkiinnon ja mielihyvan
kokemisen menetys voi ilmeta nuorella esimerkiksi harrastusten poisjaamisena,
aloitekyvyttdmyytenda ja apaattisena, kyllastyneena olotilana, johon liittyy vetay-
tymistd ihmissuhteista seka muista aktiviteeteista. Haarasillan ja Marttusen
(2000) mukaan nuoren oireilu ndkyy myds koulussa suorituskyvyn laskuna,
keskittymiskyvyn ja kayttdytymisen ongelmina ja poissaoloina sek& ongelmina
suhteissa ikatovereihin ja perheeseen.

Karlssonin ja Marttusen (2007, 6) mukaan masennuksen oireet vaikuttavat la-
hes aina koulutydhon. Esimerkiksi keskittymisvaikeudet voivat olla niin hanka-
lia, ettd oppiminen ja asioiden omaksuminen vaatii nuorelta runsaasti ylimaa-
raistd ponnistelua. Unettomuus, lepoa antamaton uni seka riittdvastd unesta
huolimatta esiintyva voimakas vasymys ovat masennuksen oireita, jotka voivat
haitata nuoren koulunkayntid. Myo6s luokassa syrjaan jaaminen ja vetaytyminen
luokkatovereista voivat olla masennuksen merkkeja, vaikka niihin ei yleenséa
kiinnitetd yhtd paljon huomiota kuin muita hairitsevaan, levottomaan kaytok-

seen. (Karlsson & Marttunen 2007.)

Erityisesti nuoruusikaisten masennukselle on tyypillistd muiden psykiatristen
hairididen esiintyminen samanaikaisesti masennuksen kanssa. On todettu, etta
40-80%:lla masennuksesta karsivista nuorista on samanaikaisesti yksi tai
useampi muu mielenterveyden hairi6. Tavallisimpia samanaikaisia hairioita ovat
ahdistuneisuushairiot, kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot seka paihteiden vaarin-
kayttd. Syomishairidihin ja somaattisiin sairauksiin liittyy usein my6s eriasteista
masennusoireilua. Jos masennukseen liittyy muita mielenterveyden hairioita,
masennusjaksot uusiutuvat useammin, ovat kestoltaan pitempia ja niihin liittyy
useammin itsetuhoisuutta kuin pelkkd&n masennukseen. Monihéairidisyys johtaa
useammin hoitokontaktiin kuin masennuksen esiintyminen yksinaan, mutta néi-
den nuorten psykososiaalinen toimintataso jaa usein hoidon paattyessakin al-
haisemmaksi kuin pelkastdan masennuksesta karsineiden nuorten. (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2000.)
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Nuori ei mydsk&dn aina tuo masentunutta mielialaa esiin, ellei sitd hanelta ky-
sytd. On my6s mahdollista, etta nuori ei itse tunnista masennustaan. Avuntar-
peen tunnistaminen voi olla masentuneelle nuorelle vaikeaa, ja usein nuori ha-
keutuukin hoitoon vasta masennuksen pitkittyessa useiden kuukausien mittai-
seksi. (Haarasilta & Marttunen 2000.)

Masennukselle ei ole yhta yksittaista aiheuttajaa eikd siihen sairastuminen ole
kenenkdan syy. Taustalla todetaan usein psykologisia, sosiaalisia ja biologisia
tekijoita. Monenlaiset lapsuuden ja nuoruuden aikaiset elaméantapahtumat seka
muutokset voivat vaikuttaa masennuksen puhkeamiseen. (Karlsson & Marttu-
nen 2007, 6.) Masennukselle altistavia tekijoitd nuoruusidssa voivat olla muun
muassa vanhemman menetys, erokokemukset, vakivalta tai hyvaksikayttd. So-
siaalisista tekijoista erityisesti sosiaalisen tuen puuttuminen, koulukiusaaminen
seka vaikeudet ikatoverisuhteissa ovat mahdollisia masennuksen riskitekijoita.
(Marttunen & Haarasilta 2007.)

Nuoren masennusta kannattaa hoitaa. Varhainen tunnistaminen ja hoito lyhen-
tavat masennusjaksojen kestoa ja voivat ehkaistad uusia masennusjaksoja ja
itsemurhayrityksid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2000.) Vanhempien, mui-
den aikuisten ja ystavien tarjoama tuki on todettu merkittavaksi masennukselta
suojaavaksi tekijaksi (Karlsson & Marttunen 2007, 7). Nuorten masennusten
hoidossa kaytetaan ensisijaisesti erilaisia psykoterapeuttisia hoitomenetelmia.
Sen sijaan masennuslaakkeista saatava hy6ty on nuorten masennuksen hoi-
dossa vahaisempéaé kuin aikuisten vakavien masennustilojen hoidossa. Osalla
nuorista masennuslaakkeet saattavat jopa lisata masennus- ja ahdistusoireita.
(Huttunen 2008a.)

Nuorten masentuneisuus on lisaantyméassa. Kouluidssa todetaan joka kymme-
nennell& nuorella keskivaikeaan ja noin kolmella prosentilla vaikeaan masentu-
neisuuteen viittaavia oireita. N&ita nuoria voidaan usein auttaa kouluyhteisdssa,
kun ongelmat havaitaan ajoissa ja suunnitelmallinen tuki jarjestetdan oppi-

lashuollon henkiléston, opettajien ja vanhempien yhteistybna. Masentuneet
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nuoret ovat usein vaikeita autettavia, koska heidan viestinsa tulkitaan vaarin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002.)

Kouluterveydenhuollon tarkea tehtava on osaltaan tunnistaa oppilaiden hoitoa
vaativaa psyykkista oireilua. Kouluterveydenhuollolla tulee olla selke& toiminta-
tapa konsultaation ja jatkotutkimusten jarjestamisestd, kun oppilaalla on hoitoa
vaativaa psyykkista oireilua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2000.) Suomessa
ei ole viela laajaa kokemusta masennus- tai mielialaseulojen kaytosta kouluter-
veydenhuollon seulontatutkimuksena, vaikkakin kuntakohtaisia kokeiluja on teh-
ty. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002.)

Kaiken kaikkiaan nuoruus on mielenterveyden kehittymisen kannalta tarkeaa
aikaa. Nuoren masennusta arvioitaessa on tarkeda tunnistaa, milloin alakuloi-
suus ilmentéé kehityskauteen liittyvaa surutyota ja milloin se taas on kasvua es-
tavan hairion merkki. Nuoren havaittu psyykkinen oireilu on usein merkki siita,

ettd kehitys on vaarassa. (Haarasilta & Marttunen 2000.)

4.2 Nuoruus ja paihteet

Paihteet ovat kemiallisia aineita, joita kaytetaan paihtymistarkoitukseen. Laitto-
mat huumausaineet voidaan jakaa keskushermoston toimintaa kiihottaviin ai-
neisiin (amfetamiini, kokaiini, ekstaasi), keskushermoston toimintaa lamaaviin
aineisiin (heroiini), aistiharhoja tuottaviin hallusinogeeneihin (LSD) seké& kanna-
bistuotteisiin (hasis, marihuana). Laillisia paihteitéa ovat alkoholi ja tupakka. Im-
pattavia aineita ovat liuottimet, liimat ja lakat. Paihdetarkoituksessa kaytettavia
laékkeitd ovat muun muassa bentsodiatsepiinit ja buprenorfiini. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2000.)

Useille nuorille alkoholi- ja tupakkakokeilut ovat nuoruusian kehitykseen liittyvéa
riitti itsenaistymispyrkimyksessé seké aikuisten maailmaan ja yhteiskuntaan
kiinnittymisessa (Jaatinen 2002). Vaikka nuorten paihdekokeilut ovat yleisia,

valtaosalle ei kehity riippuvuutta tai pakonomaista paihteen kayttoa.
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Nuorten paihteiden kaytto alkaa keskimaarin 12-13 vuoden iassa, ja varsinais-
ten paihdehairididen alkamisika on tutkimusten mukaan 14-15 vuotta. Paihtei-
den kayttd vaarantaa monella tavalla nuoren suotuisaa ikatasoista kehitysta
muun muassa vaikeuttamalla kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitys-
td. (Marttunen & Lonngvist 2001, 1579-1584.)

Valinta raittiuden ja kohtuu- tai ongelmakaytdon valilla on sidoksissa nuoren
elamantilanteeseen, voimavaroihin ja taustatekijoihin, jotka voivat joko altistaa
tai suojata nuorta. Sisaisista voimavaroista tarkeité ovat sosiaaliset taidot, itse-
tunto ja tieto. Ulkoisista voimavaroista tarkeimpia ovat vanhempien ja ystavien
tuki ja harrastusmahdollisuudet. (Pietila, Eirola & Vehvildainen-Julkunen 2002,
Pitkdnen & Pulkkinen 2003, 12-30.)

Nuorten pdihteiden kayttd ja paihdehairion kehittyminen voidaan kuvata pro-
sessina (kuvio 1). Osa nuorista siirtyy raittiudesta ja kokeiluluonteisesta paihtei-
den kaytostd saannolliseen ja sosiaaliseen paihdekéayttoon, esimerkiksi huma-
lajuomiseen ystavaryhmassa. Paihteiden kayton haitallisten seurausten (tapa-
turmat, toisen satuttaminen, riidat) ilmeneminen tarkoittaa ongelmakayton vai-
hetta. Nuoren voi olla vaikeaa tunnistaa haitallisten seurausten yhteytta suuriin
alkoholiannoksiin. Nain paihteiden k&yton jatkuminen haitallisina seurauksineen
voi johtaa ongelmien kasautumiseen ja paihteiden vaarinkayton vaiheeseen tai
riippuvuuteen. Paihdeongelmien ehkaisemiseksi ongelmakéyton ja haitallisten
seurausten tunnistaminen ja varhainen puuttuminen niihin on erityisen tarkeaa.
(Pirskanen 2007, 3.)
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Raittius
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muunnelmat

okeilu-
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kaytto

Hairiot
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oireet) T

Saannollinen
("Sosiaalinen”
kayttd

Vaéarinkéaytto
(Jatkuva kaytto
haitoista
huolimatta)

aitallinen kéytto
(Haitalliset
seuraukset)

Varhainen
puuttumisen tarkea
alue

Ongelmat

Kuvio 1 Nuorten péaihteiden kayton kehityksellinen nékdkulma (Knight 2001,
Pirskanen 2007) ja varhaisen puuttumisen tarkea alue

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista paihteen kayttoa, jota yksilo ei
pysty hallitsemaan ja joka johtaa vakaviin terveydellisiin, psykologisiin ja sosi-
aalisiin ongelmiin (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 1998, 491). Riippuvuus paih-
teisiin voi syntya monella tavalla. Psyykkinen riippuvuus johtaa siihen, ettei nuo-
ri koe tulevansa toimeen ilman ainetta. Sosiaalinen riippuvuus liittyy paihteen
kayttotilanteisiin tai paihteen kayton sosiaaliseen merkitykseen: nuori voi kayt-
taa paihdetta kaveripiirin hyvaksynnén tai ryhmén yhteenkuuluvuuden tunteen
vuoksi. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd reagoi paihteen puuttumiseen jo
vieroitusoirein. Vieroitusoireita ovat mm. pahoinvointi, vapina, kouristukset, ja

hermostuneisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2000.)

Paihteiden kayttoon saattaa liittya erilaisia vakavia riskikayttaytymisen muotoja;
tapaturmariski kasvaa, varomaton seksuaalinen kayttaytyminen tai hyvaksikayt-
t0, rikollinen alakulttuuri seka suonensisaiseen huumeiden kayttoon liittyvat on-
gelmat, muun muassa tulehdusriski, hepatiitti ja HIV. (Poikolainen 1998, 42.)

Jokaisessa ylakoulussa tulisi olla opetussuunnitelmatydon yhteydessa osana
oppilashuollon suunnitelmaa laadittu paihdestrategia, jossa maaritellaan paih-
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detydn vastuut ja toimet. Jokaisen kouluyhteisdn jasenen velvollisuus on ottaa
yhteyttd kouluterveydenhuoltoon, kun tietoon tulee epéaily huumeiden kaytdsta
tai oppilaan ongelmallisesta alkoholin kaytostd. Mikali oppilashuol-
lon/kouluterveydenhuollon tydntekija ei ole tavoitettavissa, ilmoitus tehdaan las-

tensuojeluviranomaiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda imatralaisten seitsemas- ja yh-
deksasluokkalaisten nuorten kokemuksia omasta mielialastaan ja péaihteiden
kaytostaan seka muutosta terveyskayttaytymisessa seitsemas- ja yhdeksas-
luokkalaisten valilla. Teemapéaivan tavoitteena oli myos liséta nuorten tietoa sy-

dan- ja verisuonitautien riskitekijoista.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1 Millaisena imatralaiset yhdeksasluokkalaiset kokevat mielialansa?
2 Millaisena imatralaiset yhdekséasluokkalaiset kokevat paihteiden kayttonsa?

3 Millainen oli muutos terveyskayttaytymiseen 7.- ja 9.- luokkalaisten valilla?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka sisalsi mieliala- ja paihdeosi-
on. Kyselylomake on kerétty vuonna 2005 seitsemésluokkalaisilta ja vuonna
2007 samoilta oppilailta heidan ollessaan yhdeksannell& luokalla. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 293 seitsemasluokkalaista ja 292 yhdeksasluokkalaista.

6.1 Tutkimusmenetelméat ja kohderyhma

Opinnaytety6n lahestymistapa on kvantitativinen eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiivinen tutkimus on selittavaa. Se vastaa kysymykseen: miksi. Kvantita-
tiivinen tutkimus soveltuu maaralliseen kuvailuun ja muutoksen kuvailuun.
Kvantitatiiviseen aineistoon liittyy usein aineiston keruun kertaluonteisuus ja pe-

ruuttamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 133.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytettin - kyselyd, joka tunnetaan survey-
tutkimuksen keskeisena menetelmana. Survey-tutkimuksessa keratddn tietoa
standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Tyypillisid piirteita survey-
tutkimukselle on, etta tietysta ihmisjoukosta poimitaan otos yksildita, kerataan
aineisto jokaiselta yksil6lta strukturoidussa muodossa; tavallisesti kaytetaan ky-
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selylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Keratyn aineiston avulla pyritaan
kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan ilmi6ita. (Hirsjarvi ym. 2004, 130.)

Kyselyn etuna on laajan tutkimusaineiston ker&&minen: tutkimukseen voi saada
paljon henkilgita ja voidaan kysya monia asioita. Kysely menetelmana on myos
tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakda eika tutkija itse vaikuta

olemuksellaan tai lasnaolollaan vastauksiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 131-133.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Ei ole esimerkiksi selvaa, miten
onnistuneita kyselyssa annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nako-
kulmasta. N&in ollen vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Myos kato (vas-
taamattomuus) nousee joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2004,
190.)

Opinnaytetydssamme tutkimuksen kohderyhména olivat imatralaiset seitsemas-
ja yhdeksasluokkalaiset nuoret, joille yhteistydkumppanit jarjestivat teemapaivia
ja neuvontaa sydan- ja verisuonitaudeista. Teemapaivien jalkeen toteutettiin
kyselytutkimus, joka sisalsi mieliala- ja nuorten paihdemittari kyselomakeosuu-
den. Kyselylomakkeet taytettiin oppitunnin aikana valvotusti. Kyselytutkimus to-
teutettiin vuonna 2005 imatralaisilla seitsemasluokkalaisilla nuorilla ja vuonna

2007 samoilla oppilailla heidan ollessaan yhdeksasluokkalaisia nuoria.

Mielialakyselylomakkeen (liite 1) lupa on saatu Stakesin kouluterveyskyselyn
johtajalta, erikoistutkija Minna Rasaselta. Vuodesta 1998 lahtien kouluterveys-
kyselyssa on kaytetty Mielialakyselyn kahtatoista masennuskysymysta masen-
nusoireilun vaikeusasteen kartoittamisessa ja yhta Mielialakyselyn ahdistunei-
suuskysymysta (Kaltiala-Heino, Rimpeld & Rantanen 1998). Kysely on osoittau-
tunut hyvin toimivaksi nuoruusikaisen vaeston mielialan mittaamisessa ja dep-
ressiivisyyden tunnistamisen apuvélineend. Samalla se on osoittautunut toimi-
vaksi keskustelun avaamisessa nuoruusikdisten kanssa heiddan mieliala-
asioistaan (Kaltiala-Heino ym. 1998). Mielialakyselylomake siséalsi 14 strukturoi-

tua eli suljettua kysymysta.
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Paihdekyselylomakkeen (lite 2) kayttlupa on saatu Stakesin (terveydenhoitaja,
terveystieteiden maisteri) terveyden edistamisen suunnittelija Marjatta Pirska-
selta. Tutkimuksessa kaytettiin paihdekyselylomaketta, joka on testattu 14-18 -
vuotiailla nuorilla kymmenessa oppilaitoksessa Pohjois-Savossa. Nuorten pdaih-
dekyselylomake siséaltdd 17 kysymystd, joista 14 on strukturoituja ja 3 avointa
kysymysta. Nuorten péaihdekyselylomakkeen tarkoituksena on auttaa 14-18 -
vuotiasta nuorta itsedén ja terveydenhoitajaa tai ladkaria tunnistamaan ja arvi-
oimaan nuoren pdihteiden kayttba ja saada systemaattista tietoa terveyskes-

kusteluun ja tarvittavan varhaisen puuttumisen perusteeksi.

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Emme voineet itse vaikuttaa kyselytutkimusprosessiin, koska kysymyslomak-
keet ja kyselyt oli tehty jo etukateen. Saimme ammattikorkeakoulun edustajalta

kayttoomme valmiit keratyt ja taytetyt kyselylomakkeet analysoitavaksi.

Palautuneista seitsemasluokkalaisten (N=298) ja yhdeksasluokkalaisten
(N=321) kyselylomakkeista yhteensa 34 olivat tyhjid, eika niitéa otettu huomioon
analyysissa. Kyselyyn vastasi 293 seitsemasluokkaista ja 292 yhdeksasluokka-
laista.

Kvantitatiivisen aineiston analysoimme SPSS 17.0 — tietokoneohjelman avulla,
joka on tehty tietojen analysointiin. Heikkilan (2008, 122) mukaan SPSS on
monipuolinen tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelma, jota voidaan kayttdd maa-

rallisen tutkimuksen tekemisessa.

Aluksi syotimme strukturoidut vastaukset SPSS-ohjelmaan sek& kirjoitimme
yloés avointen kysymysten vastaukset. Paatimme jattdd paihdeosiokohdasta
avoimeksi kysymyksen 6, Oletko toiminut paihtyneené seuraavalla tavalla? Ta-
han kysymykseen oli mahdollista vastata usealla vaihtoehdolla. Paihdeosion
kysymykseen 10, Miksi kaytat paihteita?, oli vastattu myds useaan kohtaan yh-
den vaihtoehdon sijaan, joten laitoimme naiden vastaajien vastaukset avoimek-

Si.
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SPSS-ohjelmistoon syotetyt vastaukset analysoimme frekvenssijakauman avul-
la. Frekvenssi on tietyn havaintoarvon esiintymiskertojen lukumaara tilastoai-
neistossa (Opetushallitus). SPSS -ohjelman avulla teimme graafiset taulukot,
jotka selvensivat tutkimaamme tietoa, ja néain ollen seitsemas- ja yhdeksésluok-

kalaisten nuorten tuloksien vélisia eroja oli helpompi vertailla.

Nuorten paihdekyselylomakkeen avoimet vastaukset kokosimme ja kirjoitimme
ensin sanatarkasti tietokoneelle. Taman jalkeen valitsimme eniten toistuvat
teemat ja mielenkiintoisimmat vastaukset suorina lainauksina opinnaytetyo-

homme.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakdkulmat

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimusta
tehtdessa on myds selvitettavd, miten henkildéiden suostumus hankitaan, mil-
laista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisél-
tyy. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd edellytetaan yleensé asiaan pereh-
tyneesti annettu suostumus, milla halutaan estdd ihmisten manipulointi tutki-
mushankkeissa. Osallistumista koskevan suostumuksen tulee olla vapaaehtois-
ta. (Hirsjarvi ym. 2004, 23-25.)

Opinnaytetyéssamme kyselyn kohteena olivat alaikaiset nuoret, joten huoltajal-
ta pyydettiin allekirjoituksineen suostumus terveyskyselyn toteuttamiseen. Ete-
la-Karjalan ammattikorkeakoulun opettajista koostuva tyéryhma tydsti tiedotteet
(liite 3), ja ne jaettiin koulujen rehtorien valityksella opettajille ja heidan toimes-
taan saatekirje lahetettiin oppilaiden huoltajille (liite 4). Tutkimuslupa on saatu

kaikilta neljan koulun rehtorilta.

Projektiin osallistuminen oli vapaaehtoista, kieltaytyminen terveyskyselysta ei
vaikuttanut koululaisen opetukseen tai toimintaan ja sen saattoi keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Terveyskyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja nimettdmasti, joten vastaajan tunnistaminen on mahdotonta. Tulosten

valmistuttua saatu aineisto havitetaan.
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon tutkimustulosten
tulkinta. Hirsjarven ym. (2004, 184) mukaan ei ole mahdollista varmistua siita,
miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen: ovatko he pyrkineet
vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Myds vaarinymmarryksia on vaikea
kontrolloida, silla kyselylomakkeeseen vastaajat ovat saattaneet kasittdd monet
kysymykset aivan toisin, kuin tutkija on ajatellut. Nain ollen tutkijan kasitellessa
saatuja tuloksia edelleen alkuperaisen ajattelumallinsa mukaisesti ei tuloksia
voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.)

Opinnaytetydssamme kavi ilmi, etta osa vastaajista ei valttamatta vastannut ky-
symykseen todenmukaisesti seka liioittelivat tai vahattelivat vastauksiaan. Muu-
tama vastasi esimerkiksi aloittaneensa péaihteiden kayton leikki-ikaisena tai
kayttavansa kaikkia mahdollisia paihteita.

Koska siirsimme itse manuaalisesti aineiston SPSS 17.0 — ohjelmaan, on otet-
tava huomioon virheiden mahdollisuus luotettavuutta arvioitaessa. Toisaalta
luotettavuutta lisési se, etta analysointia teki kaksi henkil6&. Luotettavuutta lisa-
si myos terveyskyselyyn osallistuminen oppitunnin aikana, opettajan valvon-

nassa.

Eettisida nakokulmia pohdittaessa on huomioitava, ettd Lastensuojelunlain (168
ja 408) mukaan jokaisella on oikeus ja velvollisuus neuvoa ja puuttua nuoren
vahingoittaessa itsedan. Jokaisen kunnan on velvollisuus suojella lapsia ja
puuttua epaoikeudenmukaisiin ja lapsia vahingoittaviin riskitekijoihin ja ympéris-
toon. Jokaisen kunnan on myds velvollisuus puuttua alaikéisen nuoren kokei-

lu/kaytto ja suurkulutukseen. (Lastensuojelulaki 2007, 417.)
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7 IMATRALAISTEN NUORTEN TERVEYSKYSELYN TULOKSET

Terveyskyselyn tulokset esitetdan kouluittain, silla projektissa haluttiin pitaa
kaikkien neljan koulun tulokset erillaan. Tulosten esitysjarjestys on kysymyslo-
makkeen mukainen. Pd&dyimme tekemaan niista kysymyksista kuviot, jotka oli-
vat terveyskyselyn tarkeimpia ja joissa esiintyi vaihtelevuutta koulujen valill&.

7.1 Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten kasitys mielialastaan ja muutos

terveyskayttaytymisessa

Tasséa osiossa kasittelemme nuorten mielialaa. Tarkkailemme muutosta seit-

semas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten valilla.

7.1.1 Mieliala

Valtaosa seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista koki mielialansa melko
valoisaksi ja hyvaksi. Muutama seitsemas- ja yhdeksasluokkalainen nuori koki
kuitenkin mielialansa masentuneeksi ja alavireiseksi. (Kuvio 2-5)
Vuoksenniskan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret kokivat mielialansa pa-

remmaksi kuin seitsemasluokkalaiset nuoret. Vain yksi seitsemasluokkalainen

nuori koki mielialansa erittéain masentuneeksi ja alavireiseksi. (Kuvio 2)

25



40 -

35

30

25

B 7-luokkalainen N=54
0O 9-luokkalainen N=69

20

15 -

Vastaajien Ikm

10 -

N -
04 [ -

Mielialani on En ole Tunnen itseni Olen Olen niin
melko valoisa alakuloinen alakuloiseksi alakuloinen masentunut ja
ja hyva tai surullinen ja surulliseksi  jatkuvasti alavireinen,
enka paase etten kesta
siita enaa

Kuvio 2 Vuoksenniskan koulun nuorten kasitys mielialastaan
Kosken koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista kukaan ei ollut niin masen-

tunut ja alavireinen, ettei kestaisi enaa. Seitsemasluokkalaisten mieliala oli yh-
deksasluokkalaisia valoisampi. (Kuvio 3)
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Kuvio 3 Kosken koulun nuorten kasitys mielialastaan

Tainionkosken koulun ja Mansikkalan koulun seitsemasluokkalaiset nuoret ko-
kivat mielialansa hieman paremmaksi kuin yhdeksasluokkalaiset nuoret. Nelja
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yhdekséasluokkalaista koki mielialansa erittain masentuneeksi ja alaviereiseksi.
(Kuvio 4-5)
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Kuvio 4 Tainionkosken koulun nuorten kasitys mielialastaan
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Kuvio 5 Mansikkalan koulun nuorten kasitys mielialastaan

Valtaosa seitsemés- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista suhtautui tulevaisuu-
teensa toiveikkaasti (Kysymys 2). Jokaisesta koulusta I6ytyi muutamia nuoria,
jotka pitivat tulevaisuuttansa toivottomana eivatka jaksaneet uskoa, ettd asiat
muuttuisivat parempaan pain. Kaikissa kouluissa oli muutamia seitsemas- ja

yhdekséasluokkalaisia nuoria, jotka tunsivat tulevaisuuden melko masentavaksi
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tai heilla ei ollut tulevaisuudelta mitdan odotettavaa. Eniten poikkeavaisuutta
l6ytyi Vuoksenniskan koulusta, jossa yhdeksasluokkalaiset nuoret suhtautuivat
tulevaisuuteensa selkeasti toiveikkaammin kuin seitsemasluokkalaiset nuoret.
Tainionkosken koulun yksikaan seitsemasluokkalainen nuori ei tuntenut tulevai-
suuttaan niin toivottamaksi, ettei jaksaisi uskoa, ettéd asiat muuttuisivat parem-

paan pain.

Selva enemmistd seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista ei tuntenut
epaonnistuneensa elamassaan (Kysymys 3). Osa nuorista koki myds onnistu-
neensa elamassa huomattavan usein, kun taas osasta tuntui, etta oli epaonnis-
tunut pyrkimyksissaan tavallista useammin. Pieni osa seitsemas- ja yhdeksas-
luokkalaisista nuorista koki elaménsa olleen tahan saakka vain sarja epaonnis-
tumisia. Mainittavia eroavaisuuksia seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten vasta-
usten valilla ei ilmennyt. Vuoksenniskan koulusta kukaan nuorista ei tuntenut
epaonnistuneensa taydellisesti ihmisend. Mytskaan Kosken koulun yhdeksas-
luokkalaiset eivatkd Mansikkalan koulun seitseméasluokkalaiset nuoret tunteneet
epaonnistuneensa taydellisesti ihmisena.

7.1.2 Tyytyvaisyys

Paaosin kaikkien koulujen seitseméas- ja yhdeksasluokkalaiset nuoret olivat var-
sin tyytyvaisia elamaansa (Kysymys 4). Vuoksenniskan ja Kosken koulun seit-
semas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista sekéa Tainionkosken ja Mansikkalan
koulun seitsemasluokkalaisista nuorista kukaan ei ollut taysin tyytymaton kaik-
keen. Kaikista kouluista yhteensa nelja yhdeksasluokkalaista nuorta oli taysin
tyytymattomia kaikkeen. Vuoksenniskan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret
olivat seitseméasluokkalaisia tyytyvaisempia elamééansa, kun taas Kosken kou-
lussa asia oli painvastainen. Tainionkosken ja Mansikkalan koulussa seitse-
mas- ja yhdeksasluokkalaisten valilla ei elaman tyytyvaisyydessa ilmennyt juu-

rikaan eroavaisuuksia.

Kaiken kaikkiaan seitsemas- ja yhdeksasluokkalaiset nuoret tunsivat itsenséa
melko hyvaksi eivatka tunteneet itseddn huonoksi tai arvottomaksi. Vain muu-
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tama seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista tunsi olevansa kerta kaikki-
aan arvoton ja huono. (Kuvio 6-9)

Vuoksenniskan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret kokivat omakuvansa hie-
man paremmaksi kuin seitsemasluokkalaiset nuoret. Vain yksi seitsemésluok-

kalainen nuori koki itsensa kerta kaikkiaan arvottomaksi ja huonoksi. (Kuvio 6)
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arvottomaksi melko usein melkein aina huono

Kuvio 6 Vuoksenniskan koulun nuorten omakuva

Eniten eroavaisuutta esiintyi Kosken koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalais-
ten nuorten valilla kahden ensimmaisen vastauksen eli tunnen itseni melko hy-
vaksi ja en tunne itseé&ni huonoksi ja arvottomaksi kohdalla. Kuitenkin nuoret
kokivat omakuvansa melko hyvana eivatka tunne itsedén arvottomaksi ja huo-
noksi. Yksikaan seitsemas- ja yhdekséasluokkalaisista nuorista ei tuntenut itse-
aan kerta kaikkiaan arvottomaksi ja huonoksi. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Kosken koulun nuorten omakuva

Tainionkosken koulun ja Mansikkalan koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalai-
set nuoret kokivat omakuvansa ldéhes samana. Suurin osa nuorista tunsi itsensa
melko hyvaksi eika tuntenut itseaan huonoksi ja arvottomaksi. Vain yksi seit-
semasluokkalainen nuori ja nelja yhdeksasluokkalaista nuorta tunsi itsensa ker-
ta kaikkiaan arvottomaksi ja huonoksi. (Kuvio 8-9)
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Kuvio 8 Tainionkosken koulun nuorten omakuva
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Kuvio 9 Mansikkalan koulun nuorten omakuva

Suurin osa kaikkien koulujen seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista ei
ollut pettynyt itsensé suhteen (Kysymys 6). Tainionkosken ja Mansikkalan kou-
lun seitsemasluokkalaiset nuoret olivat keskimaaraisesti tyytyvaisempia itseen-
sa ja suorituksiinsa, eivatka olleet pettyneita itsensd suhteen. Sen sijaan Vuok-
senniskan ja Kosken koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret olivat seitsemasluok-
kalaisia tyytyvaisempié itseensd. Vuoksenniskan koulun ja Kosken koulun yh-
deksasluokkalaisista kukaan ei vihannut itse&édn, kun taas naiden koulujen seit-
semasluokkalaisista yhteensa kaksi vihasi itsedan.

Tainionkosken koulussa kaksi seitseméasluokkalaista ja kaksi yhdeksasluokka-
laista vihasi itseaan (Kysymys 6). Mansikkalan koulussa kolme seitsemésluok-
kalaista ja kolme yhdeksasluokkalaista vihasi itseaan. Kaikkien koulujen seit-
semas- ja yhdeksasluokkalaisista 10ytyi myds melko paljon nuoria, jotka olivat
pettyneitd itseensa. Osa nuorista vastasi inhoavansa itseaan. Kosken ja Tai-
nionkosken koulussa oli noin kaksinkertainen maaré seitsemasluokkalaisia yh-

deksasluokkalaisiin verrattuna, jotka olivat pettyneita itsensa suhteen.

Suurimmalla osalla Vuoksenniskan koulun seitsemas- ja yhdekséasluokkalaisis-

ta nuorista ei ole ollut koskaan itsemurha-ajatuksia. Kukaan seitsemas- tai yh-
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deksasluokkalaisista nuorista ei tekisi itsemurhaa, jos siihen olisi mahdollisuus.
Kenellakaan ei myoskaan ollut tarkkoja suunnitelmia itsemurhasta. (Kuvio 10)
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itsemurha- vahingoittaa parempi jos  suunnitelmat siihen olisi
ajatuksia itseani olisin kuollut  itsemurhasta mahdollisuus

Kuvio 10 Vuoksenniskan koulun nuorten ajatukset itsensa vahingoittamisesta

Valtaosalla Kosken koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista ei ole
koskaan ollut itsemurha-ajatuksia. Suuri osa nuorista ei myoskaan ajattele tai
halua vahingoittaa itsedén. Yhdella seitsemasluokkalaisella nuorella oli tarkat
suunnitelmat itsemurhasta. Kuitenkaan kukaan nuorista ei tekisi itsemurhaa, jos

siihen olisi mahdollisuus. (Kuvio 11)
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Kuvio 11 Kosken koulun nuorten ajatukset itsensa vahingoittamisesta
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Tainionkosken koulun seitsemasluokkalaisilla on vAhemman itsenséa vahingoit-
tamiseen liittyvid ajatuksia kuin yhdeksasluokkalaisilla nuorilla. Seitseméasluok-
kalaisilla nuorilla ei ollut tarkkoja suunnitelmia itsemurhasta, eivatka he tekisi si-
ta, jos siihen olisi mahdollisuus. Kahdella yhdeksasluokkalaisella nuorella oli
tarkat suunnitelmat itsemurhasta ja kaksi nuorta tekisi itsemurhan, jos siihen

olisi mahdollisuus. (Kuvio 12)
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ajatuksia itsedni olisin kuollut  itsemurhasta  mahdollisuus

Kuvio 12 Tainionkosken koulun nuorten ajatukset itsensa vahingoittamisesta

Mansikkalan koulun seitsemasluokkalaisista ja yhdeksasluokkalaisista nuorista
|6ytyi yhtd monta vastaajaa, joilla ei koskaan ole ollut itsemurha-ajatuksia. Seit-
semasluokkalaisista nuorista kaksi ja yhdeksasluokkalaisista kolme tekisi itse-
murhan, jos siihen olisi mahdollisuus. (Kuvio 13)
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Kuvio 13 Mansikkalan koulun nuorten ajatukset itsensé vahingoittamisesta

7.1.3 Vuorovaikutus, paatésten tekeminen ja ulkonako

Kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemésluokkalaiset eivat ole menettéaneet
kokonaan mielenkiintoa muihin ihmisiin (Kysymys 8). Yhdeksasluokkalaisista
nelja nuorta oli menettdnyt mielenkiintonsa kokonaan muihin ihmisiin eivatka
valitd muista lainkaan. Suurin osa seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuoris-
ta piti ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta eika nain ollen ollut menettanyt

kiinnostusta muihin ihmisiin.

Suurin osa kyselyyn vastanneiden koulujen seitseméasluokkalaisista ja yhdek-
sasluokkalaisista nuorista pystyi tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
(Kysymys 9). Tainionkosken ja Mansikkalan koulun yhdekséasluokkalaista kolme
ei pysty enda lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia. Kaikkien koulujen
seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten valilla ei ollut merkittavia eroja

paatoksenteon suhteen.

Vuoksenniskan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret olivat huomattavasti tyyty-

vaisempia ulkonakoonsé ja olemukseensa kuin muiden koulujen yhdeksésluok-
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kalaiset. Kukaan seitsemasluokkalaisista nuorista ei ollut taysin tyytymaton ul-

konakoonsa. (Kuvio 14)
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Kuvio 14 Vuoksenniskan koulun nuorten kasitykset olemuksesta ja ulkonéésta

Valtaosa seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista koki, ettei heidan ulko-
nadssaan ole haittaavia piirteita. Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten taysi tyy-

tyméattomyys ulkondkodon vaihteli koulujen valilla. (Kuvio 15-17)
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Kuvio 15 Kosken koulun nuorten kasitykset olemuksesta ja ulkonadstéa
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Kuvio 16 Tainionkosken koulun nuorten kasitykset olemuksesta ja ulkonadsta
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Kuvio 17 Mansikkalan koulun nuorten kasitykset olemuksesta ja ulkonadsta
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7.1.4 Nukkuminen ja ruokahalu

Vuoksenniskan koulun seitsemdas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin
osa nukkuu vahintaan yhta hyvin kuin ennenkin ja viisi kérsi unettomuudesta,
nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin herdadmisesta (Kysymys 11). Kosken
koulun yhdeksasluokkalaiset nukkuivat paremmin ja karsivat unettomuudesta
seitsemasluokkalaisia vahemman. Tainionkosken koulun seitsemasluokkalaiset
nuoret nukkuivat paremmin, mutta karsivat unettomuudesta yhdekséasluokkalai-
sia enemman. Mansikkalan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret nukkuvat seit-
semasluokkalaisia nuoria huonommin ja karsivat unettomuudesta seitsemas-

luokkalaisia useammin.

Vuoksenniskan koulun sek&a Kosken koulun seitsemas- ja yhdeksasluokkalaiset
nuoret eivat kokeneet itsedén vasyneemmiksi kuin tavallisestikaan (Kysymys
12). Vain nelja seitsemasluokkalaista sekéd kaksi yhdeksasluokkalaista nuorta
kokivat itsensa liian vasyneiksi tehdakseen mitaéan. Tainionkosken koulun seké
Mansikkalan koulun yhdeksasluokkalaiset nuoret kokevat vasyvansa helpom-
min kuin seitsemasluokkalaiset nuoret. Vain kaksi seitsemasluokkalaista seka
viisi yhdeksasluokkalaista nuorta kokivat itsensa liian vasyneiksi tehdékseen

mitaan.

Vuoksenniskan koulun, Tainionkosken koulun sek& Mansikkalan koulun yhdek-
sasluokkalaisilla nuorilla on hieman parempi ruokahalu kuin seitsemasluokka-
laisilla nuorilla, mutta Kosken koulun seitseméasluokkalaisilla nuorilla on taas pa-
rempi ruokahalu kuin yhdeksasluokkalaisilla nuorilla (Kysymys 13). Kukaan
Vuoksenniskan koulun nuorista ei koe ruokahalunsa olevan paljon huonompi
kuin ennen tai olevansa ruokahaluton. Kosken koulun viidella yhdeksasluokka-
laisella nuorella ruokahalu on huonompi kuin ennen. Tainionkosken koulun
kolme nuorta koki olevansa ruokahaluttomia. Mansikkalan koulun neljalla nuo-

rella ruokahalu on paljon huonompi kuin ennen tai he olivat ruokahaluttomia.
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7.1.5 Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys

Kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemésluokkalaiset nuoret kokivat
olevansa hyvahermoisempia kuin yhdeksasluokkalaiset nuoret (Kysymys 14).
Kolme Vuoksenniskan koulun ja Kosken koulun neljd yhdekséasluokkalaista ja
yksi seitsemasluokkalainen kokivat tulevansa erityisen helposti tuskaisiksi, ah-
distuneiksi tai jannittyneiksi. Tainionkosken koulun viisi seitsemésluokkalaista ja
yksi yhdeksasluokkalainen sek& Mansikkalan koulun yksi seitseméasluokkalai-
nen ja yksi yhdekséasluokkalainen kokivat tulevan erityisen helposti tuskaisiksi,
ahdistuneiksi tai jannittyneiksi. Tainionkosken koulun kolme ja Mansikkalan
koulun kaksi yhdekséasluokkalaista kokivat tulevansa jatkuvasti ahdistuneiksi ja
tuskaisiksi.

Yhteenvetona mielialaosiosta voisi todeta, etta suurin osa seitsemas- ja yhdek-
sasluokkalaisista nuorista koki mielialansa valoisaksi ja hyvaksi seka valtaosa
suhtautui tulevaisuuteen toiveikkaasti. Suurin osa nuorista tunsi itsenséd melko
hyvéksi eiké tuntenut itsedan huonoksi ja arvottomaksi. Paaosin kaikkien koulu-
jen seitsemas- ja yhdekséasluokkalaiset nuoret olivat varsin tyytyvaisia ela-
maénsa. Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten mielialojen valilla ei ollut

merkittavia eroja.
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7.2 Seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten kasitys péaihteiden kay-
tostdan ja muutos terveyskayttaytymisessa

Tulosten esitysjarjestys on kysymyslomakkeen mukainen. Myds avoimien ky-
symyksien vastaukset esitetdan kysymyslomakkeen mukaisesti sanatarkasti,
yleisimmin vastattujen perusteella tai aaripaan esimerkkeja kayttaen.

7.2.1 Tupakointi ja paihteiden kayton méaara

Kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemasluokkalaisista nuorista 26 ja
yhdeksasluokkalaisista nuorista 107 vastasi tupakoivansa ja/tai kayttavansa
nuuskaa satunnaisesti tai paivittain. Kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen
seitsemasluokkalaiset tupakoivat satunnaisemmin kuin yhdeksasluokkalaiset
nuoret. (Kuvio 18-21)

Tutkimukseen osallistuneista yhdeksasluokkalaisista nuorista 24 vastasi aloit-
taneensa paivittaisen tupakanpolton alle 12 — vuotiaana ja satunnaisesti 2 nuor-
ta. Yhdeksasluokkalaisista nuorista 49 vastasi aloittaneensa paivittaisen tupa-

kanpolton alle 15 — vuotiaana ja 9 satunnaisen tupakanpolton.
Vuoksenniskan koulun yhdekséasluokkalaisista nuorista kolmannes tupakoi tai
kaytti nuuskaa paivittain. (Kuvio 18)
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Kuvio 18 Vuoksenniskan koulun nuorten tupakointi ja nuuskan kaytto

39



Kosken koulussa vain pieni osa seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista

tupakoi tai kayttdd nuuskaa paivittain. (Kuvio 19)
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Kuvio 19 Kosken koulun nuorten tupakointi ja nuuskan kaytt6
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Tainionkosken koulussa yksik&an seitseméasluokkalaisista nuorista ei tupakoi-

nut tai kayttanyt nuuskaa paivittain. (Kuvio 20)
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Kuvio 20 Tainionkosken koulun nuorten tupakointi ja nuuskan kaytt6

40



My6s Mansikkalan koulun yhdeks&asluokkalaisista nuorista noin kolmannes tu-
pakoi tai kaytti nuuskaa paivittain. (Kuvio 21)
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Kuvio 21 Mansikkalan koulun nuorten tupakointi

Kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen yhdeksasluokkalaisista 189 nuorta ja
seitsemasluokkalaisista 70 nuorta vastasi kayttdneensa paihteitd viimeisen
vuoden aikana. Kyselyyn vastanneista seitsemasluokkalaisista yksi ja yhdek-
sasluokkalaista 20 vastasi olevansa sekakayttajia. (Kuvio 22-25)

Muiden paihteiden kayttd oli selvasti yhteydessa muihin paihteiden kayttoon.
Niisté nuorista (N=64), jotka olivat vastanneet kokeilleensa tai kayttaneensa al-
koholia, 16 oli kayttanyt myds muita paihteitd. Ensi kerran alle 12 —vuotiaana
(N=19) paihteita viimeisen vuoden aikana kokeilleista 5 vastasi kokeilleensa tai
kayttavansa alkoholia ja samaan aikaan muita paihteita (ladkkeita, kannabista).
Alle 15 —vuotiaana (N=45) pdihteita viimeisen vuoden aikana kokeilleista tai
kayttaneistad 9 vastasi kokeilleensa tai kayttdvansa alkoholia ja samaan aikaan
muita paihteita (liuotinaineita, kannabista, ladkkeitd, muskottia ja ekstaasia).
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Vuoksenniskan ja Kosken koulun seitsemas- ja yhdekséasluokkalaisista nuorista

huomattavan vahainen osa oli sekakayttgjia. (Kuvio 22—-23)
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Kuvio 22 Vuoksenniskan koulun nuorten péihteiden kokeilu ja kaytto viimeisen
vuoden aikana
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Kuvio 23 Kosken koulun nuorten paihteiden kokeilu ja kayttd viimeisen vuoden

aikana
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Tainionkosken koulussa yksi seitsemasluokkalainen nuori kaytti 1aakkeita, mut-

ta ei samanaikaisesti muita paihteitéa. (Kuvio 24)
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Kuvio 24 Tainionkosken koulun nuorten paihteiden kokeilu ja kayttd viimeisen
vuoden aikana

Mansikkalan koulussa yksi seitsemasluokkalainen nuori kaytti liuotinaineita,

mutta ei samanaikaisesti muita paihteita. (Kuvio 25)
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Kuvio 25 Mansikkalan koulun nuorten paihteiden kokeilu ja kayttd viimeisen
vuoden aikana
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Kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemasluokkalaisista ja yhdeksas-
luokkalaisista nuorista suurin osa vastasi kayttavansa paihteita 1-3 kertaa vii-
meisen vuoden aikana. Kyselyyn vastanneista yhdeksasluokkalaisista 14 nuor-
ta vastasi kayttaneensa paihteita kerran viikossa tai useammin, mutta seitse-
masluokkalaisista kukaan ei kayttanyt paihteita kerran viikossa tai useammin

viimeisen vuoden aikana. (Kuvio 26—29)

Imatralaiset yhdeksasluokkalaiset vastasivat kayttdneensa viimeksi paihteita,
l&hinné& alkoholia, juhlapyhind tai viikonloppuisin viimeisen vuoden aikana. Muu-
tama vastasi kayttdneensd samanaikaisesti alkoholin kanssa muita paihteita
kuten savuja, viivaa, pirid, mutta vain muutama seitsemasluokkalainen vastasi

kayttaneensa viimeksi paihteita kokeilumielessa viikonloppuna.

Lahes puolet Vuoksenniskan koulun yhdeksasluokkalaisista nuorista vastasi
kokeilleensa tai kayttdneensa paihteitéd 1-3 kertaa tai 4-6 kertaa viimeisen vuo-

den aikana. (Kuvio 26)
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Kuvio 26 Vuoksenniskan koulun nuorten paihteiden kokeilu tai kayttokerrat vii-

meisen vuoden aikana
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Kosken ja Tainionkosken koulujen seitsemasluokkalaisista lahes kaikki ovat ko-
keilleet tai kayttaneet paihteitd 1-3 kertaa viimeisen vuoden aikana. Yhdeksas-
luokkalaista 19 vastasi kokeilleensa tai kayttdneensé paihteitéa ainakin pari ker-

taa kuukaudessa. (Kuvio 27-28)
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Kuvio 27 Kosken koulun nuorten paihteiden kokeilu tai kayttokerrat viimeisen
vuoden aikana
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Kuvio 28 Tainionkosken koulun nuorten péaihteiden kokeilu tai kayttokerrat vii-
meisen vuoden aikana
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Mansikkalan koulun seitsemasluokkalaisista nuorista l&ahes kaikki ovat kokeil-
leet tai kayttaneet paihteita 1-3 kertaa viimeisen vuoden aikana. Yhdeksasluok-
kalaisista nuorista noin kolmannes vastasi kokeilleensa tai kdyttaneensa paih-

teitéd 1-3 kertaa viimeisen vuoden aikana. (Kuvio 29)
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Kuvio 29 Mansikkalan koulun nuorten paihteiden kokeilu tai kayttokerrat viimei-
sen vuoden aikana

Kaikissa kouluissa yhdekséasluokkalaiset nuoret kayttavat seitsemésluokkalaisia
nuoria suurempia alkoholiannosmaéaria. Vuoksenniskan, Tainionkosken ja Man-
sikkalan koulun yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin osa kaytti 7 annosta tai
enemman alkoholia. Kaikista kouluista 10ytyi joitakin seitsemésluokkalaisia, jot-

ka kayttivat alkoholia 7 annosta tai enemman. (Kuvio 30-33)
Imatran yhdeksasluokkalaisista nuorista huomattavan usea vastasi juovansa 7

tai enemman alkoholiannosta. Alkoholiannokset nousivat 12:een tai jopa muu-

tamilla 24:8an alkoholiannokseen niin& paivin, kun nuoret kayttavat alkoholia.
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Vuoksenniskan koulun yhdekséasluokkalaisista nuorista ldhes puolet vastasi
kayttaneensa alkoholiannoksia 7 annosta tai enemman kayttopaivina. Seitse-
masluokkalaisista nuorista kolmannes vastasi kayttaneensa alkoholiannoksia 7

tai enemman kayttopaivina. (Kuvio 30)
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Kuvio 30 Vuoksenniskan koulun nuorten alkoholiannosten maara kayttopaivina

Kosken koulun seitsemas- ja yhdekséasluokkalaisista nuorista suurin osa kayt-

tad 1-2 annosta alkoholia kayttopaivina. (Kuvio 31)
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Kuvio 31 Kosken koulun nuorten alkoholiannosten maaréa kayttopaivina
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Tainionkosken koulun seitsemasluokkalaisista nuorista lahes kaikki vastasivat
kayttaneensa 1-2 annosta alkoholia kayttopaivina. Yhdeksasluokkalaisista nuo-
rista lahes puolet vastasi kayttaneensa vahintdédn 5-6 annosta alkoholia kaytto-

paivina. (Kuvio 32)
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Kuvio 32 Tainionkosken koulun nuorten alkoholiannosten maara kayttopaivina
Mansikkalan koulun seitsemasluokkalaisista suurin osa kayttda 1-2 annosta al-

koholiannosta kayttopaivind. Yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin osa kaytti

vahintaan 3-4 annosta alkoholia kayttopaivina. (Kuvio 33)
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Kuvio 33 Mansikkalan koulun nuorten alkoholiannosten maara kayttopaivina
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7.2.2 Paihteiden kayton seuraukset

Melkein kaikki seitsemas- ja yhdeksasluokkalaiset nuoret vastasivat, etteivat
ole mybhastyneet, lahteneet kesken paivan tai jadneet pois koulusta paihteiden
kayton takia (Kysymys 5). Seitsemasluokkalaista ei I10ytynyt yhtdan nuorta, joka
olisi mydhastynyt nelja kertaa tai useammin koulusta paihteiden k&yton takia.
Yhdeksasluokkalaisista viisi nuorta vastasi myohastyneensa koulusta nelja ker-
taa tai useammin péaihteiden kayton takia. Yhdeksasluokkalaiset siis myohasty-
vat, lahtevat kesken paivan tai jddvat pois koulusta paihteiden kayton takia seit-

semasluokkalaisia nuoria enemman.

Valtaosa kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemasluokkalaisista seka
yhdekséasluokkalaisista ei ole joutunut mihink&an vaikeuksiin paihtyneené (Ky-
symys 6). Useampi yhdeksasluokkalainen vastasi kuitenkin satuttaneensa itse-
aan tai toista kuin seitsemasluokkalainen nuori. Muutama yhdeksasluokkalai-
nen nuori on ollut mukana autossa, jossa kuljettaja on ollut paihtyneena tai aja-
nut itse autoa paihtyneenad. Muutama yhdeksasluokkalainen nuori on ollut myds

seksisuhteessa, jota on katunut jalkeenpain.

Suurin osa seitsemdas- ja yhdeksasluokkalaisista vastasi joutuneensa kerran
vaikeuksiin vuoden sisélla paihtyneena ollessaan (Kysymys 7). Yhdeksasluok-
kalaiset vastasivat joutuneensa useammin vaikeuksiin vuoden sisalla paihty-

neenda ollessaan kuin seitseméasluokkalaiset.

Suurin osa Vuoksenniskan, Kosken ja Tainionkosken koulun seitsemés- ja yh-
deksasluokkalaisista nuorista ei ole kertaakaan unohtanut, mité teki tai tapahtui
paihtymisen jalkeen (Kysymys 8). Toisin oli Mansikkalan koulussa, jossa suuri
osa yhdekséasluokkalaisista nuorista vastasi paihtymisen jalkeen menettaneen-
s& muistinsa kerran tai useammin. Yhdeksasluokkalaisilla nuorilla menee use-

ammin paihtymisen jalkeen muisti kuin seitsemasluokkalaisilla nuorilla.
Suurin osa kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemas- ja yhdeksés-

luokkalaisista nuorista ei ole sammunut kertaakaan (Kysymys 9). Nelja seitse-
masluokkalaista nuorta ja 45 yhdeksasluokkalaista nuorta vastasi sammuneen-
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sa useammin kuin kerran. Yhdeksasluokkalaiset nuoret sammuvat seitsemas-

luokkalaisia nuoria useammin.

Suurin osa kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitseméas- ja yhdeksas-
luokkalaista nuorista vastasi kayttavansa pdihteitd seuran vuoksi kavereiden
kanssa seka hauskanpitoon tai rentoutumiseen (Kysymys 10). Erityisesti yh-
deksasluokkalaiset nuoret vastasivat kayttavansa péaihteitéa helpottaakseen pa-
haa oloa tai humalan vuoksi tai saadakseen "paan sekaisin”. Muutama nuori
halusi kokeilla péihteitd tai kaytti niita "huvin vuoksi”. Usein nuoret kayttivat
paihteitd vain kokeilumielessa, halusta tietéda, miltd paihde maistuu. Moni myos

kertoi maistaneensa vahan alkoholia jossakin juhlatilaisuudessa.

Seitsemésluokkalaiset nuoret arvioivat oman péaihteiden kaytténsa normaaliksi
tai vahaiseksi (Kysymys 11). Yhdeksasluokkalaiset nuoret arvioivat omaa péaih-
teiden kayttvbdédn muun muassa seuraavilla tavoilla: normi kayttd, kohtuullista ja
hallittua, pitaisi ehka rajoittaa, todella vahaista verrattuna muihin ihmisiin, jos-
kus menee yli ja annokset melko isoja, mutta harvoin kaytan kuitenkin. Tulosten
mukaan kukaan yhdeksasluokkalaisista nuorista ei koe pdaihteiden kayttvaan

ongelmalliseksi.

7.2.3 Sosiaalinen tuki ja altistuminen

Suurin osa kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemas- ja yhdeksés-
luokkalaisten nuorten l&heisista tai ystavista ei ole huolissaan nuoren péihtei-
den kaytosta tai ei ehdottanut, etta nuoren pitaisi vahentaa sitd (Kysymys 12).
Mansikkalan koulun seitseméas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten laheiset tai
ystavat olivat muiden koulujen laheisia enemman huolissaan nuoren paihteiden

kaytosta seka keskustelleet siitd kerran tai useammin nuoren kanssa.

Suurin osa kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitseméas- ja yhdeksas-
luokkalaisten vanhemmista ei tiennyt nuoren paihteiden kaytosta (Kysymys 13).
Kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten vastauk-

sissa ei ollut merkittavia eroja.
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Suurimman osan kaikkien kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemas- ja yh-
deksasluokkalaisten lahiystavapiiriin ei kuulunut ketdan, joka olisi kokeillut
huumausaineita (Kysymys 14). Tainionkosken ja Mansikkalan koulun yhdek-
sasluokkalaisista |6ytyi muiden koulujen nuoriin verrattuna (Vuoksenniskan ja
Kosken koulu) enemman niita, jotka tunsivat 2-5 henkil6a tai useamman kuin 5

henkil6a, jotka olivat kokeilleet huumausaineita.

Kyselyyn vastanneista seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin osa
ei osannut sanoa, onko huumausaineiden hankkiminen helppoa paikkakunnalla
(Kysymys 15). Muista poiketen Tainionkosken koulun seitsemasluokkalaiset
nuoret kokivat huumausaineiden hankkimisen vaikeammaksi kuin muut seitse-
masluokkalaiset nuoret. Kyselyyn vastanneiden koulujen seitsemas- ja yhdek-
sasluokkalaisten vastauksissa ei ollut merkittavia eroja.

Kysymykseen 16: Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihteiden
kaytosta? Seitsemasluokkalaisista nuorista suurin osa ei ollut keskustellut van-
hempiensa kanssa nuorten paihteiden kaytosta. Seitsemasluokkalaiset nuoret
kommentoivat muun muassa néin: se on vaarin, yleistd saarnaa ja selitysta,
vaarallista ja holmoa ja luottavat, ettd olen sen verran viisas, etten kayta (Ky-
symys 16).

Yhdeksasluokkalaisista nuorista suurin osa oli keskustellut vanhempiensa
kanssa nuorten paihteiden kaytosta ja he kommentoivat muun muassa seuraa-
vasti: ettd on oma asia mita tekee, saa juoda vain, jos ne tietda missa olen, pi-
taa tulla yoksi kotiin ja tietdd paljon juon, kuinka paljon hallaa se tekee, he ovat
kieltdneet ja pakottaneet lopettamaan, ettd se on lisdantynyt ja pysyisin itse
erossa huumeista, ettd kotona voi maistella, ja niiden kaytosta aiheutuvista on-
gelmista yms, huumeet ja tupakka kielletty alkoholia saa juoda kohtuudella ko-
tona. (Kysymys 16).

Kysymykseen 17: Mitd mieltéa yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta? Seitsemasluokkalaiset nuoret ajattelivat ikaistensa nuorten paihteiden kay-
tOstd muun muassa nain: no oma on asiansa, vois aloittaa vanhempana, kokeil-

la voi, mutta liikka on liikaa?, se on todella typeraa, vastuutonta ja epatoivoista
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hommaa ei kenenkdéan kuuluisi kayttaa, se on turhaa ja siind menee rahat ja
terveys, hirveaa, nuoret pilaavat elaménsa, en pida asiasta yhtdan, ei se nyt
hirveen vaarallista 0o, kunhan ei rupee juopoksi, tyhmaa esittaa jotain muuta

kun oikeesti on! onx sit kiva kuolla maksasairauksiin jne. (Kysymys 17).

Yhdeksasluokkalaiset nuoret ajattelivat ikaistensd nuorten paihteiden kaytosta
muun muassa seuraavilla tavoilla: ymmarran sen koska haluavat pitd& vain
hauskaa, se on riistaytynyt useimmilta kasista, en pida sitd kovinkaan fiksuna,
koska siihen menee rahaa ja se on epaterveellistd, keskivertoa, se on ihan ok.
jos ei vedetad overiksi, mielestani se on ihan normaalia, kunhan pysyy kohtuu-
den rajoissa, se on heiddn oma paatés haluaako pilata itsensa vai ei, normaa-
lia, oma valinta en tuomitse, tosi moni kayttaa paihteita enka osaa sanoa mieli-
pidettani asiaan koska kaytan paihteitd myds itse, minusta ikaiseni nuoret kayt-
tavat liilan paljon paihteita. (Kysymys 17).

Yhteenvetona seitseméas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten paihteidenkéaytosta:
yhdeksasluokkalaiset kayttivat paihteitda enemman kuin seitsemasluokkalaiset.
Muun muassa tupakanpoltto, alkoholijuomien kaytt6 seka paihteiden sekakayttd
oli yleisempdd yhdekséannelld luokalla. Yhdeksasluokkalaiset kayttivat myos
suurempia alkoholiannosmaaria kuin seitsemasluokkalaiset. Merkittavaa oli, et-
t& suuri osa seitsemas- ja yhdeksasluokkalaisten nuorten vanhemmista ei tien-

nyt nuoren paihteiden kaytosta.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda imatralaisten seitsemas- ja yh-
deksasluokkalaisten nuorten kokemuksia omasta mielialastaan ja péaihteiden
kaytostaan seka tarkastella muutosta terveyskayttdytymisessa seitsemas- ja
yhdeksasluokkalaisten valilla.

Tulevaisuudessa nuoriin kohdistettu terveyden edistamisen interventio, esimer-
kiksi teemapaivien vaikuttavuuden arviointi, on haastavaa. Opinnaytetytssa
pohdimme aluksi intervention vaikuttavuutta nuoriin, mutta terveyskyselyn tulos-
ten dialogin puuttuminen puhututti tdmén opinnaytetyon tekijoita ja tulosten
hyodyllisyytta, joten paatimme jattdd intervention vaikuttavuuden tutkimuson-
gelmana. Emme olisi voineet varmasti sanoa, ovatko interventiona kaytetyt
teemapaivat saaneet aikaan nuorten muutokset terveyskayttaytymiseen. Emme
kasitelleet opinnaytetydssdmme laajalti teemapdivia koskevaa teoria-aluetta,
koska aihetta oli kasitelty aikaisemmin samasta projektista tehdyssa opinnayte-
tyossa.

Opinnaytetydprosessimme alkoi syksylla 2008, jolloin ohjaava yliopettaja lahetti
sahkopostiviestin, jossa han etsi opintojen loppuvaiheessa olevia opiskelijoita
tekemaan opinnaytetyotd Imatran Sydanyhdistyksen ennaltaehkaisyprojektista.
Otimme ensimmaisend yhteyttd ohjaavaan yliopettajaan ja sovimme tapaami-
sen hanen kanssaan saadaksemme lisdéa tietoa aiheesta. Tapaamisessa so-
vimme tekevamme yhdessa opinnaytetyon ja ohjaava opettaja lupasi toimittaa
meille aiheeseen liittyvdn materiaalin, jotta voisimme jatkossa sopia kes-

kenamme aikataulusta.

Opinnaytetyoprosessi jatkui kevaalla 2009, jolloin kokosimme hieman opinnay-
tetydon teoriaosuutta. Jaoimme teorian kolmeen osaan, joihin kukin tahollaan
syventyi, ja lopuksi kokosimme yhdessd keraamamme aineiston yhtenaiseksi
teoria-alueeksi. Syksylla 2009 kaksi meista analysoi strukturoidut kysymykset ja
syotti ne koneelle yhden keratessa avoimien kysymysten vastaukset yhdeksi
kokonaisuudeksi, josta vastauksia oli helpompi lukea ja tulkita.
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Sydtimme SPSS -tietokoneohjelmaan aluksi my6s seitsemasluokkalaisten vas-
taukset, silla aikaisemmin samasta projektista tehdyssa opinnéytetydsséa val-
miiksi sybtetyt vastaukset eivét olleet enaa kaytdssamme. Paatimme yhdessa,
misté kyselylomakkeen vastauksista teimme kuviot ja mité vastauksista toimme
esiin opinnaytetydhémme. Koko opinnéaytetydprosessin aikana olemme tyds-
kennelleet itsenéisesti ja yhdessa. Lopuksi olemme aina koonneet opinnayte-

tyon eri osa-alueet yhdessa pohtien.

Taman opinnaytetyon tulosten analysoinnissa ilmeni tulkinnallisia eroja edelli-
seen vastaavaan opinnaytetyohon. Kyselylomakkeeseen moni nuori oli vastan-
nut useammalla kuin sallitulla yhdella vastauksella, joten tulkitsimme vastaus-
ten kokonaiskuvan perusteella lahinnd olevan vastauksen, jota vastaaja olisi

voinut ajatella tai otimme neutraalimman arvon.

Avoimien kysymyksien tulkitseminen auttoi meita ymmartamaan nuoren mieli-
pidetta paremmin. Paihdekyselyosiossa kysymykseen kaksi nuoret eivat valt-
tamatta ymmartaneet sekakaytto-kasitetta, silla monet olivat vastanneet kaytta-
neensa useita paihteitd, mutta eivat kokeneet olevansa sekakayttajia. Nuoren
vastatessa kayttdneensd enemman kuin yhtéa paihdetta tulkitsimme nuoren ole-

van sekakayttdja, joten tama tulkinta on vaikuttanut varmasti tulokseemme.

Opinnaytetytn luotettavuutta saattoi alentaa tietojen manuaalinen siirtaminen
SPSS —tietokoneohjelmaan, mutta toisaalta analysointia teki kaksi henkil6&, jol-
loin virheiden mahdollisuus oli pienempi kuin yksin tehdessa. Luotettavuudessa
on otettava huomioon my6s aikaisemmin samaan projektiin tehty opinnaytetyo,
jonka tekijoiden tulosten analysointi poikkesi hieman omastamme.

Tutkimusluvat saatiin kaikilta neljan koulun rehtorilta sek& oppilaiden huoltajilta
pyydettiin allekirjoitettu suostumus terveyskyselyn toteuttamiseen. Eettisyyden
kannalta pohdimme, oliko oikein erotella neljan koulun luokat erilleen. Paa-
dyimme kuitenkin erottelemaan tulokset, koska niin oli tehty aikaisemmassakin
opinnaytetydssa, johon opinndytetydmme on jatkoa. Paatosta vahvisti se, etta
vastaajien henkildllisyyden tunnistaminen on mahdotonta. Kyselylomakkeista ei
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selvinnyt edes vastaajan sukupuolta. Eettisyyden takaamiseksi tutkimusaineisto

havitetaan tulosten valmistuttua.

Pirskanen (2007) esittda vaitoskirjassaan, ettéd nuoret ovat arkoja vastaamaan
paihdemittariin — niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Myds meidan opinnayte-
tydssamme nakyi ajoittain myos nuorten arkuus tai valinpitAmattomyys vastata
mieliala- ja paihdekysymyksiin totuudenmukaisesti. Seitsemasluokkalaisista
vain muutama vastasi avoimiin kysymyksiin, kun taas yhdeksasluokkalaisista

suurin osa vastasi avoimiin kysymyksiin ainakin yhdella sanalla.

Enemmistd suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta ei kaikki. Nuorten
ongelmat voivat olla my6s monimuotoisia ja peittyd normaalin ikakehityksen al-
le. Nuoruus on monien mielenterveyshairididen tyypillinen alkamisikd. Nuoruus-
ian mielenterveyshairiot voivat olla oirekuvaltaan hyvin epatyypillisia ja vaikeasti
havaittavia. Mielenterveyden ongelmat voivat peittya hyvin somaattisen oireilun
taakse. Nuorten pahoinvoinnin taustalla voi olla esimerkiksi puuttuva vanhem-
muus, rajattomuus, turvattomuus, uupumus, masennus tai paihteet. (Marttunen
& Haarasilta 2007; Karlsson & Marttunen 2007.)

Nuorten masentuneisuus on lisdantymassa. Kouluiassa todetaan joka kymme-
nennellé nuorella keskivaikeaan ja noin kolmella prosentilla vaikeaan masentu-
neisuuteen viittaavia oireita. Kun nuoren ongelmat havaitaan ajoissa, voidaan
heitéd usein auttaa kouluyhteisdssa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd ma-
sentuneet nuoret ovat usein vaikeita autettavia, koska heidan viestinsa saate-

taan tulkita vaarin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002.)

Pirskanen (2007) on todennut tutkimuksessaan nuorten aliarvioivan ja suhtau-
tuvan eparealistisesti omaan paihteiden kayttdonsa. Opinnadytetydssdmme
paadyimme samaan johtopaatokseen, silla usein nuoret vastasivat kayttdvansa
paihteitd suuria maaria, mutta kokivat silti oman paihteiden kayttonsa kohtuulli-
sena. Opinnaytetyossamme kavi ilmi, ettéd alkoholin ja muiden paihteiden kay-

ton samanaikaisuus oli tyypillista vain pienelle osalle yhdeksasluokkalaisia.
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Nuorten humalajuominen oli 1990-luvun loppupuolella erittéin yleistd Suomes-
sa, mutta on selkeasti vahentynyt 2000-luvulla. Kuitenkin vield vuonna 2007
runsas kymmenesosa nuorista humaltui suunnilleen viikoittain. Humalajuomi-
sen aloitusikd on myo6hentynyt aikavalilla 2003-2007. My6s taysin raittiiden
nuorten maard on kasvanut. Nuorten asenteet humalajuomista kohtaan ovat
tiukentuneet ja asennemuutokset nakyvat nuorten kayttaytymisessa. Yhdella
juomakerralla juodut alkoholimaéarat ja juomistiheydet lisaantyvat huomattavasti
ian myota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002.)

Rimpelan ym. (2005, 397) mukaan nuorten tupakointi etenee melko nopeasti
kokeilusta sdanndlliseen ja paivittaiseen tupakointiin. Tupakoinnin kokeilu aloi-
tetaan yleisimmin 12 vuoden idssa, vaikka tutkimuksien mukaan taméanikaiset
suhtautuvat muita ik&ryhmi& kielteisemmin tupakointiin ja muihin pdihteisiin.
Opinnaytetydssamme satunnaisesti tupakoivien osuus yhdekséasluokkalaisista
nuorista oli huomattavan pieni, mutta paivittdin tupakoivien osuus suuri. Aloit-
tamisika oli keskimdarin 13 vuotta, nuorin oli aloittanut tupakanpolton 7-
vuotiaana. Koululaisten tupakoimattomuuden edistaminen on tehokas keino
ehkaistad nuorten alkoholin ja huumeiden kaytta, silla tupakointiin liittyy usein
alkoholin, huumeiden ja muiden mielialaan vaikuttavien aineiden kayttoa tai se-

kakayttoa (Rimpeld ym. 2005).

Usein nuoret saavat tietoa paihteista useilta tahoilta, mutta keskustelevat van-
hempiensa kanssa aiheesta vahan. Aikuisten suhtautumista leimaa usein risti-
riitaisuus - toisaalta sallivuus ja toisaalta alkoholin ja paihteiden kayton lainvas-
taisuus alle 18 -vuotiailla. (Holmila & Helasti 2001.) On myds tavallista, etta
vanhemmat aliarvioivat nuoren péaihteiden kayton maaran ja ovat liian sallivia
juhlintaan liittyvien alaikaisten alkoholin kayton suhteen, ja keskustelua kotona

on vahan.

Pirskasen (2007) mukaan kehittdmistarpeiksi todettiin tarpeenmukaisen palaut-
teen antaminen nuorten runsaasta alkoholin kaytdstd, seuranta- ja tukikeskus-
telujen jarjestdminen seka terveydenhoitajan osaamisen vahvistaminen tunnis-
taa ja tukea nuorta, jolla on vahaiset voimavarat. Varhaisen puuttumisen tulee

perustua yhteisbn arvoihin ja paihteettomyyden edistdmisen strategioihin.
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Opinnaytetytllemme voisimme asettaa samat kehittdmistarpeet ja lisdta sai-
raanhoitajalle suunnattuihin opintoihin erilaisten tutkittujen mittareiden tunte-
musta ja hyddyntamista opetuskaytdossa. Kehittamistarpeena voisi olla myos
muiden péaihteiden kuin alkoholin riskikayton ja terveyshaittojen tunnistaminen

ja mittarien kehittaminen.

Tulevaisuudessa nuoriin kohdistettu terveyden edistdminen on haastavaa, kos-
ka nykypéaivan nuoret saavat paljon erilaista tietoa terveyteen, mielenterveyteen
ja paihteisiin liittyen eri kanavia pitkin. Terveyden merkitysta voidaan korostaa
ohjaamalla nuoria pohtimaan omaa terveyttddn heidadn jokapaivaisessa ela-
massaan, tulevaisuudessaan seka terveysvalintojen tekemisessa. Nuoria voi-
daan ohjata selvittamé&an omaa tyytyvaisyyttdan lisaavia tekijoitd, arvokkaita
asioita terveydessa ja miten nuoret motivoituvat terveytta edistaviin valintoihin
omalla kohdallaan. (Marttila & Pekkonen 1999, 48-49.)

Terveyskasvatus, terveystiedon oppitunnit ja terveyden edistamiseen kohdistu-
vat interventiot ovat varmasti nuoria kiinnostava aihe ja siksi niita tulisi kehittaa
edelleen nuorisolahtdisiksi nuoren tarpeet ja toiveet huomioiden. Turvallinen ja
tuttu ilmapiiri, esimerkiksi kouluympaéristd, voi edistdd nuoren yhteenkuuluvuutta
seka tunnetta vaikuttaa omiin valintoihin ja itsenaisyytta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004.)

Nykyaan nuorten pahoinvoinnista keskustellaan joka puolella. Tama opinnayte-
tyd on antanut meille tyovalineen tulevaan tydbhémme nuorten terveysongelmi-
en varhaistoteamisessa. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tiedonkeruu
on antanut meille paljon taustatietoa muun muassa nuorten mielialasta ja péaih-
teiden kaytosta. Tiedon hankkiminen ja omaksuminen on lisannyt tunnetta pu-
hua nuoren masennuksesta ja paihteiden kaytdsta rohkeammin ja avoimem-

min.

Jatkotutkimusaiheina voisivat olla nuoriin kohdistuvien toiminnallisten interven-
tioiden toteuttaminen, esimerkiksi teemapaivét, joiden avulla nuoret saisivat tie-
toa ja vaihtoehtoja arkielamén valintoihin ja elamantapojen muuttamiseen ter-

veellisempaan suuntaan. Mielekasta olisi myds nuorten mieliala- ja paihde-
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kyselyiden liittaminen ylakoululaisten terveystarkastuksiin seka dialogin sisallyt-
tdminen terveydenhoitajan ja nuoren valille. My6s laadullisen tutkimuksen te-
keminen, esimerkiksi nuoren haastattelu, antaisi kokonaisvaltaisen kuvan nuo-
ren terveydestad, mielialasta ja paihteiden kaytosta pelkan kyselyn sijaan. Tal-
[6in saataisiin selvitettyd paremmin péihteiden kaytt6on liittyva huoli ja yhteis-

tyon tarve seké toteutettua tarvittaessa sopiva interventio.
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TERVEYSKYSELY

e SR g n s
www . stakes filkouluterveys/toteutus.htm

Seuraavat kysymykset kisittelevat mielialan erilaisia
piirteitd. Vastaa kuhunkin kysymykseen siten, millaisek-
si tunnet itsesi tAnddn.

Valitse kustakin kysymyksesta vain yksi vaibtoehto
aldkd jata yhtiddn kysymysta viliin.

1 Minkilainen on mielialasi?

Mielialani on melko valoisa ja hyva

En ole alakuloinen tai surullinen

Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

Olen alakuloinen jatkuvasti enki pa3se siita
| { Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enas

I

2 Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

Suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

En suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa
Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enk4 jaksa

uskoa, etta asiat muuttuisivat parempaan pain

3 Miten katsot eldmasi sujuneen?
T Olen elamassani onnistunut huomattavan usein
B En tunne epaonnistuneeni eldamassa
Minusta tuntuu, elta olen epaonnistunut pyrkimyk-
sissani tavallista useammin
: Eldmani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
| | Tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

=

4 Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?
Olen varsin tyytyvainen elamaani

En ole erityisen tyytymaton

En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

Minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juur mistaan

{ | Olen téysin tyytymaton kaikkeen

111

I

5 Minkalaisena pidat itseisi?

Tunnen itseni melko hyvaksi

En tunne itseani huonoksi ja arvottornaksi

Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
|| Nykyaan tunnen itseni arvotiomaksi melkein aina
|| Olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

d g

6 Onko Sinulla pettymyksen tunteita?
|| Olen tyylyvainen itseeni ja suorituksiini
|| En ole pettynyt itseni suhteen

Olen pettynyt itseni suhteen
| Minua inhottaa oma itseni
: Vihaan itsesni

7 Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia?
i | Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

| En ajattele enka halua vahingoittaa itseani

Minusta tuntuu, ettl olisi parempi jos olisin kuoliut

Minulla on tarkat suunnitelmat itlsemurhasta

| | Tekisin itsemurhan jos siihen ofisi mahdollisuus

Liite 1

8 Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?
Pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

En ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin
Toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon
kuin ennen

D Olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka

tunteeni toisia ihmisia kohtaan

D Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin enka

valita heista lainkaan

9 Miten koet paétosten tekemisen?
[] Erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa
Pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
Varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata pastosten tekoa
Minulla on suuria vaikeuksia paatésten teossa
: En pysty end3 lainkaan tekeman ratkaisuja ja pa5toksia

10 Minkalaisena pidit olemustasi ja ulkondkdasi?
| ] Oten melko tyytyvainen ulkonakooni ja olemukseeni
Ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteits

Olen huolissani siita, ettd ndytan epamiellyttavaita
| Minusta tuntuu, ettad naytan rumalta
: Olen varma, etd naytan rumalta ja vastenmieliselta

11 Minkdlaista nukkumisesi on?

Minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia
Nukun yht& hyvin kuin ennenkin

|| Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

| Minua haittaa unettomuus

Kaérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai
liian aikaisin kesken unien heragdmisesta

12 Tunnetko vasymysti ja uupumusta?

Véasyminen on minulle I3hes taysin vierasta

En vasy helpommin kuin tavallisestikaan
Vasyn nopeammin kuin ennen

: Vahainenkin ty6 vasyttda ja vuvuttaa minua

|| Oten liilan vasynyt tehdakseni mitaan

13 Minkdlainen ruokahalusi on?

| | Ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia
Ruokahaluni on ennallaan

Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen

|| Minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua

14 Oletko ahdistunut tai jannittynyt?

D Pidan itseani melko hyvahermoisena enka

ahdistu kovinkaan helpost

En tunne itseani ahdistuneeksi tai "huonchermoiseksi®
Ahdisiun ja jannityn melko helposti

Tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi

tai jannittyneeksi

[ ] Tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi

kuin hermoni olisivat "loppuun kuluneet”
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ALKOHOLI

Joissakin kysymyksissa puhutaan
alkoholiannoksista, silla tarkoitetaan:
1 alkoholiannos on:

pullo keskiolutta tai siiderid (0,33 1)
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia
neljdnnes lasia (4 cl) viinaa

1. Tupakoitko tai kdytitkd nuuskaa?
En

Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnaisesti
Tupakoin (k8ytan nuuskaa) paivittdin
Mink3 ikdisena aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttdnyt piihteitd
viimeisen vuoden aikana?
En
Alkoholia
La3kkeita, etts saisin 'paan sekaisin’
Livotinaineita (imppaaminen)
Huumausaineita, mita
Jotain muita paihteitd, mita
Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan (sekakayttd)
Minka ikaisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit
shrtyd kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt
paihteitd viimeisen vuoden aikana?

1-3 kertaa

4-6 kertaa

Noin kerran kuukaudessa

Pari kertaa kuukaudessa

Kerran vilkossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja

mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleens3
niind paiving, jolloin kiytit alkoholia?

] En kayta alkoholia
1-2 annosta

[ | 34 annosta

| 5-6 annosta

| | 7 annosta tai enemman, montako

5. Oletko mybhistynyt, Idhtenyt kesken paivin
tai jdanyt pois koulusta paihteiden kayttosi takia?
j En koskaan

Kerran
| 23 kertaa
| | 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla
tavoilla? (Yksi tai useampi rengastus)
[ 1 Olen satuttanut itseani
| Olen satutianut toista
Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt
Olen ajanut itse paihtyneen3 ajoneuvoa
Olen rikkonut omaisuutia tai varastanut
Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain
|| En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirty kysymykseen 8.

8. Kuinka usein pdihtymisen jdlkeen olet unohtanut,
mitd teit tai tapahtui? ( Eli "menikd muisti™?)

En kertaakaan

Kerran

Kahdesti
Useammin

Useammin

9. Oletko sammunut?
|1 En kertaakaan
Kerran
| | Useammin

10. Miksi kdytat pdibteita?

Seuran vuoksi kavereiden kanssa

Hauskanpitoon tai rentoutumiseen

B Helpottakseni pahaa oloa

Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sekaisin”
Jonkin muun syyn takia,

" minka

11. Minkalaiseksi arvioit oman péihteiden kayttdsi?

12. Onko joku ldheisesi tai ystavasi ollut huolissaan
paihteiden kaytostisi tai ehdottanut, ettd vahentiisit sitd?
Ei

Keskusteltu kerran

Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavitko vanhempasi, kuinka paljon kaytat paihteita?
Kyha
Eivat

14. Kuuluuko [ahiystaviapiiriisi joku, joka on
kokeillut huumausaineita?

Ei

Yksi henkilo

2-5 henkildod

Useampi kuin 5 henkilod

15. Miten vaikeaksi tal helpoksi arvioit nuorten

mahdollisuudet hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
% Vaikeaksi

En osaa sanoa
Helpoksi

16. Miti olet keskustellut vanhempiesi kanssa
nuorten paihteiden kdytdsta?

17. Mitd mieltd yleensd olet ikdistesi nuorten
paihteiden kaytosta?

KITOS VASTAUKSESTASI!
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Imatran Sydanyhdistys ry TIEDOTE

ETELA-KARJALAN .
KOULUTUSKUNTAYHTYMA

Inatra — Lappeenyanta

Lokakuu 2005

Hyvi 7., 8. ja 9. luokkalaisen opettaja

Viime vuosina on terveydenhuollossa kiinnitetty huomiota koululaisten terveystottumuksiin mm.
epiterveelliseen ruokavalioon ja liifkkumattomuuteen. Imatran Sydinyhdistys ry koordinoi
koululaisiin liittyvidd Sydan- ja verisuonitautien ennaltachkiisyprojektia vuosina 2005-2008. Téssd
projektissa ovat osallisena Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu ja —opisto jérjestamalla sydan- ja
verisuonitauteihin liittyvii teemapiivid ja neuvontaa syyslukukausilla 2005, 2006 ja 2007 Imatran
ylakoulujen 7.,8. ja 9. luokkalaisille koulupgivien aikana. Teemapiivien aihepiirit ovat: litkunta, uni
ja lepo, sydin- ja verisuonitautien riskitekijit, ravitsemusneuvonta, painon hallinta, péihteet ja
henkinen jaksaminen. 7. luokkalaisille toteutetaan verenpaine- ja kolesterolimittaukset scki
terveyskysely syyslukukaudella 2005 ja 2007. Syksylld 2005 teemapéivit 7. luokkalaisille ovat eri
kouluilla: 10.11. Tainionkosken koulu, 17.11. Vuoksenniskan koulu, 29.11. Kosken koulu ja 1.12.
Mansikkalan koulu.

Teemapiiviin osallistumisen tavoitteena on pyrkid edistdmiin koululaisten terveyttd ja ennalta
ehkidisemiin sydin- ja verisuonitautien riskitekijoitd yhdessd kouluterveydenhuollon kanssa. Téten
saamme arvokasta tietoa, jotta voimme kohdistaa paremmin syddn- ja verisuonitauteihin littyvid
neuvontaa nuorille jatkossakin.

Teemapiivistd, mittausten ja terveyskyselyjen tuloksista on tarkoitus tuottaa opiskelijoiden
opinniytetsitd sekd mahdollisesti artikkeli Sydidn —lehteen. Projektiin osallistuminen on
vapaachtoista ja sen voi keskeyttdd missd tahansa vaiheessa. Mittaukset ja terveyskyselyn
vastaukset kisitelldin  luottamuksellisesti sekii nimettdmésti, joten tuloksista vastaajan
tunnistaminen on mahdotonta. Tulosten valmistuttua saatu aineisto héavitetian. Mahdollinen
kieltiytyminen mittauksista tai terveyskyselystd ei vaikuta koululaisen muuhun opetukseen tai
toimintaan. Tutkimuslupa on saatu yllimainittujen koulujen rehtoreilta. Liitteend on koululaisten
terveyskysely tiedoksi. Lisétictoja saa tarvittaessa allekirjoittaneilta.

YhteistyGterveisin, kiittden

pj. Kari Myyryldinen Yliopettaja Piivi Lofman
Imatran Sydanyhdistys ry Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu
040-5418202 Eteld-Karjalan ammattiopisto

puh. 02049 66994



Imatran Sydidnyhdistys ry SAATE

ETELA-KARJALAN
KOULUTUSKUNTAYHTYMA
Imiarra — Lappeenvanta

Lokakuu 2005
Hyvi 7. luokkalainen ja hinen huoltajansa

Viime vuosina on terveydenhuollossa kiinnitetty huomiota koululaisten terveystottumuksiin mm.
epiterveelliseen ruokavalioon ja liikkumattomuuteen. Imatran Sydinyhdistys ry koordinoi
koululaisiin liittyvaa Sydan- ja verisuonitautien ennaltachkiisyprojektia vuosina 2005-2008. Tissi
projektissa ovat osallisena Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu ja —opisto jarjestimilld sydin- ja
verisuonitauteihin liittyvid teemapéivid ja neuvontaa syyslukukausilla 2005, 2006 ja 2007 Imatran
yvlakoulujen 7.,8. ja 9. luokkalaisille koulupdivien aikana. Teemapiivien aihepiirit ovat: liikunta, uni
ja lepo, syddn- ja verisuonitautien riskitekijit, ravitsemusneuvonta, painon hallinta, piihteet ja
henkinen jaksaminen. 7. luokkalaisille toteutetaan verenpaine- ja kolesterolimittaukset sekd
terveyskysely syyslukukaudella 2005 ja 2007. Syksylld 2005 teemapiivit 7. luokkalaisille ovat eri
kouluilla: 10.11. Tainionkosken koulu, 17.11. Vuoksenniskan koulu, 29.11, Kosken koulu ja 1.12.
Mansikkalan koulu.

Teemapiiviin osallistumisen tavoitteena on pyrkid edistimiin koululaisten terveytti ja ennalta
ehkiisemian syddn- ja verisuonitautien riskitekijéitd yhdessi kouluterveydenhuollon kanssa. Titen
saamme arvokasta tietoa, jotta voimme kohdistaa paremmin sydén- ja verisuonitauteihin liittyvii
neuvontaa nuorille jatkossakin.

Teemapdivistd, mittausten ja terveyskyselyjen tuloksista on tarkoitus tuottaa opiskelijoiden
opinndytetoitd sekd mahdollisesti artikkeli Sydin —lehteen. Projektiin osallistuminen on
vapaachtoista ja sen voi keskeyttdd missi tahansa vaiheessa. Mittaukset ja terveyskyselyn
vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti sek# nimettdmisti, joten tuloksista vastaajan
tunnistaminen on mahdotonta. Tulosten valmistuttua saatu aineisto hdvitetiin. Mahdollinen
kieltdytyminen mittauksista tai terveyskyselystd ei vaikuta koululaisen muuhun opetukseen tai
toimintaan. Teille ei aiheudu rahallisia kustannuksia. Tutkimuslupa on saatu yllimainittujen
koulujen rehtoreilta. Pyydimme suostumustanne lapsenne osallistumiseen teemapiivien yhteydessi
suorifettaviin  verenpaine- ja  kolesterolimittauksiin ja  terveyskyselyyn. Oheisena on
suostumuslomake, joka palautetaan 4.11.2005 mennessi kouluun luokanvalvojalle.

Lisétietoja saa tarvittaessa allekirjoittaneilta.

YhteistyGterveisin, kiittden

pj. Kari Myyrylidinen Yliopettaja Pdivi Lofman
Imatran Sydanyhdistys ry Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu
040-5418202 Eteld-Karjalan ammattiopisto

puh. 02049 66994

SUOSTUMUS leikkaa irti

Olemme saaneet riittévisti tietoa Imatran Sydanyhdistys ry:n Sydin- ja verisuonitautien
ennaltaehkiisyprojektista ja sen tarkoituksesta 7. luokkalaisille seki olemme ymmirtineet
saamamme tiedon. Suostumme osallistumaan tihin tutkimukseen.

Paikka Aika

Koululaisen allekirjoitus ja nimen selvennys Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Liite 4



