HANNA SAMPOSALO

Juomatapojen yhteys
alkoholihaittoihin ja riskikayttdytymiseen
14-16-vuotiailla nuorilla

AKATEEMINEN VAITOSKIRJA
Esitetddn Tampereen yliopiston
terveystieteiden yksikon johtokunnan suostumuksella
julkisesti tarkastettavaksi ladketieteen yksikon B-rakennuksen
pienessé luentosalissa, Medisiinarinkatu 3, Tampere,
26. paivana huhtikuuta 2013 klo 12.

English abstract

TAMPEREEN YLIOPISTO



am [AMPEREEN
W YLIOPISTO

AKATEEMINEN VAITOSKIRJA
Tampereen yliopisto, terveystieteiden yksikko

Ohjaajat Esitarkastajat

Dosentti Tomi Lintonen Dosentti Kari Poikolainen
Tampereen yliopisto Helsingin yliopisto
Dosentti Salme Ahlstrom Dosentti Raili Vdlimaa
Helsingin yliopisto Jyvaskyldn yliopisto

Copyright ©2013 Tampere University Press ja tekiji

Kannen suunnittelu

Mikko Reinikka

Taitto

Sirpa Randell

Acta Universitatis Tamperensis 1819 Acta Electronica Universitatis Tamperensis 1297
ISBN 978-951-44-9090-3 (nid.) ISBN 978-951-44-9091-0 (pdf)

ISSN-L 1455-1616 ISSN 1456-954X

ISSN 1455-1616 http://tampub.uta.fi

Suomen Yliopistopaino Oy - Juvenes Print
Tampere 2013



Siséllys

THVISTEIMAE. ..o 5
ADSIIACT .ot 7
LYREINEEOL ..ottt ettt 9
Luettelo alkuperdisjulKaiSuista .........ceeeueveueiniecuniciniieiiciceceececs e seesesenne 10
B e s U =1 51 TR 11
2 Nuoret ja @alKONOLi ....c.vcuvcieiiciicircecc e 13
2.1 AlkoholinKaytOn YlIEISYYs......cocoeueuriueirierniereiiieiieiicieeeieeieesenese e ssesenenaes 13
2.2 Nuorten juomatavat ja alkoholivalinnat...........c.cccoeeuvviiniciniccnniinicnics 15
2.3 Juomatapoihin Hitty VAt teKHAt .......ccoeviurieeieiriiricrcrieceee e, 18
2.3.1 Perhetausta....c.ccciucvuciieieciiiiicicitiieieieie et 18

2.3.2 Yksilon ominaisuudet ja persoonallisuudenpiirteet..........cccccveurveeuncnee 19

2.3.3 Sosiaalinen ymparistO........c.cocoeerrieinrinirniciinini e 20

3 Nuorten alkoholinkdyton haitat.........ccccociiiiiiniiiiiniiices 22
3.1  Alkoholihaitat NUOTUUAESSA ........cuieciiiiiciiicc e 22
3.1.1 Alkoholinkéyttoon liittyvit fysiologiset reaktiot.........cccoueuvcuriuriecunce. 22

3.1.2 Alkoholin vaikutukset nuorten kasvuun ja kehitykseen...................... 23

3.1.3 Alkoholinkayttoon liittyva riskikayttaytyminen ........ccoccoecvecueecene. 24

3.1.4 Alkoholinkéyton yhteys nuorten mielenterveyteen ..........ccccocveuvucunce. 26

3.2 Alkoholihaitat myohemmissd elamanvaiheissa ..........cocecvecureccrrencrenccenecunenes 27
3.2.1 Haitallisen juomatavan pysyvyys nuoruudesta aikuisuuteen.............. 27

3.2.2 Alkoholinkayttoon liittyvat terveyshaitat ja kuolleisuus...................... 28

3.2.3 Alkoholinkayttoon liittyvat sosiaaliset haitat ......coocveveeeevecrnecrnencenn. 29

4 Tutkimuksen tavoitteel.........oeucuiurieiciriirieiciriicieeeet et ses 30



5 Tutkimusaineisto ja MeNEteIMAt .......ccoveuemiuerriciriciriceec e 31

51 AINEISTOT ettt 31
5.1.1 Nuorten terveystapatutkimus (I)......cccceveerriveninicinicninceeeecneeenn, 31

5.1.2 Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja
muiden péihteiden Kaytostd (I, IT).....ccoeeuvierriemriiciriciriciecciccieennne 32
5.1.3 Kouluterveyskysely (IIL)........ccccouceuriveuririeinierriciniieiieiieeieeseenenennne 33
5.1.4 Nuorisorikollisuuskysely (IV)........ccccovieirieinvenninnicriceeeeeeicnne 34
5.2 Keskeiset MIttarit ......ccoviiivieiiiciriiiii s 35
5.2.1 Nuorten juomatavat (I, IT, IIL, IV) c.cccoevuiiniiiiiiiiicricicccccne 35
5.2.2 Koetut alkoholihaitat (I, II, TV) ...ccoooierieeeeeteeeeeee e 36
5.2.3 Biologinen kypsyminen ja seksuaalikdyttaytyminen (III)................... 39
5.2.4 Ttsekontrolli (IV) ..ot 39
5.2.5 Perheeseen liittyvit teKijat (IV) c.ocevoerveuriercrneiniccreeeeeeeeeeeenenne 40
5.3  Tilastolliset analyysimenetelmat ...........coceuveuviriveiniinicincninieerieceeene 40
6 TUIOKSEL ...ttt sttt 42
6.1  Nuorten kokemat alkoholihaitat ja niiden yleisyys (I, IV)...cccccooverrncenecunnncs 42
6.2  Kyselymenetelmdn merkitys alkoholihaittojen ilmoittamisessa (I)................ 45
6.3  Juomatavan yhteys koettuihin haittoihin (II)......c..cccooveineencnncnccnicines 46
6.4 Juomatavan yhteys seksuaaliseen riskikédyttaytymiseen (III) .......ccccoeuvueunece 48
6.5  Alkoholihaittojen kokemiseen liittyvit yksilo- ja perhetekijat (IV)............... 50
7 PORAINEA. ... s 56
71 Tutkimuksen pAAtUIOKSEt ........ccoviuririeeiriciricieicere e 56
7.2 Tutkimustulokset suhteessa aiempaan tutkimukseen.........ccocceeecuvuncueenecunnncs 57
7.2.1 Nuorten kokemat alkoholihaitat ja niiden yhteydet juomatapoihin...57
7.2.2 Kyselymenetelman merkitys alkoholihaittojen ilmoittamisessa......... 59
7.2.3 Yksilo- ja perhetekijoiden yhteys alkoholihaittoihin ..........ccccoeccuenceee. 61
7.3 Tutkimuksen JUOtettaviUs .......cccevveueiieiriciricerccecreceeceet e 62
74  Nikokulmia jatkotutkimuksiin ja terveyden edistimiseen..........ccccoceuvvucuncce 64
8 KIILOKSEL ...cueeveeiieiicicecteci ettt 67
LEARLEET ..ttt 69

ATRUPErAISTUIKAISUL...c..oueeiiecricicicieci et neae 85



Tiivistelma

Alkoholi on nuorten yleisimmin kayttima paihde. Nuorten humalajuominen ja siihen
puuttuminen onkin erityinen huolenaihe maailmanlaajuisesti. Alkoholin juomisen
kielteisten seurausten tiedetddn niin ikdan heijastuvan moninaisina haittoina nuorten
elamédn niin nykyhetkessa kuin mychemmissé elimanvaiheissa.

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 14-16-vuotiaiden suoma-
laisnuorten kokemista alkoholihaitoista ja niiden yleisyydestd. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin nuorten juomatapojen (ml. alkoholin juomisen ja humalajuomisen useus sekd
humalan voimakkuus) seki itsekontrollin ja perhetekijoiden yhteytta koettuihin hait-
toihin ja muuhun riskikédyttaytymiseen. Tavoitteena oli lisaksi selvittdd, millaista tietoa
eri koululaistutkimuksissa hyodynnetyt kyselymenetelmait tuottivat nuorten kokemis-
ta alkoholihaitoista.

Koululaisaineistoihin pohjautuvassa tutkimuksessa hyodynnettiin kaikkiaan neljaa
aineistoa: Nuorten terveystapatutkimus (N = 4 766), Eurooppalainen koululaistutki-
mus alkoholin ja muiden huumeiden kaytostd (N = 3 321), Kouluterveyskysely (N =
100 790) sekd Nuorisorikollisuuskysely (N = 5 826). Kansallisesti 14-16-vuotiaiden ika-
ryhmiid edustavat aineistot kerdttiin posti- ja luokkakyselyind vuosina 2001-2008.

Tutkimus osoitti, ettd humalajuominen oli erityisen voimakkaasti yhteydessa koet-
tuihin alkoholihaittoihin. Vahva humalatila oli voimakkain selittdja nuorten kokemien
tysiologisten ja sosiaalisten haittojen sekd seksuaalisen riskikdyttdytymisen ja laitto-
muuksien osalta. Yleisesti ottaen 14-16-vuotiaat nuoret kokivat monentyyppisid hait-
toja omaan juomiseensa liittyen. Yleisimpid juomisesta aiheutuneita haittoja olivat kra-
pula ja pahoinvointi. Sosiaaliset haitat sekd omaisuuden rikkoutuminen ja katoaminen
olivat nuorille niin ikddn tavallisia. Erityisesti tytot katuivat tekemisiddn ja sanomi-
siaan. Nuoren heikko itsekontrolli oli yhteydessa seksuaaliseen riskikayttiaytymiseen ja
laittomuuksiin. Ydinperheessd asuminen suojasi nuoria alkoholin juomiseen liittyvilta
laittomuuksilta, kun taas vanhempien heikko sosiaalinen kontrolli ja tuki olivat yhtey-

dessa sosiaalisten haittojen kokemiseen. Koetut alkoholihaitat vaihtelivat merkittévasti



kyselymenetelmdn mukaan etenkin fysiologisten haittojen osalta, mutta my6s alkoho-
lihaitan vakavuuden ja arkaluontoisuuden mukaan.

Suomessa alaikdisten alkoholihaittoja ei ole aiemmin tutkittu laajamittaises-
ti kansallisesti edustavilla otoksilla. Tama viitoskirjatyd antaa kohdennetun kuvan
14-16-vuotiaiden suomalaisnuorten kokemista alkoholihaitoista sekd juomiseen liit-
tyvasta riskikdyttaytymisestd. Tutkimus osoitti, ettd nuorten alkoholihaitat liittyvat
humalajuomiseen. Ndma tutkimustulokset toimivat hyvina lahtokohtana laajemmalle
nuorten alkoholihaittatutkimukselle esimerkiksi seksuaalisen riskikdyttdytymisen ja
tapaturmien ehkéisyn osalta. Tulokset tukevat niin ikddn nuorten alkoholinkéytto6n

liittyvaa ennaltachkidisevaa tyotd, kuten alkoholiasenteisiin vaikuttamista.

Avainsanat: alkoholinkéytto, nuoret, koululaistutkimus, alkoholihaitat, humala, juo-

matapa, riskikdyttdytyminen



Abstract

Alcohol is the most commonly used intoxicant among adolescents, and drunkenness-
oriented drinking in general represents cause for considerable concerns worldwide. It is
well-known that alcohol drinking causes various adverse effects for adolescents both in
their youth and in the future.

The aim of this study was to produce new information about alcohol-related harms
reported by 14- to 16-year-old Finns. The study explores the relationship between
adolescent’s drinking patterns (measured by frequency of drinking, frequency of
drunkenness and state of intoxication) and alcohol-related harms and other risk
behaviors. The study also aims to find out how different survey methods affect how
students report alcohol-related harms they experience.

This study employs four sets of data collected from adolescents: the Adolescent
Health and Lifestyle Survey (N = 4,766), the European School Project on Alcohol and
Other Drugs (N = 3,321), the School Health Promotion Study (N = 100,790) and the
Finnish Self-Reported Delinquency Study (N = 5,826). The data on 14- to 16-year-
old Finns is nationally representative and was collected through mail and classroom
questionnaires in 2001-2008.

The study shows that the association between drunkenness-oriented drinking and
variety of alcohol-related harms was particularly strong: physiological and social harms,
sexual risk-taking behavior and delinquency were all associated with situational heavy
drunkenness. In general, 14-16-year-olds reported that their alcohol use caused several
harms; the most commonly reported were hangover and nausea. Social harms and
damage or loss of valuable items’ were also common, and especially girls also regretted
what they had said or done while drinking. Low self-control was associated most
strongly with sexual risk behavior and delinquency. Living with both parent protected
adolescents from alcohol-related delinquency, whereas low parental control was related
to social harms. Certain physiological harms as well as the seriousness and delicacy of

the harms reported varied especially according to the survey method used.



In Finland, alcohol-related harms on underage youth have not been previously
studied using an extensive and nationally represented sample. This doctoral dissertation
gives a comprehensive overview of the alcohol-related harms and other risk behavior
associated with drinking in 14-16-year-old Finns and shows that the alcohol-related
harms on adolescents are associated especially with drunkenness-oriented drinking.
These findings serve as a good starting point for a more extensive study on the negative
effects of alcohol on adolescents, for example sexual risk-taking behavior and preventing
accidents. Moreover, the findings support taking pre-emptive actions on adolescent’s
alcohol consumption, e.g. by shaping their attitude towards alcohol.

Keywords: drinking, adolescents, school survey, alcohol-related harms, drunkenness,

drinking style, risk behavior
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Luettelo alkuperiisjulkaisuista

Viitoskirjatyd perustuu alkuperdisjulkaisuihin, joihin viitataan tekstissd roomalaisin

numeroin I-IV. Alkuperdisjulkaisujen jilkipainokset on julkaistu kustantajien luvalla:
Informa Healthcare (I, IV), Karger (II), Oxford Journals (III).

I

II

III

v

Lavikainen Hanna & Lintonen Tomi (2009): Alcohol use in adolescence:
Identifying harms related to teenager’s alcohol drinking. Journal of Substance
Use 14: 39-48.

Lavikainen Hanna, Ahlstrom Salme, Metso Leena, Nevalainen Jaakko &
Lintonen Tomi (2008): The relationship between negative experiences and
drinking experience among 15 to 16 year-old adolescents in Finland. European
Addiction Research 14: 169-178.

Lavikainen Hanna, Lintonen Tomi & Kosunen Elise (2009): Sexual behaviour
and drinking style among teenagers: a population-based study in Finland.
Health Promotion International 24: 108-119.

Lavikainen Hanna, Salmi Venla, Aalto Mikko & Lintonen Tomi (2011):
Alcohol related harms and risk behaviours among adolescents: Does drinking
style matter. Journal of Substance Use 16: 243-255.
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1 Johdanto

Alkoholinkdyttoon liittyvat haitat ovat védestotasolla yksi huomattavimmista kansan-
terveydellisistd ongelmista ldinsimaissa (Room, Babor & Rehm 2005). Etenkin nuor-
ten alkoholin juomiseen puuttumista pidetddn tarkednd ja useat kansainviliset sekd
kansalliset ohjelmat, kuten Declaration on Young People and Alcohol (WHO 2001),
Communication on Reducing Alcohol Related Harm in Europe (European Comission
2006) sekd Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2001)
ovat nostaneet tavoitteekseen erityisesti nuorten alkoholinkdyton ja siihen liittyvien
haittojen vahentdmisen. Huoli on aiheellinen, silld nuorten juomiseen liittyy lukuisia
terveyttd vaarantavia tapoja ja riskikdyttaytymisen muotoja (Ahlstrom 1982; Plant &
Plant 1992; Leigh 1999; Windle 2003; Miller ym. 2007).

Alkoholi on maailmalla nuorten yleisimmin kdyttima paihde (O’Malley ym.
1998; Schmid & Nic Gabhainn 2004; Johnston ym. 2012). Valtaosa eurooppalaisista
15-16-vuotiasta nuorista ilmoittaakin juoneensa jotakin alkoholijuomaa vahintddn
kerran eldimassddn (Hibell ym. 2012). Alkoholilainsddddnnostd huolimatta varhaisnuo-
ruuden alkoholinkéyttod pidetddn varsin normatiivisena Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa. Nuoret itse mieltdvit juomisen ja humaltumisen niin ikddn osaksi ikdistensd
elaméa (Jaatinen 2000; Winter 2004). Tutkimusten mukaan joukkoharha ikétoverien
alkoholinkéytosta sekd sen yleisyydesta ohjaa tehokkaasti nuorten omaa juomista ja
alkoholiasenteiden muodostumista (Lintonen & Konu 2004). Alkoholinkéyton suhteen
valintaa tekevdn nuoren ajattelu perustuu ryhmdhaastatteluaineistoon pohjautuvan
tutkimuksen mukaan harhaiseen "kaikki-logiikkaan”, jonka mukaan kaikki muut juo-
vat - ndin ollen valintaa tekevankin tiytyy juoda (Jaatinen 2000).

Alkoholinkdyton varhaista aloitusikad ja alkoholin runsasta juomista nuoruudessa
voidaan pitdd hyvani ennustajana myohemmille alkoholiongelmille (Grant & Dawson
1997; Pitkdanen ym. 2008). Lapsuus- ja nuoruusvuosien sosiaaliseen taustaan ja kayttdy-
tymiseen liittyvét tekijat ennustavat niin ikdan varsin hyvin alkoholinkayttoa ja ongel-

mia aikuisuudessa (Maggs, Patrick & Feinstein 2008).
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Aikuisiin kohdistuvaan alkoholitutkimukseen verrattuna tieddmme varsin vahan
nuorten alkoholin juomisesta ja siihen liittyvistd seurauksista (Monti ym. 2001). Suo-
malaisnuorten yleisimmin kiyttiman péaihteen aiheuttamat haitat tunnetaankin varsin
huonosti (Lintonen 2005). Suomessa alaikdisten nuorten alkoholihaittoja ei ole tutkit-
tu kansallisesti edustavia aineistoja hyodyntden, lukuun ottamatta Salme Ahlstromin
(1982) tutkimusta 12-18-vuotiaiden alkoholinkdytostd ja selkkauksiin joutumisesta.
Mikael Nystrom (1992) on puolestaan tutkimuksellaan avannut tietoisuuttamme suo-
malaisten yliopisto-opiskelijoiden alkoholinkdyton positiivisista ja negatiivisista seura-
uksista, mutta muutoin tutkittua tietoa on nuorten osalta saatavilla niukalti.

Taman vaitoskirjatyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa 14-16-vuotiaiden suoma-
laisnuorten kokemista alkoholihaitoista ja niiden yleisyydesta. Lisaksi tutkimuksessa
tarkastellaan nuorten alkoholihaittojen ja riskikdyttaytymisen yhteyttd juomatapoihin
sekd itsekontrolliin ja perhetekijoihin. Tutkimuksen kohdeikdryhma on rajattu alko-
holilainsddddnnon kannalta alaikdisiin nuoriin. Tutkimuksessa hyodynnetyistd ai-
neistoista Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja muiden huumeiden kéytosta
(ESPAD) sekd Nuorisorikollisuuskysely (NRK) on kohdennettu 15-16-vuotiaiden ika-
ryhmiin. Ndin ollen Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT) ja Kouluterveyskyselyn
(KTK) aineistoista valittiin tutkimukseen vain 14- ja 16-vuotiaiden ikaryhmat.

Viitoskirjatyon ldhtokohtana on vuonna 2001 keratty NTTT-aineisto, jossa alkoho-
lihaitoista on kysytty kansallisten koululaistutkimusten ndkokulmasta ainutlaatuisesti
avoimella kysymykselld. Tatd nimenomaista NTTT-aineistoa sekd ESPAD-aineistoa
hyodyntéden tutkimuksen ensimmaiisessd vaiheessa selvitettiin, millaista tietoa erilai-
set kyselymenetelmit tuottavat nuorten kokemista alkoholihaitoista (I). Tutkimusty6ta
jatkettiin nuorten juomatapojen tarkastelulla, jossa selvitettiin, missd mairin juoma-
tavat ovat yhteydessd ylipadnsi haittakokemusten ilmoittamiseen (II). Saadun tiedon
pohjalta tutkimusta syvennettiin nuorten juomatapojen ja seksuaalisen riskikéyt-
taytymisen yhteyden tarkastelulla (III). Nuorten alkoholihaitoista karttuneen tiedon
pohjalta laadittiin uusi mittari. Ndin muodostuneiden alkoholihaittaryhmien yhteytta
juomatapoihin sekd itsekontrolliin ja perhetekijoihin tarkasteltiin tutkimuksen viimei-
sessd vaiheessa.

Nédmai paivitetyt tiedot alaikdisten juomatapojen yhteydestd alkoholihaittoihin ja
riskikdyttdytymiseen tukevat osaltaan nuorten alkoholiasenteisiin vaikuttamista seka
toimivat taustana alkoholinkdyton ennaltaehkiiseville tyodlle ja alkoholipoliittiselle

paatoksenteolle.
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2 Nuoret ja alkoholi

2.1 Alkoholinkéyton yleisyys

Alkoholijuomiin tutustutaan tyypillisesti varhaisnuoruudessa, ja ensimmdiset al-
koholikokeilut ajoittuvat noin 10-15 vuoden ikddn (Faden 2006; Chartier ym. 2010).
ESPAD-tutkimuksen mukaan ldahes puolet Euroopan koululaisista on juonut jotakin
alkoholijuomaa jo 13-vuotiaana tai sitd nuorempana. Alkoholin kanssa tullaan kuiten-
kin tutuiksi viimeistadan muutamaa vuotta myohemmin, jolloin valtaosa (90 %) euroop-
palaisista 15-16-vuotiaista nuorista ilmoittaa juoneensa alkoholia vahintddn kerran
elimansd aikana. (Hibel ym. 2012.)

Nuorten alkoholinkéyton yleisyys vaihtelee verrattain paljon vallitsevan alkoholi-
kulttuurin mukaisesti. Euroopan maissa alkoholin juominen on yleisintd T$ekin tasa-
vallassa ja Baltian maissa, missé lahes kaikilla 15-16-vuotiailla nuorilla on vahintdan
yksi juomiskokemus elinikdnd mitattuna. Islannissa, Norjassa ja Portugalissa alko-
holinkdyttd on vastaavasti vahiisintd. (Hibell ym. 2012.) Pohjois-Amerikka sijoittuu
Euroopan maihin verrattuna alkoholia harvemmin kayttévien joukkoon (Currie ym.
2008). YRBSS-tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa 10. luokka-asteen oppilaista eli
15-16-vuotiaista nuorista yli 70 % on juonut alkoholia vahintddn kerran eliminsa ai-
kana (Centers for Disease Control and Prevention 2010).

Suomalaisista 15-16-vuotiaista nuorista yli 80 % on juonut alkoholia vihintdan ker-
ran elaménsd aikana (Raitasalo ym. 2012). Alkoholikokeilut ovat vield harvinaisia suo-
malaisten 12-vuotiaiden keskuudessa, mutta juominen yleistyy idn karttuessa varsin
nopeasti. Suomessa 16-vuotiaiden ikdryhmissé yli 40 % ilmoittaa juovansa alkoholia
vahintddn kerran kuukaudessa, kun 18-vuotiaiden ikdryhmissd kuukausittainen juo-
minen on kivunnut yli 70 %:n tasolle. (Raisamo ym. 2011.) Eurooppalaisesta niakokul-
masta kuukausittainen alkoholin juominen on niin ikddn yleista. Kaikkiaan lihes 60 %

15-16-vuotiaista nuorista on juonut alkoholia viimeksi kuluneen kuukauden aikana
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(Hibell ym. 2012). Yhdysvalloissa koululaisten kuukausittainen juominen vaihtelee
puolestaan luokka-asteesta riippuen 13 %:n ja 40 %:n vililld (Johnston ym. 2012).

Eurooppalaisten nuorten keskuudessa alkoholin viikoittainen juominen ei juuri tee
poikkeusta kuukausittaiseen alkoholinkéyttoon. WHO-Koululaistutkimuksessa lihes
30 % eurooppalaisista 15-vuotiaista nuorista ilmoitti juovansa vahintddn kerran vii-
kossa. Viikoittainen juominen vaihteli kuitenkin verrattain paljon tutkimukseen osal-
listuneiden noin 40 maan nuorten vililld. Tutkimuksessa ukrainalaispojista ldhes 60 %
ja ukrainalaistytoistd 47 % ilmoitti kdyttdvdnsa alkoholia viikoittain, kun vastaavat
osuudet olivat pienimmillddn suomalaisten poikien (12 %) ja tyttdjen (8 %) joukossa.
(Currie ym. 2008.) NTTT:n mukaan viikoittainen juominen yleistyy suomalaisnuorilla
nopeasti siirryttdessd 14-vuotiaiden ikdryhmastd 16-vuotiaisiin. Vuonna 2011 14-vuo-
tiaista tytoistd ja pojista vain 1-2 % ilmoitti juovansa alkoholia vahintdan kerran vii-
kossa vastaavan osuuden ollessa 16-vuotiaiden ikédluokassa 10-12 %. Vanhimmassa
18-vuotiaiden ikdluokassa poikien viikoittainen juominen on puolestaan 40 %:n tasolla
ja tyttojenkin 30 %:n tasolla. (Raisamo ym. 2011.)

Maiden viliset erot nuorten juomisen yleisyydessd ovat ilmeiset my6s sukupuolit-
tain tarkasteltuna. Euroopan maissa pojat juovat paasaantdisesti tyttoja yleisemmin.
Tytot ovat kuitenkin ohittaneet pojat alkoholinkdyton yleisyydessa jo useissa Euroo-
pan maissa. Ndin on kdynyt Tanskaa lukuun ottamatta kaikissa Pohjoismaissa, joissa
suomalais-, ruotsalais-, norjalais- ja islantilaistytot juovat poikia yleisemmin. Baltian
maissa on nihtdvissa vastaava kehitys. (Hibell ym. 2012.)

Vuosituhannen vaihde on kuitenkin tuonut mukanaan kaivattuja positiivisia muu-
toksia nuorten alkoholinkdyttoon, vaikkakin eurooppalaisesta nakokulmasta katsottu-
na muutokset ovat olleet varsin maltillisia. Kaikki osallistujamaat huomioiden ESPAD-
tutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaiden nuorten alkoholinkéytté viimeksi kuluneen
vuoden aikana ndyttad varsin samalta vuosituhannenvaihteen molemmin puolin (Hi-
bell ym. 2012). Yhdysvalloissa 1990-luvun loppupuolelta lahtien yha harvempi nuori
ilmoittaa juoneensa alkoholijuomia (Johnston ym. 2012). Suomessa koko 2000-luvun
jatkunut positiivinen muutos nakyy etenkin nuorten raittiuden kasvuna (Raisamo ym.
2011; Raitasalo ym. 2012). Nuorten kuukausittainen alkoholinkdytt6 on niin ikddn las-

kusuunnassa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. 16-vuotiaiden nuorten kuukausittainen alkoholin juominen 1981-2011.
(Lahde: Raisamo ym. 2011.)

2.2 Nuorten juomatavat ja alkoholivalinnat

Euroopan 15-16-vuotiaista koululaisista keskimaarin puolet on ollut humalassa véhin-
tddn kerran elaménsd aikana (Hibell ym. 2012). Humalajuominen vaihtelee verrattain
paljon maiden vililld. WHO-Koululaistutkimuksessa vahintdan kahdesti humalassa
olleiden 15-vuotiaiden osuudet vaihtelivat maittain 15 %:n ja 57 %:n vililld. Humala-
juominen oli yleisintd Tanskassa, missd nuorista ldhes 60 % ilmoitti olleensa humalassa
vahintddn kahdesti, vastaavan osuuden ollessa pienimmillddn Israelissa (tytot 11 % ja
pojat 22 %). (Currie ym. 2008.) Yhdysvaltalaisnuorille humalajuominen on hieman Eu-
rooppalaisia ikdtovereitaan harvinaisempaa, silld 8., 10. ja 12. luokka-asteen oppilaat
huomioivan MTF-tutkimuksen mukaan kaikkiaan noin 30 % 13-18-vuotiasta nuorista
oli humaltunut véhintddn kerran elaméssdadn (Johnston ym. 2012). ESPAD-tutkimuk-
sen mukaan Suomessa 15-16-vuotiaista nuorista noin 60 % on ollut humalassa véhin-

tddn kerran elamadssddn (Raitasalo ym. 2012).
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Viimeksi kuluneen kuukauden aikana noin 20 % ESPAD-tutkimukseen osallistu-
neista nuorista ilmoitti olleensa humalassa. Eurooppalaisesta nikékulmasta maiden
vilisen vaihtelun lisdksi tyttojen ja poikien humalajuominen néyttéytyi varsin vaihte-
levana. Pojat joivat itsensd humalaan valtaosassa Euroopan maista tyttoja useammin,
mutta esimerkiksi Iso-Britanniassa sekd Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Islannissa
tytot ilmoittivat olleensa poikia yleisemmin humalassa viimeksi kuluneen 30 paivin
aikana. (Hibell ym. 2012.) Suomessa 16-vuotiaista tytoista 18 % ja pojista 15 % joi itsen-
sd tosi humalaan vdhintddn kerran kuukaudessa, kun vastaavat osuudet 18-vuotiailla
ovat lihes puolet suuremmat. Viikoittainen humalajuominen on suomalaisnuorilla sitd
vastoin harvinaisempaa kuukausittaiseen humalajuomiseen verrattuna, silld 16-vuo-
tiaiden ikédluokassa viikoittainen humaltuminen on vain muutaman prosentin luokkaa
ja 18-vuotiaillakin alle 10 %:n tasolla (Raisamo ym. 2011).

Humalajuomisen useuden ohella runsas kertajuominen on niin ikdén oleellinen osa
nuorten juomatapojen tarkastelua. Yleisesti kdytetyn maéritelmén viisi tai useampia
alkoholiannoksia yhdelld juomakerralla” mukaan runsas kertajuominen on Euroopas-
sa varsin tavallista. ESPAD-tutkimuksen mukaan viimeksi kuluneen 30 péivdn aika-
na vihintaén viisi alkoholiannosta kerralla nauttineita nuoria on vahimmilldankin yli
10 % 15-16-vuotiaiden ikdryhmastd. Euroopassa runsas kertajuominen on erityisen
yleistd Tanskassa ja Maltalla, jossa ldhes 60 % ilmoittaa tdllaisesta juomatavasta. (Hibell
ym. 2012.) Yhdysvaltalaisnuorista 25 % ilmoittaa méaritelmén mukaisesta runsaasta
kertajuomisesta (Centers for Disease Control and Prevention 2010).

Runsas kertajuominen kuvastaa niin ikddn suomalaisnuorten juomatapaa. Tosin
viimeksi kuluneen 30 pédivin aikana viiden tai useamman alkoholiannoksen nauttimi-
nen yhdelld juomakerralla on huomattavasti harvinaisempaa suomalaisnuorilla (35 %)
tanskalaisiin ikdtovereihinsa (56 %) verrattuna (Hibell ym. 2012).

Nuorten alkoholinkdyton myonteinen kehitys nakyy runsaan kertajuomisen va-
hentymisend useissa Euroopan maissa aikavililld 1995-2011, toisaalta esimerkiksi
Unkarissa prosenttiosuus on noussut 23 prosentista 45 prosenttiin vuodesta 1995 vuo-
teen 2011 (Hibell ym. 2012). Suomalaisnuorilla sekd kuukausittainen ettd viikoittai-
nen humalajuominen ovat vahentyneet 90-luvun loppupuolelta vuoteen 2011. Etenkin
16-vuotiaiden ikdryhmassd kuukausittainen humalajuominen on vihentynyt (Kuvio
2). (Raisamo ym. 2011.) Yhdysvalloissa niin ikddn yha harvempi nuori on ollut huma-

lassa viimeksi kuluneen kuukauden aikana (Johnston ym. 2012).
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Kuvio 2. 16-vuotiaiden nuorten kuukausittainen humalajuominen 1981-2011.
(Lahde: Raisamo ym. 2011.)

Alkoholivalinnoissaan Eurooppalaiset nuoret suosivat varsin yhdenmukaisesti oluen
juomista. Yleisintd oluen juominen on 15-16-vuotiaiden albanialaisten, bulgarialais-
ten, puolalaisten ja romanialaisten keskuudessa. Poikien juomasta alkoholista olut
kattaa lahes puolet, vikevit alkoholijuomat ovat sitd vastoin tyttdjen suosiossa. (Hibell
ym. 2012.) Suomalaisnuorista pojat joivat viime juomakerrallaan enimmikseen olutta
(65 %) ja tytot puolestaan siiderid (51 %). Nuoret juovat tyypillisesti useampia juomala-
jeja yhdelld juomakerralla, esimerkiksi tyttdjen ilmoittamien vikevien (40 %) ja oluen
(42 %) osuudet olivat lahes siiderin luokkaa (51 %). (Ahlstrom ym. 2008.) Euroopan
maissa viinin juominen on vdhdisempéd kuin oluen ja vikevien juominen (Hibell ym.
2012). Suomalaisnuorista 15-17 % ilmoitti juoneensa viinid viime juomakerrallaan
(Ahlstrom ym. 2008).

Lintonen ja Konu (2003) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd nuorten alkoholiva-
linnat kuvastavat hyvin juomatapoja seka yleisesti pdihteisiin liittyvid asenteita. Olutta
suosivat nuoret olivatkin esimerkiksi selvasti paihdemyonteisempid kuin viinia ja sii-

derid juovat nuoret, joiden juomatapaa kuvasti kohtuus ja kontrolli. (Lintonen & Konu
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2003.) Tiedetddn, ettd juomatavoilla on yleisesti taipumus pysyd muuttumattomina,

vaikka alkoholin kokonaiskulutuksessa tapahtuisi muutoksia (Pape & Hammer 1996).

2.3 Juomatapoihin liittyvat tekijat

Nuorten juomatavat muotoutuvat yksilon ja ympériston moninaisena vuoropuheluna.
Vaikka juomatapoihin liittyvat tekijat jaavit tdssa tutkimuksessa viahemmaélle huo-
miolle, on tarkedad tuntea riskitekijat nuorten juomatapojen taustalla. Seuraavissa alalu-
vuissa 2.3.1-2.3.3 esitelldan lyhyesti alkoholikdyttoon keskeisesti liittyvié tekijoitd mu-
kaan lukien yksilon perhetausta, yksilon ominaisuudet ja persoonallisuuden piirteet

sekd sosiaaliseen ympdristoon liittyvat tekijat.

2.3.1 Perhetausta

Yksilon alkoholinkéyttoon perhetaustalla ja geneettisilla tekijoilld on huomattavan
suuri vaikutus. Vanhempien runsaan péihteiden kéyton tiedetddn olevan yhteydessa
lapsen runsaaseen alkoholinkdyttoon (Pedersen & Skrodal 1998; Casswell ym. 2002;
Merline, Jager & Schulenberg 2008) seké tupakointiin (Barman ym. 2004; Bjorkqvist
ym. 2004; O’Callaghan ym. 2006; Merline, Jager & Schulenberg 2008). Varhain alko-
holinkdyton aloittaneiden (Seljamo ym. 2006) ja alkoholia paljon juovien vanhempien
lapset ilmoittavat juovansa ongelmallisesti (Cohen & Rice 1997; Feldman ym. 1999;
White ym. 2000; Bjorkqvist ym. 2004; Pitkdnen 2006; Seljamo ym. 2006). Vanhempien
juomistiheyden ja lasten alkoholinkdyton aloitusidn vililld on niin ikdan havaittu selva
yhteys (Hellandsje Bu ym. 2002).

Yksilon geneettinen tausta asettaa niin ikddn omat ldhtokohtansa juomatapojen
muovautumiselle. Alkoholistiperheiden lapsilla on havaittu hiuksenhienoja eroavuuk-
sia aivoissa, jotka saattavat olla merkkejd my6hemmin kehittyvistd alkoholiongelmista
(Tapert & Schweinsburg 2005). Perinnéllisyystutkimus onkin onnistunut rajaamaan
alkoholismiriskiin liittyvié erityisid alueita alkoholiriippuvaisten ja heiddn perheidensa
kromosomeissa (Reich ym. 1998; Long ym. 1998; Foroud ym. 2000). Vastaavilta kromo-
somialueilta on lisdksi paikallistettu potentiaalinen alkoholismiin liittyva geeni (Eden-
berg & Kranzler 2005).
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Yksilon geneettisten tekijoiden tiedetddn vaikuttavat juomatapoihin jopa ympa-
ristotekijoitd voimakkaammin etenkin mydhemmaélld nuoruusidlld (Koopmans &
Boomsma 1996; Rose ym. 2001). On kuitenkin huomattava, ettd ymparistotekijat voivat
edesauttaa geneettisten ominaisuuksien ilmenemistd. Muistot lapsuuden elinympéris-
tostd, kasvatuksesta ja vanhempien alkoholinkaytostd kulkevat mukana aikuisuuteen,
mitd voidaan pitda yhtena selityksend lapsen myohemmille alkoholiongelmille. On ha-
vaittu, ettd lapsuuden stressaavat tapahtumat, pahoinpitely, perhevikivalta ja heikko
sosiaalinen tuki yhdistettynd geneettiseen alttiuteen lisdsivit myohemmassd elamassd
alkoholismin todenndkéisyyttd (Enoch 2006).

Perherakenteeseen liittyvien tekijoiden tiedetddn sindlldan vaikuttavan nuorten juo-
matapoihin. Suomalaistutkimuksen mukaan humalajuominen ja muiden pdihteiden
kéytto on erityisen tyypillistd yksinhuoltajaperheessd asuville nuorille sekd nuorille,
joiden perheeseen kuuluu diti- tai isdpuoli (Frojd ym. 2007). Vastaavanlaisiin tuloksiin
on aiemmin paatynyt Miller (1997), jonka mukaan 15-16-vuotiaiden nuorten alkoholi-
kokeilut sekd sddnnollinen alkoholin juominen ovat yhteydessa yksinhuoltajaperheessa
asumiseen. Flewelling ja Bauman (1990) ovat puolestaan osoittaneet, ettd diti- tai isé-
puolen kanssa asuvat aloittavat alkoholinkdyton ydinperheessd asuvia ikdtovereitaan
nuorempina. Lisaksi tiedetddn, ettd lapsen pysyva erillddn asuminen vahintddn toisesta
biologisesta vanhemmasta ennustaa sosiodemografisista tekijoistd vahvimmin nuoren
alkoholin juomista (Seljamo ym. 2006). Vanhempien avioero lapsuus- ja nuoruusvuo-
sina on liitetty liialliseen alkoholinkdytto6n 32 vuoden idssd erityisesti pojilla (Huurre
ym. 2010). Matalan sosioekonomisen aseman sekid heikon lapsikeskeisen vanhemmuu-
den tiedetddn niin ikddn olevan yhteydessa lasten juomatapoihin (Pitkdnen 2006). Vas-
taavasti ongelmallinen vanhemmuus yhdistettyna ongelmalliseen alkoholinkéyttoon
lisad alkoholiongelmien todennikoéisyytta lapsen myohemmissa eldiman vaiheissa (Kel-
ler ym. 2005; Urberg ym. 2005).

2.3.2  Yksilon ominaisuudet ja persoonallisuudenpiirteet

Yksiloon liittyvista tekijoistd positiivisten alkoholiodotusten tiedetddn olevan yhtey-
dessa etenkin nuorten juomatapojen muovautumiseen. Lapsuudessa alkoholin juomi-
nen mielletddn vield pahaksi, mutta 13 vuoden idsséd alkoholi alkaa saada positiivisia
savyja (Dunn & Goldman 1996; Dunn & Goldman 1998). Alkoholinkdytoén varhain

miellyttaviksi kokevat nuoret ovat siten alttiimpia alkoholikokeiluille kuin alkoholis-
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ta kielteisemmin ajattelevat ikétoverit (U.S. Department of Health & Human Services
2006). Positiivisesti savyttyneet alkoholiodotukset lisddntyvit tyypillisesti nuoruudes-
sa laskien jélleen aikuisuuden kynnykselld (Sher & Gotham 1999). Tutkimus alkoho-
liin vield tutustumattomien nuorten alkoholiodotuksista osoitti, ettd kisitys alkoholin
saatavuudesta, positiiviset odotukset alkoholinkaytdstd ja ndiden odotusten myontei-
nen arvio yhdessé vahvistivat halua juoda alkoholia aikuisidllda (Zamboanga ym. 2011).
Nuorten myohempadi alkoholin ongelmallista kayttod ennustettaessa tulisikin juomi-
sen madrdn ohella selvittdd, miksi nuori juo alkoholia (Patrick ym. 2011).
Alkoholinkdyton on havaittu olevan tyypillistd nuorille, jotka ovat erityisen eldmys-
hakuisia ja valmiita riskinottoon (Morris ym. 1995; Wild ym. 2001; Goldberg ym 2002).
Persoonallisuuden piirteistd lisaksi temperamentin (Blackson 1994; Tartert & Va-
nyukov 1994) ja kédytoshdirididen, kuten aggressiivisuuden ja kapinallisuuden (Brook
ym. 1995; Zucker ym. 2003) tiedetdén liittyvan myohempiin alkoholiongelmiin. Lap-
suusajan kaytoshdiriot ennustavat niin ikdan varsin hyvin sekd alkoholinkdyttod ettd
alkoholiongelmia nuoruudessa ja nuoressa aikuisuudessa (Ohannessian & Hesselbrock
1994; Rohde ym. 1996; Kuperman ym. 2005; Niemeld ym. 2006). Vastaavasti kuusi-vuo-
tiailla pojilla hadiritseva kaytos (ml. ylivilkkaus ja tappeluihin osallistuminen), ennusti
humalakokemuksia ja/tai muiden pdihteiden kdytt6d ennen 14 ikdvuotta (Dobkin ym.
1995). Jessor ja Jessor (1977) huomauttavatkin, ettd ylipddnsa yksilon alttius ylipdansa

ongelmakayttdytymiselle on yhteydessa my6hemmille alkoholiongelmille.

2.3.3  Sosiaalinen ympdristo

Nuoret hakevat omaa mindkuvaansa ja paikkaansa maailmassa tiiviissd vuorovaiku-
tuksessa ystdvien ja ikdtovereiden kanssa. Ystdavyyssuhteisiin kuuluvat nuoruusvuosi-
na tyypillisesti samat kiinnostuksen kohteet ja tietty samankaltaisuus (Aaltonen ym.
2003). Taémi ndkyy hyvin nuorten juomatavoissa, silld runsaasti alkoholia kdyttdvien
nuorten ystavat juovat niin ikddn runsaasti alkoholia (Feldman ym. 1999; Windle 2000;
Bjorkqvist ym. 2004; Dick ym. 2007). Vaikuttaa siltd, ettd ystdvien alkoholinkaytolla
on voimakkaampi yhteys tyttdjen juomiseen kuin poikien juomiseen. Vastaavasti eri
sukupuolta olevien ystavien juominen liittyi voimakkaammin seka tyttdjen ettd poi-
kien omaan juomiseen kuin samaa sukupuolta olevien ystévien juominen. Voidaankin
puhua tietynlaisesta valinnasta, jossa esimerkiksi elimyshakuiset nuoret viihtyvét yh-

dessd sukupuolesta riippumatta. (Dick ym. 2007.)
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Sosiaalinen ympdristo aiheuttaa omat paineensa nuorten alkoholinkadytolle. Tiede-
tddn, ettd nuorilla on varsin harhainen kisitys siitd, kuinka paljon heiddn ikdtoverinsa
juovat alkoholia (Hauge 1967; Jaatinen 2000; Ahlstrom ym. 2003; Lintonen & Konu
2004) ja kayttavat paihteita (Boot ym. 2012; McAlaney ym. 2012). Esimerkiksi collegei-
kéiset nuoret arvioivat tyypillisesti opiskelijatovereidensa juovan alkoholia méaréllises-
ti enemman kuin he itse (Perkins ym. 2005; Perkins 2007). Puhutaan joukkoharhasta,
joka altistaa nuoret omaa juomistaan lisdidmailld "kuulumaan joukkoon”. Collegeikai-
silla nuorilla kisitys ikdtovereiden juomisesta onkin heiddn oman alkoholinkéyttonsa
osalta parempi indikaattori kuin todellinen juomisen normi kampusalueella (Perkins
2007). Harhaista kasitysta ikdtovereiden juomisesta voidaan pitda ongelmana, joka voi
pahimmillaan johtaa raittiiden tai vain vdhan alkoholia juovien nuorten vieraantumi-
seen esimerkiksi kampusalueilta ja opiskelijaelamasté (Perkins 2007).

Nuorten vapaa-ajan harrastukset ovat niin ikddn paikka punnita omia juomatapoja.
Hellandsjo Bun (2002) ja muiden mukaan osallistuminen ohjattuun urheilutoimintaan
voi jopa siirtdd ensimmadistd juomis- ja humalakokemusta. Toisaalta tiedetddn, ettd ur-
heiluseuratoimintaan osallistuminen ei aina suojaa nuoria juomiselta vaan pikemmin-
kin on yhteydessa runsaampaan alkoholinkdyttoon (Anderssen ym. 1994; Watten 1995;
Stafstrom ym. 2005).
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3 Nuorten alkoholinkéyton haitat

3.1 Alkoholihaitat nuoruudessa

Alkoholinkdyttoon liittyy lukuisia haittoja, joita nuoret kohtaavat valittomasti juomis-
tilanteeseen liittyen sekd toisaalta nuoruusvuosiensa aikana. Seuraavissa alaluvuissa
3.1.1-3.1.4 esitellddn yksilon kannalta keskeisimmat juomiseen yhteydessa olevat hai-
tat nuoren elimiston alkoholinsietokykyyn, varhaisnuoruuden kasvuun ja kehitykseen

sekd riskikdyttaytymiseen ja psyykkiseen pahoinvointiin liittyen.

3.1.1  Alkoholinkdyttoon liittyvit fysiologiset reaktiot

Lapsuus- ja nuoruusvuosina elimisto kestda alkoholin verensokeria laskevaa vaikutusta
varsin huonosti. Tama voi nidkya nuorten humalajuomiseen liittyvind krapulaoireina,
joita ovat janontunne, mielentilan héiriot, padnsarky, vapina ja vasymys (Wechsler ym.
1994; Slutske ym. 2003; Windle 2003; Kiianmaa 2010). Krapulan voimakkuus onkin yh-
teydesséd ennen kaikkea kaytetyn alkoholin médrdan ja juomisen aikana saavutettuun
veren alkoholipitoisuuteen (Kiianmaa 2010). Humalajuomiseen liittyvd sammuminen
on niin ikddn yhteydessi veren korkeaan alkoholipitoisuuteen ja sammuminen tapah-
tuu tyypillisesti 2,5-3,5 promillessa (Sillanaukee ym. 1996). Fysiologisista alkoholihai-
toista pahoinvointi ja oksentaminen ovat varsin tyypillisid nuorille (Windle 2003).
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa nuorten myrkytysten taustalla ovat padsaantoi-
sesti lddkevalmisteet, mutta Suomessa alkoholi on mukana yli 60 %:ssa kaikista nuorten
sairaalahoitoa vaativista myrkytyksistd (Kivisto 2009; Liisanantti ym. 2010). Lammin-
péd (2004) kuvaa kotimaisessa tutkimuksessaan tyypillistd alkoholimyrkytyspotilasta
seuraavasti: 14-vuotias vikevid juonut tytto tai poika, jonka veren alkoholipitoisuus on

2,0 promillea. Suomessa sattuu vuosittain vdestotasolla noin 500 alkoholimyrkytys-
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kuolemaa (Juntunen 2011). On kuitenkin huomattava, ettd suomalaislasten ja -nuorten
alkoholimyrkytyskuolemat ovat varsin harvinaisia (Vuori ym. 2012).

Keskeisimpid humalan vilittomistd aivovaikutuksista ovat muistihdiriot, joissa
henkil6 menettdd muistinsa tietyltd ajanjaksolta kokonaan tai osittain menettamatta
kuitenkaan tajuntaansa (Lee ym. 2009). Namé muistihdiriot nayttavat liittyvan tiet-
tyjen aivoalueiden toiminnan hdiriéihin (Wechsler & Wuethrich 2002) sekd nopeaan
veren alkoholipitoisuuden nousuun (White 2003; Lee ym. 2009). On hyva huomioida,
ettd juomisesta aiheutuneiden muistihdiriéiden aikana nuoren riskikdyttaytyminen voi
ndkyd muun muassa seksuaalisena aktiivisuutena, vandalismina ja tappeluina (White
ym. 2004). Lisdksi tiedetddn, ettd muistihdiriét ennustavat hyvin juomiseen liittyvid

tapaturmia collegeikaisilla nuorilla (Mundt ym. 2012).

3.1.2  Alkoholin vaikutukset nuorten kasvuun ja kehitykseen

Varhaisnuoruus on monien biologisten muutosten aikaa (Costello ym. 2007; Windle
ym. 2008). Murrosidn fyysinen kasvu ja kehitys ovat yksilollisid ja pitkalti perimén
viitoittamia: tyt6illd puberteetin ensimméiset muutokset ndkyvit 9-13 vuoden idssa,
pojilla vastaavasti hieman myohemmin 9,5-13,5 vuoden idssa (Aaltonen ym. 2003).
Tyttojen estrogeenitaso ja poikien testosteronitaso nousevat hormonaalisten muutosten
myo6td, kithdyttden esimerkiksi kasvutekijoiden tuotantoa. Tiedetddn, ettd alkoholin
juominen kriittisessa kehitysvaiheessa voi héiritd tdtd hormonaalista tasapainoa, vai-
kuttaen muun muassa elinten, lihasten ja luiden normaaliin kehitykseen. (Mauras ym.
1996; Dees ym. 2001.) Lisaksi varhain aloitettu ja runsas alkoholinkaytto voi viivastyt-
tdd nuoren puberteettia (Niemeld 2010). Tytoilld alkoholin kayttd varhaisnuoruudessa
voi ehkdistd naishormonituotantoa hidastaen puberteetin alkua ja vaikuttaen lisdanty-
miselinten normaaliin kehitykseen (Dees ym. 2001).

Alkoholinkdyttoon liittyvid suoranaisia elimellisia muutoksia nuorilla esiintyy kui-
tenkin varsin vihdan (Niemeld 2010). Toisaalta alkoholia juovilta nuorilta on l6ydetty
kohonneita entsyymiarvoja, jotka viittaavat maksan ylirasitukseen. Niitd kohenneita
“maksa-arvoja” esiintyy myos kohtuullisesti alkoholia kayttavilla mutta ylipainoisilla
ja liikalihavilla nuorilla. (Strauss ym. 2000; Clark ym. 2001.)

Lukuisat ihmisiin ja eldimiin kohdistuneet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuo-
ret aivot ja hermojen séddtelyjdrjestelma ovat tirkeiden muutosten alla Giedd ym. 1999;
Dahl ym. 2004; Luna & Sweeney 2004; Spear & Varlinskaya 2005; Lubman ym. 2007;
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Clark ym. 2008a; Windle ym. 2008; Witt 2010; Alfonso-Loeches & Guerri 2011; Thoma
ym. 2011). Aivoalueista esimerkiksi etuaivokuorella, hippokampuksessa sekd limbiselld
alueella tapahtuu nuoruusvuosina lukuisia muutoksia, samoin kuin hermoston vilit-
tdjdainejarjestelmissd ja sen plastisuudessa (Dahl ym. 2004; Monti ym. 2005; Alfonso-
Loeches & Guerri 2011). Esimerkiksi hippokampus on kehittyessddn haavoittuvainen
alkoholin vaikutuksille, silld etanoli vdhentdd glutamaatin stimuloivaa vaikutusta.
Hermojen vilittdjaaineista glutamaatti vaikuttaa etenkin muistiin ja oppimiseen. (De
Bellis ym. 2005; Monti ym. 2005; Nagel ym. 2005; Juntunen 2011.)

Alkoholi voi yhtdéltd heikentdd oppimista ja muistia (Tapert, Caldwell & Burke
2004/2005; Zeigler ym. 2005). Toisaalta oppimisvaikeudet on liitetty nuorten ongel-
malliseen alkoholinkiayttéon (Clark & Kirisci 1996). Neuropsykologiset tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd raittiisiin nuoriin verrattuna alkoholia runsaasti juovat nuoret
suoriutuvat esimerkiksi muistia ja avaruudellista havainnointia vaativista tehtévista
huonommin. Lisdksi verbaalisen ja non-verbaalisen tiedon mieleen palauttaminen seka
sanaston hallinta ja yleistieto ovat huonommalla tasolla raittiisiin ikdtovereihin verrat-
tuna. (Niemeld 2010.) Nuoruudessa juomisen tihed intensiteetti, toisin kuin juomisen
useus ja ikd, ennusti heikompaa tarkkaavaisuutta ja paddmadratietoista toimintaa. (Tho-

ma ym. 2011).

3.1.3  Alkoholinkdyttoon liittyvi riskikdyttiytyminen

Alkoholinkdytto ja etenkin humalahakuinen juominen on yhdistetty useissa tutki-
muksissa nuorten ja nuorten aikuisten moninaiseen riskikayttaytymiseen (Ahlstrom
1982; Plant & Plant 1992; Leigh 1999; Windle 2003; Miller ym. 2007). Lisdksi tiedetddn,
ettd varhaisessa nuoruudessa aloitettu alkoholinkéytt6 on yhteydessd nuorten tapatur-
ma-alttiuteen (Hingson ym. 2000). Yhdysvalloissa joka vuosi arviolta 5 000 alle 21-vuo-
tiasta nuorta kuolee juomisen seurauksena. Nimd menetetyt ihmishenget koostuvat
etupddssd moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa, henkirikoksissa, itsemurhissa seka lu-
kuisissa muissa tapaturmissa kuolleista nuorista (Hingson & Kenkel 2004).
Alkoholilla on huomattava osuus nuorten ja nuorten aikuisten liikenneonnetto-
muuksissa ja kuolonkolareissa (Bonomo ym. 2001; Hingson & Winter 2003; Windle
2003). 2000-luvun alussa yli 30 %:a yhdysvaltalaisista 18-24-vuotiaista ilmoitti ajaneen-

sa paihtyneend. Saman ikdryhmain liikennekuolemista 51 % liittyi alkoholiin. (Hingson
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ym. 2005.) Suomessa maantieliikenteessd kuolleet pdihtyneet uhrit ovat useimmiten
15-24-vuotiaita miehid (Impinen ym. 2008).

Suomalaisnuorten osuus rattijuopumuspidatyksissd ja vakavissa alkoholiin liitty-
vissd liikkenneonnettomuuksissa onkin Impisen (2011) mukaan huolestuttavalla tasolla,
vaikka tienvarsitutkimuksissa nuorten rattijuoppojen maara on suhteellisen pieni. Kui-
tenkin juuri ajokortti-idn saavuttaneilla 18-19-vuotiailla nuorilla rattijuopumuspida-
tykset ovat kaksi kertaa yleisempid koko vdestoon verrattuna. Rattijuopumus on niin
ikddn yleistd 15-17-vuotiaiden ikdryhmissd. (Impinen 2011.)

Tappeluihin osallistuminen, tappeluissa loukkaantuminen seki toisten vahingoit-
taminen ndyttévit liittyvan vahvasti nuorten toistuvaan alkoholinkéytt6n ja humala-
juomiseen (Swahn ym. 2004; Mattila ym. 2005). Juomiseen liittyvit ensihoitoa vaatineet
vammat ovat tyypillisesti seurausta pahoinpitelystd (Linakis ym. 2009). Suomalaistut-
kimuksen mukaan 40 %:a vékivallan aiheuttamia vammoja kokeneista nuorista ilmoit-
tikin, ettd vdhintddn toinen vikivallan osapuolista oli tapahtumahetkelld alkoholin
vaikutuksen alaisena (Mattila 2005).

Pidsadntoisesti alkoholi on mukana ensiapukéyntid vaativissa vammoissa (Maio
ym. 2000; Colby ym. 2002; Elder 2004; Linakis ym. 2009). Alkoholi on yleinen syy
12-19-vuotiaiden ensiapukdynneille joko sindllddn tai yhdistettyna toiseen pédihteeseen
(Hulse ym. 2001). Ensiapupotilaiden osalta alkoholin tiedetddn lisddvan loukkaantumi-
sen todenndkdisyytta 1,5-kertaisesti verrattuna niihin, jotka eivit olleet juoneet alko-
holia (Williams ym. 2011). Toistuva humalajuominen on yksi voimakkaimmista riski-
tekijoista nuorten loukkaantumisiin liittyvissd kuolemissa (Mattila ym. 2008).

Vuosittain noin 20 000 suomalaista saa aivovamman. Vikivaltaiset pddhdn koh-
distuneet vammat liittyvét etenkin 15-34-vuotiaiden alkoholin kayttoon. (Puljula ym.
2011.) Humalajuominen 14-vuotiaana tai sitd nuorempana ennustaa nuoruudessa ja
nuoressa aikuisuudessa koetun aivovamman todennékoisyytta (Winqvist ym. 2006).

Rikolliset teot liittyvit runsaaseen alkoholin kédytt6on (French & Maclean 2006; Ek-
lund & Klinteberg 2009). Alkoholin juominen oli yhteydessd 18-20-vuotiaiden nuorten
rikollisiin tekoihin kuten vandalismiin ja varastamiseen, lisdksi viikoittainen juominen
lisdsi todenndkoisyyttd osallistua omaisuuden tuhoamiseen (French & Maclean 2006).
Ruotsalaistutkimuksen mukaan poikien toistuvat rikolliset teot kuten, murtovarkau-
det ja varkaudet, liittyvat humalahakuiseen juomiseen. Humalajuominen liittyi niin
ikdan 14-vuotiaiden nuorten fyysiseen vikivaltaan, uhkailuun sekd voimankayttoon.

(Eklund & Klinteberg 2009.) Aseen tuominen kouluun on puolestaan yhteydessa opis-
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keljjoilla runsaaseen kertajuomiseen (Bailey ym. 1997). Alkoholin ongelmakiyton tie-
detddn olevan yhteydessd antisosiaaliseen ja vikivaltaiseen kdytokseen nuorilla (Far-
rington & Loeber 2000; White ym. 2001).

Nuorten seksuaalinen riskikdyttdytyminen on yhteydessa alkoholinkdyttoon, hu-
malajuomiseen ja runsaaseen kertajuomiseen (Halpern-Felsher ym. 1996; Fergusson
& Lynskey 1996; Valois ym. 1999; Poulin & Graham 2001; Morrison ym. 2003; Zim-
merman-Gembeck ym. 2004; Coleman & Carter 2005; Parkers ym. 2007). Tutkimuk-
sissa seksuaalisella riskikdyttdaytymiselld tarkoitetaan tavallisesti yhdyntdjen varhais-
ta aloitusikdd, suunnittelematonta ja suojaamatonta yhdyntéd, yhdyntdd satunnaisten
seksikumppaneiden kanssa sekd useita seksikumppaneita (Fergusson & Lynskey 1996;
Bonomo ym. 2001; Tappert ym. 2001; Buhi & Goodson 2007; Lewis ym. 2010). Piih-
deongelmaiset nuoret ndyttivit olevan erityisen alttiita seksuaaliselle riskikdytokselle
nuoruusvuosinaan sekd mychemmissd elimén vaiheissa paihteiden kéyton jatkuessa

ongelmallisena (Tapert ym. 2001).

3.14  Alkoholinkdyton yhteys nuorten mielenterveyteen

Runsas alkoholin juominen nékyy nuorilla itse ilmoitettuina terveysongelmina (Arria
ym. 1995; Clark ym. 2001; Johnson & Richter 2002), mutta erityisesti alkoholinkéytto
on yhteydessd nuorten psykologiseen pahoinvointiin (Andersson ym. 1992; Cornel ym.
1995). Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd juomiseen liittyvid psyykkisid
oireita tavataan jo nuoruusvuosina (Kushner & Sher 1993; Mezzich ym. 1993; Casper
ym. 1996). Alkoholia runsaasti juovilla nuorilla haitat liittyvat mielialan laskuun, ah-
distuneisuuteen sekd muutoksiin ruokahalussa, painossa ja unen laadussa (Clark ym.
2001; Mc Kinney & Coyle 2006).

Alkoholin ja psykologisen pahoinvoinnin vilinen yhteys ilmenee hyvin my®és koti-
maisissa tutkimuksissa. Haarasillan (2003) mukaan toistuva humalajuominen on yh-
teydessd 15-24-vuotiaiden nuorten vakaviin masennusjaksoihin. Itse arvioitu huono
koulumenestys ja heikko itsetunto 12-vuotiaana ovat Kumpulaisen ja Roineen (2002)
tutkimuksen mukaan yhteydesséd runsaaseen alkoholin juomiseen 15-vuotiaana. Vas-
taavasti ongelmat ihmissuhdetaidoissa ja taipumus aggressiivisuuteen ennustivat eten-
kin poikien runsasta alkoholinkdyttéd (Kumpulainen & Roine 2002). Nuorten ongel-
mallisen juomisen tiedetdén lisiksi olevan yhteydessa kielteiseen nikemykseen omasta

sosiaalisesta mindkuvasta (Laukkanen ym. 2001), masentuneisuuteen (Torikka ym.
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2001) ja itsemurhiin (Pirkola ym. 1999). Suomessa vuosina 2002-2006 itsemurhan teh-
neistd 15-24-vuotiaista miehistd ldhes puolet ja naisistakin kolmasosa oli kuollessaan
paihtynyt (Impinen ym. 2008). Kansainvilisesti tiedetddn, ettd nuorten alkoholinkayt-
t6 on yhteydessi itsemurhayrityksiin (King ym. 1993; Woods ym. 1997).

Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimus osoittaa, ettd vihintdan kerran kuukau-
dessa juovat yhdeksasluokkalaiset olivat kolme kertaa todenndkdisemmin ahdistuneita
kuin harvemmin alkoholia juovat ikdtoverinsa (Frojd ym. 2009). Sanotaan, ettd ahdis-
tunut ja masentunut nuori omaksuu ikédtovereitaan helpommin liiallisen péihteiden
kayton, silld humaltuminen toimii ikddn kuin pakokeinona vaikeasta eldmintilantees-
ta (Aaltonen ym. 2003).

3.2 Alkoholihaitat myéhemmissi elimanvaiheissa

Varhaisessa nuoruudessa aloitettuun alkoholin kdyttoon liittyy useita vakavuusasteel-
taan erilaisia haittoja seké riskikdyttaytymisen muotoja, jotka voivat todentua aikui-
suuden kynnykselld tai vasta myohemmassd aikuisuudessa. Seuraavissa alaluvuissa
3.2.1-3.2.3 esitelldan lyhyesti tavallisimpia alkoholin pitkdaikaisesta juomisesta aiheu-
tuvia haittoja liittyen ongelmallisen juomatavan pysyvyyteen, terveyshaittoihin ja al-

koholikuolemiin seka sosiaalisiin haittoihin.

3.2.1 Haitallisen juomatavan pysyvyys nuoruudesta aikuisuuteen

Varhain aloitetun alkoholin kdyton ja aikuisidn alkoholiongelmien, kuten alkoholin
vadrinkdyton ja alkoholiriippuvuuden vilinen yhteys on todettu laajalti (Gruber ym.
1996; Grant & Dawson 1997; DeWitt ym. 2000; Grant ym. 2001; Bonomo ym. 2004;
Pitkdnen ym. 2005; Grant ym. 2006). Aikuisidn alkoholiongelmat nayttévat liittyvan
vahvasti nuoruusidn runsaaseen alkoholinkédyttoon (Pape & Hammer 1996; Zucker
ym. 2006) sekd humalahakuiseen juomiseen ja muuhun terveytta vahingoittavaan ris-
kikdyttaytymiseen (Bonomo ym. 2004). On arvioitu, ettd noin 10 %:lla alkoholin juo-
minen jatkuu runsaana nuoruudesta aikuisuuteen saakka (Chen & Kandel 1995).
Gruber tutkimusryhmineen toteaa, ettd 10-12-vuotiaana juomisen aloittavat ovat
varsin alttiita alkoholin vaarinkayton sekd muiden alkoholiongelmien esiintymiselle jo
nuoruusaikana (Gruber ym. 1996). Vastaavasti kotimaisessa tutkimuksessa havaittiin,

ettd varhainen alkoholinkéytt6 ennustaa alkoholin ongelmakayttod jo 18 vuoden idssd
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(Lintonen ym. 2000a). Alkoholin kdytt6d nuoressa aikuisuudessa voidaankin ennakoi-
da varsin osuvasti aiempien juomatapojen perusteella (Poikolainen ym. 2001). Vastaavia
viitteitd nuoruusajan juomatapojen siirtymisestd nuoreen aikuisuuteen ja aikuisikddn
on havaittu kansainvilisissa tutkimuksissa (Munthen & Munthen 2000; Jefferis ym.
2005; Vinner & Taylor 2007). Suomalaisessa seurantatutkimuksessa todettiin, ettd hu-
malahakuinen juomatapa nuoruudessa oli yhteydessd aikuisian runsaaseen alkoholin

kéyttoon (Huurre ym. 2010).

3.2.2  Alkoholinkdyttoon liittyvit terveyshaitat ja kuolleisuus

Alkoholinkdyttoon liittyvat haitat ovat vdestotasolla yksi huomattavimmista kansan-
terveydellisistd ongelmista lainsimaissa (Room, Babor & Rehm 2005). Vuositasolla hai-
tallinen alkoholinkéytto aiheuttaa noin 2,25 miljoonaa kuolemaa (WHO 2011). Vuon-
na 2010 Suomessa kirjattiin 2 729 kuolemaa alkoholin seurauksena, ndistd 1 966:ssa
peruskuolinsyyna oli alkoholisairaus tai -myrkytys. Suomalaisten alkoholikuolemat
liittyvat suurelta osin alkoholin aiheuttamiin sydédnlihas-, haima- ja maksasairauksiin,
tapaturmaisiin alkoholimyrkytyksiin seké elimellisiin aivo-oireyhtymiin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Alkoholin runsaan juomisen tiedetddn lisdédvin muun muassa metabolisen oireyh-
tymdén riskid seka liittyvdn keskeisesti haima- ja maksasairauksiin. Alkoholi on ylei-
simpid akuutin ja kroonisen haimatulehduksen syitd Suomessa. Taman lisaksi alkoholi
lisdd haimasyovan riskid. Rasvamaksa ja alkoholimaksatulehdus liittyvat niin ikdan
runsaaseen alkoholinkéyttoon. (Vakevdinen 2010.) Yhdysvalloissa on osoitettu, ettd
runsas alkoholinkdytto on yhteydessd maksasolusyopien aiheuttamiin ennenaikaisiin
kuolemiin (Dong ym. 2011). Itdsuomalainen miehistd koostuva aineisto puolestaan
osoitti, ettd noin 7 % syopdtapauksista voidaan katsoa johtuvan alkoholinkéytostd (To-
riola 2012).

Kotimaisessa seurantatutkimuksessa nuoruuden alkoholinkaytolld oli voimakas
yhteys kuolleisuuteen - viikoittain alkoholia juoneilla oli suurempi todenndkoéisyys
kuolla seuranta-aikana kuin harvemmin tai ei koskaan alkoholia kéyttaneilld. Paihteet
olivat yli puolessa tapauksista osallisena kuolemaan. (Berg ym. 2011.) Kansainvalisissa
tutkimuksissa on havaittu niin ikddn nuorten ja nuorten aikuisten alkoholinkéyt6n yh-
teys ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Clark ym. 2008b), mutta myos sairastavuuteen ja

korkeampaan kuolleisuuteen (Rohde ym. 2007; Cornelius ym. 2008).
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3.2.3  Alkoholinkdyttoon liittyvit sosiaaliset haitat

Alkoholinkdyton vaikutukset nakyvit laajimmillaan koko yhteiskunnan tasolla. Haitat
eivat kosketa vain alkoholia juovaa yksil6d, vaan ulottuvat muun muassa perheeseen ja
muuhun léhipiiriin sekd tyopaikalle. Juomisen sosiaalisista haitoista puhuttaessa on ta-
vallisesti ndkokulmana yksilon selvidminen jokapdivédisen elamén rooleista ja vastuista
(Room 2000; WHO 2011). Australialaistutkimuksessa kaksi kolmasosaa ilmoitti koke-
neensa haittoja toisen henkilon juomisesta johtuen. Tavallisimmin haitan aiheuttaja ei
ollut tuttu, mutta ldhes kolme miljoonaa vastaajaa ilmoitti haitan johtuneen perheen-
jasenen, sukulaisen tai ystdvan alkoholinkéytostd. (Laslett ym. 2010.)

Alkoholin runsas kertajuominen on yhteydessd juomisen sosiaalisiin haittoihin
(Rehm & Gmel 1999). Suomalaismiehet ilmoittivat juomiseen liittyvistd sosiaalista
haitoista yleisemmin kuin naiset. Miesten alkoholinkdytt6d oli muun muassa kritisoi-
tu perhe- ja ystavapiirissd sekd tyopaikalla useammin kuin naisten alkoholinkdyttoa.
(Mékeld & Mustonen 2000.) Samansuuntaisiin tuloksiin paétyi kuusi Lansi-Euroopan
maata kattava tutkimus, jossa etenkin miehet kokivat, ettd heidan pitdisi vahentda
omaa juomistaan. Juomisen seurauksena miehet niin ikdén katuivat sanomisiaan ja te-
kemisiddn naisia yleisemmin. (Ramstedt 2002.)

Ongelmallinen alkoholin juominen nékyy niin ikddn tyopaikalla sosiaalisina hait-
toina sekd tyokdytoksen muutoksina, kuten ongelmina vuorovaikutussuhteissa, esimie-
hen vilttelynd sekd epamaddrdisind poissaoloina ja myohistelyind (Kaarne & Juntunen
2010).
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4 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen yleisend tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 14-16-vuotiaiden suomalais-
nuorten kokemien alkoholihaittojen luonteesta ja yleisyydestd. Kansallisiin koululais-
aineistoihin pohjautuvassa tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti nuorten juomatapo-
jen yhteyttd koettuihin haittoihin sekd muuhun riskikayttaytymiseen.

Tutkimus koostuu neljasta osajulkaisusta, joiden yksityiskohtaisina tavoitteina oli-

vat:

1. Tutkia, millaisia haittoja 14-16-vuotiaat suomalaisnuoret kokevat omasta al-

koholinkaytostddn johtuen ja kuinka yleisid ndma alkoholihaitat ovat (I, I'V).

2. Selvittad, millaista tietoa koululaistutkimuksissa hyddynnetyt kyselymene-

telmat tuottavat suhteessa koettujen alkoholihaittojen ilmoittamiseen (I).

3. Tutkia, missd méadrin alaikdisten nuorten juomatavat ovat yhteydessa erilais-

ten haittakokemusten ilmoittamiseen (II).

4. Tutkia, missd madrin alaikdisten nuorten juomatavat ovat yhteydessa seksu-

aaliseen riskikédyttaytymiseen (III).

5. Tutkia, missd madrin erilaiset yksilo- ja perhetekijat ovat yhteydessd alkoho-

lihaittojen kokemiseen ja riskikayttaytymiseen (IV).
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5 Tutkimusaineisto ja menetelmat

5.1 Aineistot

Tutkimuksen aineistot koostuvat neljasta kansallisesta koululaisaineistosta: Nuorten
terveystapatutkimus (NTTT), Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja muiden
huumeiden kaytosta (ESPAD), Kouluterveyskysely (KTK) sekd Nuorisorikollisuusky-
sely (NRK). Kansallisesti ikdluokkia edustavien aineistojen keruusta vastasivat NTTT-
aineiston osalta Tampereen yliopisto, ESPAD-aineiston osalta Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus (myohemmin THL), KTK-aineiston osalta Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (myohemmin THL) sekd NRK-aineiston
osalta Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos. Tutkimus perustuu 14-16-vuotiaiden nuorten
vastauksiin. Aineistot kerdttiin posti- ja luokkakyselyind vuosina 2001-2008. (Tauluk-
ko 1.)

Taulukko 1. Yhteenveto osatutkimuksissa I-IV hyddynnetyisti aineistoista.

Osatutkimus Aineisto  Keruuvuosi Otos Vastaus-'
prosentti
Osatutkimus I NTTT 2001 14-16-vuotiaat (N = 4 766) 72 %
ESPAD 2003 15-16-vuotiaat (N = 3 321) 92 %
Osatutkimus II ESPAD 2003 15-16-vuotiaat (N = 3 321) 92 %
Osatutkimus III KTK 2002/2003  14-16-vuotiaat (N = 100 790) 83 %
Osatutkimus IV NRK 2008 15-16-vuotiaat (N = 5 826) 86 %

5.1.1  Nuorten terveystapatutkimus (I)

Nuorten terveystapatutkimus aineiston osalta tulokset pohjautuvat vuonna 2001 toteu-
tettuun kyselyyn. Tampereen yliopiston toteuttama NTTT on tuottanut valtakunnalli-

sesti vertailukelpoista tietoa 12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaiden suomalaisnuorten terveydes-
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td ja terveystottumuksista vuodesta 1977 alkaen. Kyselyaineisto kerdtddn joka toinen
vuosi valtakunnallisesti edustavilla otoksilla, jotka on poimittu vdestorekisterista.
Otokseen kuuluvat kaikki tiettyind kesdkuukausien pédivind syntyneet nuoret ja ndin
ollen vastaajien keski-idt 12,6, 14,6, 16,6 ja 18,6 vuotta ovat sdilyneet tutkimusvuodesta
toiseen samoina. Usealle vuosikymmenelle sijoittuvien tulosten vertailukelpoisuus on-
kin pyritty sdilyttdimadn mahdollisimman hyvéina. Tama varmistetaan muun muassa
kysymysten huolellisella laadinnalla sekéd uusien kysymysten pilotoinnilla. Vertailukel-
poisuutta lisdd kyselyajankohdan sijoittaminen kunkin tutkimusvuoden helmikuulle.
Télla menettelylld on pyritty sulkemaan pois mahdollinen vuodenaikaan ja juhlapai-
viin liittyva vaihtelu.

Kyselylomake siséltad toistuvien perusosioiden (nuorten taustatiedot, paihteiden
kaytto, litkunta ja terveys) lisaksi vaihtuvia aihealueita nuorten eldmaén liittyen. 12-si-
vuinen kyselylomake postitetaan vastaajan kotiosoitteeseen. Vastaamattomille lahete-
tddn ensimmdinen uusintakysely maaliskuussa ja tarpeen mukaan toinen huhtikuussa.
Viime vuosina on tarjottu mahdollisuus vastata web-lomakkeella.

Tassd tutkimuksessa hydodynnettiin vuoden 2001 NTTT-lomakkeen kysymyksid al-
koholin kidytdstd ja nuorten itse ilmoittamista alkoholihaitoista. Lihempdan tarkaste-
luun valittiin 14- ja 16-vuotiaiden ikdryhmat (N = 4 766), joissa poikien osuus oli 45 %

ja tyttojen 55 %.

5.1.2  Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin
ja muiden pdihteiden kdytostd (I, II)

Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja muiden péihteiden kéytostd aineiston
osalta tulokset pohjautuvat vuonna 2003 toteutettuun kyselyyn. Suomessa nykyisin
THL:n koordinoima ESPAD-tutkimus on tuottanut tietoa eurooppalaisten 15-16-vuo-
tiaiden nuorten tupakan, alkoholin ja muiden pdihteiden kdytostd vuodesta 1995 al-
kaen. Kyselyaineisto kerdtddn ja raportoidaan neljan vuoden vilein yli 30:ssa Euroopan
maassa. Kohderyhmdn muodostavat kussakin osallistujamaassa tutkimusvuonna 16
vuotta tayttavat nuoret.

Téssd tutkimuksessa vuoden 2003 aineiston muodostivat vuonna 1987 syntyneet
suomen- ja ruotsinkielisten koulujen oppilaat, jotka olivat kyselyajankohtana peruskou-
lun 9. vuosiluokalla. Aineiston otantamenetelména kaytettiin ositettua kaksivaiheista

ryvésotantaa, jossa Suomi on jaettu EU:n aluejaon (NUTS2) mukaisesti. Ensimmai-
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sessd vaiheessa koulut poimittiin alueittain systemaattisella PPS-satunnaisotannalla
(Probability-Portional-to-Size eli suhteellinen otanta otantayksikon koon mukaan).
Toisessa vaiheessa kustakin koulusta valittiin yksi luokka yksinkertaisella satunnais-
otannalla. Oppilaat vastasivat kyselyyn koulussa yhden oppitunnin aikana oman opet-
tajan valvonnassa. Oppitunnilta poissa olleet oppilaat muodostavat aineiston kadon.
Tiedetddn, ettd eri vuosien ESPAD-aineistoissa noin 5 % oppilaista ei kuulu tavoitel-
tuun ikdluokkaan. Nama oppilaat ovat joko luokalle jadneitd tai tavallista aiemmin/
my6hemmin koulunsa aloittaneita. Lisdksi tutkimusvuonna 16 vuotta tayttavista nuo-
rista arviolta 2,4 % jad otannan ulkopuolelle erityisopetukseen osallistumisen vuoksi.
Ahvenanmaan ikiluokka 0,4 % on niin ikd4n otoskehikon ulkopuolella.

Kansainvilisessd kyselylomakkeessa on kaikille osallistujamaille pakollisia perus-
kysymyksia sekd vapaavalintaisia kysymyksia. Kukin maa voi myos lisata lisdkysymyk-
sid omien erityistarpeidensa mukaan. Kansainvéilinen lomake kdannetdan englannista
suomeksi ja ruotsiksi. Tdssa tutkimuksessa hydodynnettiin vuoden 2003 ESPAD-kyse-
lylomakkeen laajaa alkoholiosuutta ja muita erityisesti alkoholiin liittyvid kysymyksia.
Tarkastelu kohdistui 15-16-vuotiaiden ikdryhmdan (N = 3 321), jossa poikien osuus oli
48 % ja tyttdjen 52 %.

5.1.3  Kouluterveyskysely (I1I)

Kouluterveyskyselyn aineiston osalta tulokset pohjautuvat vuosina 2002 ja 2003 toteu-
tettuun kyselyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama KTK on tuottanut
tietoa peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaiden seké lukioiden ja ammatillisten oppi-
laitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden elinoloista, terveydestd ja terveystottumuksista
sekd kouluoloista vuodesta 1995 alkaen. KTK:n tavoitteena on tukea nuorten terveytta
ja hyvinvointia edistdvda tyotd sekd kehittdd oppilas-/opiskelijahuollon ja koulu-/opis-
keluterveydenhuollon toimintaa.

Tutkimusaineisto kerdtdan valtakunnallisesti yhtendisilla menetelmilld. Parillisina
vuosina kysely toteutetaan Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin lddneissd ja parittomina
vuosina puolestaan Lansi-Suomen ja Oulun ladneissd sekd Ahvenanmaan maakunnas-
sa. Tulosten vertailukelpoisuuden sdilyttamiseksi, aineisto keratadn huhtikuun kolmen
viimeisen viikon aikana. Oppilaat vastasivat kyselyyn yhden oppitunnin aikana oman
opettajan valvonnassa. Lomake tdytetddn nimettdmand ja palautetaan luokkakohtai-

seen kirjepussiin, joka suljetaan oppilaiden ndhden tunnin lopussa. Kirjepussit toimite-
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taan kouluittain tutkimusryhmalle aineiston tallentamista varten. Oppitunnilta poissa
olleet oppilaat muodostavat aineiston kadon. Arviolta noin 10-15 % oppilaista/opiske-
lijoista on poissa koulutydsta joka pdiva.

Kyselylomake pohjautuu useisiin indikaattoreihin, joista osa perustuu yksittéisiin
kysymyksiin ja osa useampaa samaa ilmiota kuvaavaan kysymykseen. Téssa tutkimuk-
sessa hyodynnettiin paihdeosion alkoholikysymyksid sekd nuorten seurusteluun ja sek-
suaalikdyttdytymiseen liittyvid kysymyksid. Lahempddn tarkasteluun valittiin perus-
koulun 8. ja 9. luokan oppilaat (N = 100 790), joiden keski-idt olivat 14,8 ja 15,8 vuotta.
Yhdistdmalld parillisen (2002) ja parittoman (2003) vuoden tutkimusaineistot saatiin

maata edustavaa tietoa koko ikaluokasta.

5.14  Nuorisorikollisuuskysely (IV)

Nuorisorikollisuuskyselyn aineiston osalta tulokset pohjautuvat vuonna 2008 toteutet-
tuun kyselyyn. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen ylldpitima NRK on toteutettu en-
simmadisen kerran vuonna 1995, jonka jialkeen kysely on toteutettu vuosina 1996, 1998,
2001, 2004 ja 2008. NRK tuottaa tietoa suomalaisten 15-16-vuotiaiden nuorten rikos-
kayttdytymisen sekd uhrikokemusten maérdstd ja piirteistd. Mukaan on otettu myos
muita nuorten eldmaién liittyvid alueita, kuten péihteiden ja kiellettyjen aineiden kaytto
(ml. dopingaineet) sekd seurustelu.

Valtakunnallisen otoksen 15-16-vuotiaat nuoret edustavat suomenkielisten koulu-
jen oppilaita. Otosta muodostettaessa varmistettiin eri kuntatyyppien riittdva edustus.
Aineiston otannasta vastaa Tilastokeskus. Oppilaat vastasivat kyselylomakkeeseen ni-
mettoménd yhden oppitunnin aikana aineiston keruuseen perehdytetyn yhteysopetta-
jan valvonnassa. Aineiston kato muodostuu kyseisend pdivana poissa olleista oppilaista.

Kyselylomake siséltdd joukon yleisid kysymyksid nuorten elamaéstd, minka lisaksi
kielletyistd teosta kysytddn tekotyypeittdin. Tédssd tutkimuksessa hyodynnettiin vuo-
den 2008 kyselya varten suunniteltuja alkoholikysymyksid sekd muita yksilo6n ja per-
heeseen liittyvid taustatietoja. Tarkastelu kohdistui koko maan suomenkielisten yla-

koulujen 9. luokan oppilaisiin (N = 5 826), joista puolet on poikia ja puolet tyttoja.
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5.2 Keskeiset mittarit

Tutkimuksessa hyodynnetyt kansalliset koululaisaineistot sisaltavat lukuisia kysymyk-
sid ja mielipidevdittamid nuorten eri elimanalueilta. Seuraavissa alaluvuissa 5.2.1-5.2.5
kuvataan tarkemmin tdmin tutkimuksen kannalta keskeiset muuttujat. Kuhunkin
aineistoon sisdltyi lisaksi taustatiedot vastaajan sukupuolesta sekd idsta ja/tai luokka-

asteesta. Roomalainen numero [-IV viittaa osajulkaisuun, jossa muuttujaa on kaytetty.

5.2.1  Nuorten juomatavat (I, I, 111, IV)

Nuorten juomatapoja voidaan selvittdd kyselytutkimuksissa monin eri tavoin ja sana-
muodoin. Tavallisesti kysytddn kuitenkin, kuinka usein alkoholia juodaan ja kuinka
usein humallutaan. Tdssé tutkimuksessa alkoholin juomisen useutta selvitettiin NTTT-
kyselylomakkeen osalta kysymalld, "Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytdt alkoholia.
Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit hyvin pienid maaria alkoholia, vaik-
kapa vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viinia?” (I). Vastausvaihtoehtoja oli kaik-

» » » »

kiaan yhdeksdn: "péivittain”, "pari kertaa viikossa”, “kerran viikossa

» »

, pari kertaa kuu-
kaudessa”, “noin kerran kuukaudessa”, “noin kerran parissa kuukaudessa”, ”3—4 kertaa
vuodessa”, “kerran vuodessa tai harvemmin” ja “en kaytd alkoholijuomia”. Vastaavasti
juomisen useutta selvitettiin ESPAD-kyselylomakkeessa kysymailld, "Kuinka monta
kertaa olet juonut jotakin alkoholijuomaa eldmaisi aikana?” (I, II). Vastausvaihtoehdot
olivat: 70”, ”1-2”, ”3-5”, 76-9”, ”10-19”, ”20-39” ja 40 tai useammin”. KTK-kyselylo-
makkeessa kysyttiin puolestaan, "Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytét alkoholia,
esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemmén?” (III). Vastausvaihtoehdoiksi annet-
tiin: “kerran viikossa tai useammin”, “pari kertaa kuukaudessa”, “noin kerran kuukau-
dessa”, ”harvemmin” ja “en kdytd alkoholijuomia”. NRK-kyselylomakkeessa esitettiin
kysymys, "Kuinka usein juot alkoholia?” (IV). Vastausvaihtoehdot olivat: “ainakin ker-
ran viikossa”, ”1-2 kertaa kuukaudessa”, "harvemmin kuin kerran kuukaudessa” ja "en
koskaan”.

Juomatapojen selvitystd jatkettiin kysymykselld humalajuomisen useudesta. ES-
PAD-lomakkeessa tiedusteltiin, ”Kuinka monta kertaa olet ollut humalassa elamasi ai-
kana?” (II). Vastausvaihtoehdot olivat: ”0”, ”1-2”, ”3-5”, 76-9”, ”10-19”, "20-39” ja "40
tai useammin”. KTK-kyselylomakkeessa kysyttiin puolestaan, "Kuinka usein kaytat

alkoholia tosi humalaan asti?” (III). Vastausvaihtoehdoiksi annettiin: “kerran viikossa
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tai useammin”, "noin 1-2 kertaa kuukaudessa”, "harvemmin” ja "en koskaan”. NRK-
kyselylomakkeessa (2008) vastaajia pyydettiin arvioimaan humalan voimakkuutta seu-
raavasti: "Arvioi oheisella asteikolla, kuinka humalassa olit viimeiselld juomakerralla”
(VI). Lomakkeessa kuvatun asteikon (1-10) adripait olivat “vain vahan” ja "tosi huma-
lassa, tuskin pysyin pystyssa”.

Lopuksi nuorten juomatapoja tarkennettiin NRK-kyselylomakkeessa alkoholilajien
osalta seuraavasti: "Kun viimeksi joit jotakin alkoholijuomaa, mité silloin joit?” (IV).

Vastausvaihtoehdoista “olutta”, muita mietoja alkoholijuomia”, "viinid” ja “vakevid”

nuoren oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja.

5.2.2  Koetut alkoholihaitat (I, I1, IV)

Alkoholin juomiseen liittyvid haittoja kartoitettiin tutkimuksessa menetelmallisesti
kahdella eri tavalla: avoimella kysymykselld (NTTT) sekd valmiit vastausvaihtoehdot
kasittavalld kysymykselld (ESPAD ja NRK). NTTT-kyselylomakkeessa esitetty avoin
kysymys, "Mitd haittoja olet itse kokenut alkoholinkéytdstdsi?”, antoi mahdollisuuden
lahestyd alkoholihaittoja puhtaasti nuorten omasta ndkokulmasta (I). Vastausten ana-
lysointi toteutettiin aineistoldhtoisesti ja haittojen luokittelu pidettiin niin ikdén varsin
vdljand, jolloin ilmoitettujen haittojen moninaisuus tuli esille. Analyysin ensimmai-
sessd vaiheessa 16ytyi kaikkiaan 234 erilaista alkoholihaittatyyppid, jotka luokiteltiin
analyysin toisessa vaiheessa sisdllollisen yhtendisyyden pohjalta yhteensé 17 haittaryh-
madn (Taulukko 2). Omiin ryhmiinsé ”Ei haittoja” ja "Epaselva” sijoitettiin lisaksi vas-
taukset, joissa alkoholin juomiseen ei liittynyt vastaajan mielestd erityisid haittoja tai
vastausta oli mahdoton tulkita.

ESPAD-kyselylomakkeessa esitettiin puolestaan valmiit vastausvaihtoehdot kisit-
tavd kysymys, "Onko sinulle koskaan sattunut seuraavaa...?” (I, II). Kysymyksen alla
oli listattuna 14 haittakokemusta, joissa kussakin vastausvaihtoehtona oli: “ei koskaan”,
”kyll4, alkoholin kéyton takia”, “kylld, huumeiden kédyton takia” ja "kylld, muista syis-
ta”. (Taulukko 2.) Osajulkaisussa I lihempadn tarkasteluun otettiin vastaajat, jotka oli-
vat vastanneet “kylld, alkoholin kdyton vuoksi”, kun taas osajulkaisussa II vastauksia
tarkasteltiin laajemmin dikotomisen 0) ei koskaan ja 1) kylld-muuttujan ndkokulmasta.

NRK-kyselylomakkeessa nuoret vastasivat niin ikdan valmiiden vastausvaihtoehto-
jen perusteella kysymykseen: Kun viimeksi joit jotakin alkoholijuomaa, tapahtuiko

sinulle jotakin seuraavista?” (IV). Tdmai alkoholihaittoja kuvaava mittari rakennettiin
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erityisesti NRK-kyselylomaketta varten. Lomakkeen vastausvaihtoehtoihin tiivistettiin
havainnot avoimen kysymyksen (NTTT) ja valmiit vastausvaihtoehdot kasittavin ky-
symyksen (ESPAD) toimivuudesta nuorten alkoholihaittatutkimuksessa (Lavikainen
& Lintonen 2009). NRK-lomakkeen vastausvaihtoehdoista oli mahdollista valita useita
vaihtoehtoja.

Taulukoon 2 on koottu kaikki tutkimuksessa hyodynnetyt alkoholihaitat. Ryhmit-
tely perustuu kansainviliseen ESPAD-raporttiin, jossa koetut haitat on jaoteltu hen-
kilokohtaisiin ongelmiin, ihmissuhdeongelmiin, seksuaalisiin ongelmiin ja rikollisuu-
teen liittyviin ongelmiin (Hibell ym. 2004; Ahlstrom ym. 2004). Vastaavaa ryhmittelyd
hyédynnettiin niin ikddn NTTT-aineiston alkoholihaittojen ryhmittelyssa. NTTT-
aineiston osalta taulukkoon on lisdksi lisatty ryhmittelyn ulkopuolelta "muut haitat”.
(Taulukko 2.)
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5.2.3  Biologinen kypsyminen ja seksuaalikdyttdytyminen (I1I)

KTK-kyselylomakkeessa tiedusteltiin poikien biologisesta kypsymisestd kysymyksel-
14, "Minka ikdinen olit, kun sinulla oli ensimmaéinen siemensyoksy?”, ja vastaavasti
tyttdjen biologisesta kypsymisestd kysymykselld, "Minka ikdinen olit, kun sinulla oli
ensimmadiset kuukautiset?”. Alkuperdiset vastausvaihtoehdot yhdistettiin seuraavasti:

» » » »

“11-vuotiaana tai aiemmin”, "12-vuotiaana”, ”13-vuotiaana” ja “14-vuotiaana tai myo-
hemmin”.

KTK-aineiston pohjalta seksuaalisesti aktiiviseksi katsottiin nuori, joka vastasi
myontavasti kyselylomakkeessa esitettyyn kysymykseen, ”Oletko ollut sukupuoli-
yhdynndssa?”, tai merkitsi vastauksen vahintddn toiseen seuraavista kysymyksista:
”Kuinka usein olet ollut yhdynndssa viimeksi kuluneen kuukauden aikana?” ja "Mitd
ehkdisymenetelmaa kaytitte viimeisimmassd yhdynnéssa?”.

Seksuaalikédyttdytymisen tarkastelua jatkettiin KTK-lomakkeen seksikumppanien
lukumairaa tarkentavalla kysymyksella Kuinka monen kumppanin kanssa olet ollut
sukupuoliyhdynnissa?”. Alkuperdisistd vastausvaihtoehdoista muodostettiin dikoto-
minen muuttuja 0) 1-2 kumppania ja 1) kolme tai useampia kumppaneita. Vastaus-
vaihtoehdot jo edelld esitettyyn kysymykseen ehkdisymenetelmien kaytostd olivat: “ei
mitddn”, "kondomia”, "e-pillerid”, ”’kondomia ja e-pilleria”, ”jotain muuta menetelmaa,
mitd”. Viimeisen vastausvaihtoehdon, ”jotain muuta menetelmad, mitd”, valinneiden
nuorten vastaukset kéytiin lapi yksitellen. Vastaukset sisdlsivédt ldhinnd luonnonme-
netelmid (ajoitusehkdisy ja keskeytetty yhdyntd), jotka katsottiin tdssd tutkimuksessa
ehkdisemittd jattamiseksi. Alkuperiisistd vastausvaihtoehdoista muodostettiin lopuksi

dikotominen muuttuja: 0) suojattu yhdynti ja 1) suojaamaton yhdynta.

524  Itsekontrolli (IV)

NRK-kyselylomakkeessa mitattiin itsekontrollia mittarilla, jossa itsekontrollin erilai-
sia puolia ldhestyttiin seuraavien vdittimien kautta: "Kannattaa eldd tdssa ja nyt, tule-

» »

vaisuudesta huolehtiminen on turhaa”, ”Jos minulla on ylimaéréistd rahaa, kdytdn ne
mieluummin heti kuin pistdn sddst6on”, "Otan mielelldni riskejd”, "Nautin enemmaén
jannityksestd kuin tulevaisuudesta” ja "En jaksa keskittyd hankaliin koulutehtdviin”.
Mittariin valitut vdittamat kartoittivat muun muassa nuorten tulevaisuusorientaatiota
sekd elamys- ja jannityshakuisuutta. Vastaukset vdittdmiin annettiin viisiluokkaisella

Likert-asteikolla. Itsekontrollia mittaava summamuuttuja (Cronbachin alfa 0.73) ra-
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kennettiin Tittlen, Wardin ja Grasmickin esittiman itsekontrollin tasoa madrittivan

asteikon avulla (Tittle ym. 2003).

5.2.5  Perheeseen liittyvit tekijdit (IV)

NRK-lomakkeesta valittiin vanhempien sosiaalista tukea ja kontrollia mittaava mittari,
jonka pohjalta muodostettiin summamuuttuja (Cronbachin alfa 0.68). Tité perheteki-
jaa lahestyttiin neljan vaittdman kautta: ”Vanhempani tietdvit, kenen kanssa vietdn
vapaa-aikaani”, ”Vanhempani haluavat tutustua kavereihini”, Tulen hyvin toimeen
vanhempieni kanssa” ja ”Vanhempani seuraavat koulumenestystdni”. Vastaukset viit-
tdmiin annettiin viisiluokkaisella Likert-asteikolla. On huomattava, ettd mittari antaa
kuvan yleisesti vanhempien sosiaalisesta tuesta ja kontrollista, eikd siten esimerkiksi
kuvaa erikseen didin tai isin vanhemmuutta.

Lisaksi NRK-lomakkeesta (2008) poimittiin kysymykset kuvaamaan perheraken-
netta sekd perheen taloudellista tilannetta. Perherakenne selvitettiin kysymalld, "Keita
seuraavista asuu samassa asunnossa kanssasi?”. Vastauksista muodostettiin dikotomi-
nen muuttuja: 0) muu asumismuoto ja 1) ydinperhe. Téssd tutkimuksessa ydinperheel-
14 tarkoitetaan, ettd vastaaja asuu yhdessd biologisten vanhempiensa kanssa. Perheen
taloudellista tilannetta selvitettiin puolestaan kysymalld, "Mitd mieltd olet perheesi

taloudellisesta tilanteesta?”. Vastausvaihtoehdot olivat: “erittdin hyva”, melko hyva”,

”jonkin verran talousvaikeuksia” ja "paljon talousvaikeuksia”.

5.3 Tilastolliset analyysimenetelmat

Tutkimuksen kunkin neljan aineiston analyysi on aloitettu keskeisten tunnuslukujen
kuvaamisella lukumaérin ja prosenttilukuina. Tarkastelua jatkettiin ristiintaulukoin-

nein, minka lisdksi muuttujien vilisid eroja tarkasteltiin tarpeen mukaan Pearsonin

X2

tutkimuksen kannalta informatiivisempaan muotoon. NTTT-aineiston (I) analyysissa

-riippumattomuustestilld. Analyyseja varten muuttujia yhdistettiin ja luokiteltiin

kaytettiin ikdvakiointia ja tulokset raportoitiin niin ikdan ikdvakioidusti.

Aineiston analysointia syvennettiin osajulkaisuissa II-IV logistisella regressio-
analyysilla, jossa matemaattiseen malliin lisdttavien selittdvien muuttujien avulla pyrit-
tiin selittdméén vastemuuttujan vaihtelua. Vastemuuttuja on aina dikotominen eli kak-

siluokkainen kylld/ei-muuttuja. Osajulkaisussa II vastemuuttujiksi valittiin seuraavat
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nuorten kokemat haittatapahtumat: 1) suostuminen sellaiseen seksiin, jota on katunut
seuraavana pdivdni, 2) ajautuminen sukupuoliyhdyntdan ilman kondomia, 3) joutumi-
nen vaikeuksiin poliisin kanssa, 4) joutuminen késirysyyn tai tappeluun. Osajulkaisus-
sa IIT vastemuuttujat liittyivat puolestaan seuraaviin seksuaalisen riskikdyttaytymisen
muotoihin: 1) sukupuoliyhdyntd, 2) suojaamaton yhdynté, 3) useat seksikumppanit.
Osajulkaisussa IV vastemuuttujiksi valittiin seuraavat nuorten kokemat alkoholihaitat:
1) fysiologiset haitat, 2) sosiaaliset haitat, 3) seksuaalinen riskikédyttaytyminen, 4) lain-
vastaiset teot. Logistinen regressiomalli toteutettiin osatutkimuksesta riippuen joko li-
sadmalld kaikki selittavat muuttujat yhdelld kertaa (II) tai varioimalla mallia lisddmalla
selittdjia yksitellen tai muutama kerrallaan (III, IV). Askeltava malli valittiin osatoissa
III ja IV, jotta juomatapojen (alkoholin juomisen useus vs. humalajuomisen useus/hu-
malatila) yhteyden tarkastelu oli mahdollista.

Tutkimuksen kaikki analyysit tehtiin erikseen tytéille ja pojille. Logistisen regres-
sioanalyysin tulokset on esitetty kussakin osajulkaisussa (II-IV) vetokertoimien suh-
teena (OR) ja niiden 95 % luottamusvileind (CI). Tutkimuksen tilastolliset analyysit
toteutettiin SPSS for Windows -ohjelmaversioilla 13.0 ja 15.0 (I, III, IV) seka Stata for
Windows -ohjelmaversiolla 8.0 (II) (SPSS Inc., Chicago, Illinois; StataCorp. 2003).
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6 Tulokset

6.1 Nuorten kokemat alkoholihaitat ja niiden yleisyys (I, IV)

Suomalaisnuorten kokemia alkoholihaittoja ja niiden yleisyytta selvitettiin kolmen
koululaisaineiston pohjalta. Nuorten vastaukset perustuivat joko omaan raportointiin
(NTTT) tai kyselylomakkeessa esitettyihin valmiisiin vastausvaihtoehtoihin (ESPAD
ja NRK). Tutkimuksessa esiin nousseiden alkoholihaittojen kirjo oli suuri. Vakavuus-
asteeltaan koetut haitat olivat niin ikdédn varsin erilaisia.

Krapula oli 14-16-vuotiaiden nuorten yleisin alkoholihaitta. NRK-aineiston mu-
kaan ldhes 40 % peruskoulun yhdeksdsluokkalaisista ilmoitti olleensa krapulassa viime
juomakerralla. NTTT-aineiston mukaan niin ikdan ldhes 25 % ilmoitti vastauksessaan
kokeneensa juomiseen liittyvdd krapulaa. MyOs juomisesta aiheutunut pahoinvointi
oli nuorille tavallista. NRK- ja NTTT-aineistojen mukaan ldhes 20 % nuorista voi pa-
hoin juomisensa seurauksena. Pahoinvointi oli NTTT-aineiston mukaan tilastollisesti
merkitsevasti yleisempad tytoilld (24 %) kuin pojilla (12 %) (p < 0,001). Vastaava suku-
puolten vdlinen ero pahoinvoinnin kokemisessa nidkyi NRK-aineistossa, jossa tytoistd
18 % ja pojista 15 % ilmoitti voineensa pahoin viime juomakerrallaan. NRK-aineistosta
kavi lisaksi ilmi, ettd ldhes 10 % nuorista ilmoitti ssmmuneensa viime juomakerrallaan.
(Taulukot 3-4.)



Taulukko 3. Nuorisorikollisuuskyselyn (2008) mukaan koetut alkoholihaitat
(%) niiden 15-16-vuotiaiden nuorten keskuudessa, jotka olivat juoneet alkoholia

viimeksi kuluneen vuoden aikana (n = 3990).
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Koetut alkoholihaitat Tytot (%) Pojat (%)
Minulla oli krapula seuraavana aamuna 36 36
Tein tai sanoin asioita, joita kaduin seuraavana paivand 28 16
Join niin paljon, etté tulin pahoinvoivaksi 18 15
Join niin paljon, ettd sammuin 7 9
Kadotin tai rikoin omaisuutta 7 8
Jouduin riitaan ystdvien kanssa 9 5
Olin sukupuoliyhdynnéssa ilman kondomia 4 5
Jouduin vaikeuksiin tai riitatilanteeseen vanhempien kanssa 5 3
Jouduin tappeluun 2 5
Tein jotain lainvastaista 1 4
Jouduin hankaluuksiin vartioiden tai poliisin kanssa 2 3
Suostuin seksiin, jota kaduin seuraavana pédivana 2 2
Jouduin vakivallan tai kiusanteon uhriksi 1 1

Taulukko 4. Nuorten terveystapatutkimuksen (2001) mukaan 14-16-vuotiaiden itse
raportoimat alkoholihaitat (%) (n = 2650). Tulokset on esitetty ikdvakioidusti.
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ESPAD-kyselylomakkeessa ei ollut mahdollista valita haittavaihtoehdoksi juomisesta
aiheutuneita fysiologisia haittoja, kuten krapulaa tai pahoinvointia. Fysiologisten hait-
tojen sijaan aineistossa korostuivat omaisuuden rikkoutumiseen ja katoamiseen liitty-
vat haitat seki sosiaaliset haitat. Lahes 20 % vastaajista ilmoitti esineisiin tai vaatteisiin
kohdistuneesta vauriosta. Tama oli tilastollisesti merkitsevasti yleisempéa tytoille (24
%) kuin pojille (13 %) (p < 0,001). Rahan ja arvotavaran kadottamisesta ilmoitti tytoista
15 % ja pojista 10 %. ESPAD-aineiston mukaan sosiaalisista haitoista kiistaan tai riitaan
joutuminen (18 %) sekd ongelmat vanhempien kanssa (15 %) liittyivét usein alkoholin
juomiseen. Ongelmat vanhempien ja ystavien kanssa olivat erityisen tyypillisid tytoille
(p < 0,001). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. ESPAD-tutkimuksen (2003) mukaan 15-16-vuotiaiden nuorten
kokemat alkoholihaitat (%).

Koetut alkoholihaitat Tytot (%) Pojat (%)
Esineitd tai vaatteita rikkoontui 24 13
Jouduin riitaan tai kiistaan 20 16
Ongelmat vanhempien kanssa 18 12
Kadotin rahaa tai arvoesineité 15 10
Ongelmat ystavien kanssa 15
Suostuin seksiin, jota kaduin seuraavana pdivani 11
Sattui tapaturma tai sain vammoja 11 7
Jouduin kisirysyyn tai tappeluun 9 11
Jouduin vaikeuksiin poliisin kanssa 8 6
Ajauduin sukupuoliyhdyntddn ilman kondomia 8 4
Koulu- tai tydsuoritukseni heikkeni 4 3
Jouduin ensiapuun tai sairaalaan 3 2
Jouduin rydston tai varkauden uhriksi 2 1
1 1

Ongelmat opettajan kanssa

Tytot kokivat tekemistensd ja sanomistensa katumisen yleisend sosiaalisena haittana.
NRK-aineiston mukaan 28 % tytoistd katui tekemisiddn tai sanomisiaan viime juoma-
kerralla. Vastaavasti NTTT-aineistossa 13 % tytoistd ilmoitti tdllaisesta “moraalisesta
krapulasta”. Ilmio nédkyi niin ikddn poikien keskuudessa, mutta harvemmin kuin ty-
toilla. NRK-aineistossa 16 % ja NTTT-aineistossa 5 % pojista ilmoitti katuvansa teke-

misiaan tai sanomisiaan. (Taulukot 3-4.)
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ESPAD- ja NRK-aineistojen valmiit vastausvaihtoehdot huomioiden harvemmin
koettuja alkoholihaittoja olivat kouluty6hon liittyvat ongelmat (ESPAD) sekd uhri- ja
kiusaamiskokemukset (ESPAD ja NRK). (Taulukot 3 ja 5) Nuorten omat vastaukset
NTTT-aineiston avoimeen kysymykseen kuvataan tarkemmin seuraavassa kappalees-

sa, jossa paneudutaan tuloksiin kyselytavan merkityksesta.

6.2 Kyselymenetelman merkitys alkoholihaittojen
ilmoittamisessa (I)

Tutkimuksessa selvitettiin, missd méérin kahden erilaisen kyselymenetelmén tuotta-
mat vastaukset alkoholihaitoista erosivat toisistaan. Ensin alkoholihaittoja ldhestyttiin
avoimella kysymykselld hyodyntden vuoden 2001 NTTT-aineistoa, jossa nuoret saivat
omin sanoin kirjoittaa juomiseensa liittyvistd haitoista. Tamén jalkeen alkoholihaitto-
ja tarkasteltiin valmiiden vastausvaihtoehtojen pohjalta hyddyntien ESPAD-aineiston
(2003) 14 valmista vastausvaihtoehtoa haittakokemuksista.

NTTT-aineiston 14-16-vuotiaista nuorista 3 294 ilmoitti juovansa alkoholijuomia ja
heistd yli 80 % vastasi avoimeen kysymykseen kokemistaan alkoholihaitoista. Valtaosa
vastaajista kirjoitti kyselylomakkeeseen kokeneensa juomisen seurauksena vahintddn
yhden haitan. Toisaalta avoimeen kysymykseen vastanneista nuorista noin 30 %:lla
juomisesta ei ollut aiheutunut heille mitdan haittoja. ESPAD-lomakkeessa nuorten oli
mahdollista valita useita vaihtoehtoja.

Kyselymenetelmien vertailu osoitti, ettd omin sanoin ilmoitetut alkoholihaitat oli-
vat varsin erilaisia valmiisiin vastausvaihtoehtoihin verrattuna. Avoimissa vastauksissa
yleisimmin esiintyneistd haitoista krapula (tyt6t 23 % ja pojat 24 %) ja pahoinvointi
(tytot 24 % ja pojat 12 %) eivit olleet lainkaan valmiiden vaihtoehtojen joukossa. Nuoret
kokivat alkoholin juomiseen liittyen niin ikdén sellaisia haittoja kuin rahan kuluminen
alkoholiostoksiin seka itsekontrollin- ja muistinmenetys. Omissa vastauksissaan nuo-
ret nostivat lisaksi esille terveyteen (ml. rytmihiriét, alkoholimyrkytys) ja mielenter-
veyteen (ml. aggressiivisuus, masentuneisuus ja itsetuhoisuus) sekd yleiseen jaksami-
seen (ml. vasymys ja univaikeudet) liittyvié haittoja (ks. taulukko 4).

Vertailu osoitti, ettd nuorille arkaluontoisemmista tai jopa rikosoikeudellisia seu-
raamuksia aiheuttavista asioista oli helpompi ilmoittaa valmiiden vastausvaihtoehtojen

muodossa kuin omin sanoin. Esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyen ESPAD-aineis-
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tossa tytdistd 11 % (n = 186) ja pojista 7 % (n = 104) ilmoitti suostuneensa juomisen
seurauksena seksiin, jota katui seuraavana pdiviand. Avovastauksissa vain neljd tyttod
ilmoitti tallaisesta seksiin liittyvastd riskikaytoksestd. Vastaava ilmio nakyi rikollisuu-
teen liittyvien ongelmien ilmoittamisessa. ESPAD-aineistossa tytoistd 8 % (n = 132) ja
pojista 6 % (n = 100) oli joutunut juomisen seurauksena ongelmiin poliisin kanssa, kun
vain neljd tyttod ja kuusi poikaa ilmoitti omin sanoin vastaavista lakiin ja virkavaltaan
liittyvistd haitoista. Yleisesti ottaen avoimet vastaukset nostivat esille huomattavan mo-

ninaisen kuvan nuorten murheista ja huolenaiheista alkoholin juomiseen liittyen.

6.3 Juomatavan yhteys koettuihin haittoihin (II)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd 15-16-vuotiaiden (keski-ikd 15,7 vuotta) nuorten juo-
ma- ja humalakertojen lisddntyessd myos erilaiset haittakokemukset yleistyivat. Hait-
toja koettiin etenkin, kun nuori ilmoitti juoneensa alkoholia yli 20 kertaa tai olleensa
vastaavasti humalassa yli 20 kertaa elaménsa aikana. Namaé lisddntyneet juoma- ja hu-
malakerrat nakyivit tytoilld ja pojilla etenkin seksuaalisen riskikédyttaytymisen lisdén-
tymisend sekd ongelmina poliisin kanssa (kuviot 3 ja 4). Pojilla lisadntyneisiin juoma- ja

humalakertoihin liittyi lisdksi tappeluun osallistuminen.
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Kuvio 3. Yhdyntd ilman kondomia (%) juoma- ja humalakertojen mukaan
15-16-vuotialla tytoillé ja pojilla (ESPAD 2003).
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Kuvio 4. Ongelmat poliisin kanssa (%) juoma- ja humalakertojen mukaan
15-16-vuotialla tytoilld ja pojilla (ESPAD 2003).
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Kun juomatavan ja edelld mainittujen haittakokemusten yhteyden voimakkuutta tar-
kasteltiin logistisella regressioanalyysilla, havaittiin, ettd nimenomaan toistuva hu-
malajuominen (> 20 humalakertaa) oli yhteydessd yhdynnin katumiseen (OR 20,53),
suojaamattoman yhdynnin kokemiseen (OR 5,26) sekd poliisin kanssa ongelmiin jou-
tumiseen (OR 10,45): yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia (p < 0,001).

Tappeluun osallistuminen oli puolestaan yhteydessa seké alkoholin juomiseen (= 20
juomakertaa) ettd humalajuomiseen (= 20 humalakertaa): yhteydet olivat tilastollisesti
merkitsevid (p<0,001).

Seksuaalinen riskikdyttaytyminen oli tyypillisempda tytdille kuin pojille. Vastaa-
vasti ongelmat poliisin kanssa seké tappeluun osallistuminen olivat pojille todennakoi-
sempid. Seuraavat sukupuolten viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid: yhdynnin
katuminen (p < 0,001), suojaamaton yhdynté (p < 0,001), hankaluudet poliisin kanssa
(p = 0,015), tappeluun osallistuminen (p < 0,001).

6.4 Juomatavan yhteys seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (III)

Kahdeksasluokkalaisista tytoista 18 % ja pojista 16 % oli ollut yhdynnidssd vdhintdan
kerran eldimdssddn. Vastaavasti yhdeksédsluokkalaisista tytoistd yli 30 % ja pojista hie-
man alle 30 % oli kokenut yhdynndn. Kun tarkasteltiin biologisen kypsymisen yhteyttd
seksuaaliseen aktiivisuuteen, havaittiin, ettd yhdynnan kokeneilla nuorilla kuukautiset
tai siemensyoksyt olivat alkaneet varhemmin yhdyntdé kokemattomiin verrattuna.

Téssa tutkimuksessa peruskouluikdisen nuoren seksuaaliseksi riskikdyttaytymi-
seksi katsottiin yhdyntéd vahintddn kolmen eri seksikumppanin kanssa. Médritelman
mukainen yhdyntd useamman eri seksikumppanin kanssa oli yleistd jo peruskoulun
viimeisten luokkien oppilaille. Yhdeksdnnelld luokalla yli 30 % oli ollut yhdynniassa
kolmen tai useamman kumppanin kanssa. Luokka-asteen mukaan vaihdellen viimei-
simmadssd yhdynndssd nuorista valtaosa (76-84 %) ilmoitti kédyttdneensd ehkiisya.
Suojaamattomien yhdyntdjen osuudet olivat kuitenkin 20 % tasolla molempien luokka-
asteiden tytoilld ja pojilla. Kahdeksannen luokan pojista jopa 24 % oli ollut viimeisim-
massd yhdynnéssd ilman ehkdisyd. Ehkdisemattd jattaiminen oli pojille hieman tyttoja
tavallisempaa.

Seksuaalisesti kokeneet nuoret erosivat juomatavoiltaan seksuaalisesti kokematto-

mista luokkatovereistaan, joilla alkoholin kdytto oli ylipadnsd huomattavan vihdistd
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tai alkoholista kieltdydyttiin kokonaan. Tulos oli tilastollisesti merkitsevd molemmilla
sukupuolilla sekd juomisen useuden ettd humalajuomisen useuden osalta (p < 0,001).
Logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd vahintdan kaksi yhdyntad kokeneilla nuo-
rilla viikoittainen alkoholin kaytto sekd etenkin viikoittainen humalajuominen olivat
yhteydessd suojaamattoman yhdynnian kokemiseen (Kuvio 5). Alkoholin kaytto yli-
péadnsa oli voimakkaasti yhteydesséd useisiin seksikumppaneihin, mutta viikoittainen
humalajuominen lisdsi tdtd todenndkdisyytta vahintdan kaksi yhdyntdad kokeneilla
nuorilla (kuvio 6). Kuvioissa 5 ja 6 esitetddn malli, jossa kaikki muuttujat on lisatty yhtd

aikaa.

LUOKKA-ASTE

8. luokka

9. luokka

Puberteetti*

14-vuotias tai myohemmin
13-vuotias

12-vuotias

11-vuotias tai aiemmin

JUOMISEN USEUS m Tytot

Ei koskaan tai hyvin harvoin
; M pojat

Harvemmin

1-2 kertaa kuukaudessa
Vahintaan kerran viikossa
HUMALAJUOMINEN

Ei koskaan

Harvemmin

1-2 kertaa kuukaudessa

Vahintaan kerran viikossa

Tytoilld ikd kuukautisten alkaessa ja pojilla ikd siemensyoksyjen alkaessa

Kuvio 5. Luokka-asteen, puberteetin ja juomatapojen yhteys (OR ja 95 %
luottamusvili) suojaamattoman yhdynnin kokemiseen vihintaan kaksi yhdyntaa
kokeneilla 14-16-vuotiaila tyto6illd ja pojilla. Kuviossa on logaritminen mitta-
asteikko (KTK 2002/2003).
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LUOKKA-ASTE

8. luokka

9. luokka

Puberteetti*

14-vuotias tai myohemmin
13-vuotias

12-vuotias

11-vuotias tai aiemmin
JUOMISEN USEUS = Tytot

Ei koskaan tai hyvin harvoin
Harvemmin M Pojat

1-2 kertaa kuukaudessa
Vahintdan kerran viikossa
HUMALAJUOMINEN

Ei koskaan

Harvemmin

1-2 kertaa kuukaudessa
Vahintadan kerran viikossa

OR

Tytoilld ikd kuukautisten alkaessa ja pojilla ikd siemensy6ksyjen alkaessa

Kuvio 6. Luokka-asteen, puberteetin ja juomatapojen yhteys (OR ja 95 %
luottamusvili) useiden seksikumppaneiden ilmoittamiseen vihintdaan kaksi
yhdyntdd kokeneilla 14-16-vuotiailla tytd6illd ja pojilla. Kuviossa on logaritminen
mitta-asteikko (KTK 2002/2003).

6.5 Alkoholihaittojen kokemiseen liittyvit
yksilo- ja perhetekijat (IV)

Tutkimuksessa selvitettiin, missd mddrin 15-16-vuotiaiden nuorten juomatapa, itse-
kontrollin taso sekd perheeseen liittyvit tekijat, kuten vanhempien sosiaalinen tuki
ja kontrolli, perherakenne ja perheen taloudellinen tilanne, olivat yhteydessa alkoho-
lihaittojen kokemiseen. Alkoholihaitat jaoteltiin fysiologisiin haittoihin, sosiaalisiin
haittoihin, seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen ja laittomuuksiin. Logistinen regres-
sioanalyysimalli sovitettiin erikseen kullekin haittaryhmalle. Ndissa haittaryhmissa

olivat mukana nuoret, joilla oli viime juomakerrallaan kokemus vahintddn yhdestd
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ryhmén haitasta. Koska fysiologiset haitat olivat huomattavan yleisid muihin haittoi-
hin verrattuna, tdhin haittaryhmain otettiin mukaan nuoret, joilla oli vahintdan kaksi
fysiologista haittaa. Analyysissa kdytetyn humalan voimakkuutta kuvaavan muuttujan
vuoksi, analyysi on rajattu nuoriin, jotka ilmoittivat olleensa viime juomakerrallaan
vahintddn lievdsti humalassa.

Logistisessa monimuuttuja-analyysissa havaittiin kaikkien neljan haittaryhmén
osalta, ettd humalatilan voimakkuuden kasvaessa myds haittojen kokeminen yleistyi
(p < 0,05). Yhteys oli voimakkain vahvan humalatilan ja fysiologisten haittojen kuten
krapulan, pahoinvoinnin ja sammumisen vililld (OR 64,5). Vahva humalatila oli niin
ikdan yhteydessd sosiaalisiin haittoihin (OR 8,84), seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen
(OR 9,65) ja laittomuuksiin (OR 8,66). Fysiologiset ja sosiaaliset haitat (p <0,05) olivat
todennékoisempia tytoille ja laittomuudet vastaavasti (p < 0,05) pojille. Humalatilan
voimakkuus olikin maédréaavin tekija 15-16-vuotiaiden nuorten alkoholihaittojen koke-
misessa. Havaittiin, ettd humalatilan ja alkoholihaittojen vélinen yhteys muuttui logis-
tisen monimuuttujamallin tdydentyessd vain hieman tai ei lainkaan, vaikka itsekont-
rolli ja perhetekijdt otettiin huomioon. Juomisen useus ei niin ikdan horjuttanut vahvan
humalatilan madradavaa roolia alkoholihaittojen kokemisessa. (Kuviot 7-10.)

Kun humalan voimakkuudella ja sukupuolella vakioituja yksilo- ja perhetekijoitd
tarkasteltiin yksittdin, havaittiin, ettd nuoren heikko itsekontrolli oli voimakkaimmin
yhteydessa seksuaaliseen riskikéyttaytymiseen ja laittomuuksiin. Vanhempien heikko
sosiaalinen tuki ja kontrolli olivat puolestaan voimakkaasti yhteydessa sosiaalisiin hait-
toihin ja laittomuuksiin. Perhetekijoistd ydinperheessa eldminen suojasi nuoria erityi-
sesti alkoholinkdyttotilanteisiin liittyviltd laittomuuksilta. Perheen taloudellinen tilan-
ne ei sen sijaan ollut lainkaan yhteydessa haittojen kokemiseen. Viikoittainen juominen
oli niin ikddn yhteydessé etenkin seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen ja laittomuuksiin.
(Kuviot 7-10.)
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HUMALATILA

Lieva humala
Kohtalainen humala —
Voimakas humala —
SUKUPUOLI

Tytto

Poika
ITSEKONTROLLI
Korkea
Keskimaardinen
Heikko
SOSIAALINEN KONTROLLI
Korkea
Keskimaardinen
Heikko
PERHERAKENNE
Ydinperhe

Muu H

PERHEEN TALOUDELLINEN TILANNE
Erittdin hyva

Melko hyva B
Talousvaikeuksia L
JUOMISEN USEUS

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

1-2 kertaa kuukaudessa

Ainakin kerran viikossa

0 1 OR 1o 100

Kuvio 7. Yksild ja perhetekijoiden yhteys (OR ja 95 % luottamusvilit) fysiologisten
haittojen kokemiseen 15-16-vuotiailla nuorilla. Kuviossa on logaritminen mitta-
asteikko (NRK 2008).



HUMALATILA

Lievd humala
Kohtalainen humala
Voimakas humala
SUKUPUOLI

Tytto

Poika
ITSEKONTROLLI
Korkea
Keskimaardinen
Heikko
SOSIAALINEN KONTROLLI
Korkea
Keskimé@ardinen
Heikko
PERHERAKENNE

Muu
PERHEEN TALOUDELLINEN TILANNE
Erittdin hyva
Melko hyva
Talousvaikeuksia
JUOMISEN USEUS
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

1-2 kertaa kuukaudessa

Ainakin kerran viikossa

0 1 OR 10

Kuvio 8. Yksild ja perhetekijoiden yhteys (OR ja 95 % luottamusvilit) sosiaalisten
haittojen kokemiseen 15-16-vuotiailla nuorilla. Kuviossa on logaritminen mitta-
asteikko (NRK 2008).
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HUMALATILA
Lieva humala
Kohtalainen humala

Voimakas humala i
SUKUPUOLI

Tytto

Poika

ITSEKONTROLLI
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Kuvio 9. Yksil6 ja perhetekijoiden yhteys (OR ja 95 % luottamusvilit) seksuaalisen
riskikdyttaytymisen kokemiseen 15-16-vuotiailla nuorilla. Kuviossa on
logaritminen mitta-asteikko (NRK 2008).
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Kuvio 10. Yksil ja perhetekijoiden yhteys (OR ja 95 % luottamusvilit)
laittomuuksien kokemiseen 15-16-vuotiailla nuorilla. Kuviossa on logaritminen
mitta-asteikko (NRK 2008).
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7 Pohdinta

Taman vaitoskirjatyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 14-16-vuotiaiden suomalais-
nuorten kokemista alkoholihaitoista ja niiden yleisyydesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin
kansallisesti ikiryhmié edustavia koululaisaineistoja hyodyntden nuorten juomatapo-
jen sekd yksilo- ja perhetekijoiden yhteyttd koettuihin haittoihin sekd muuhun riski-
kayttaytymiseen. Tutkimuksessa selvitettiin liséksi, millaista tietoa koululaistutkimuk-
sissa hyddynnetyt kyselymenetelmit tuottivat nuorten kokemista alkoholihaitoista.
Pohdinnan aluksi esitellddn tutkimuksen paitulokset, jonka jilkeen havaintoja
tarkastellaan suhteessa aiempaan kansalliseen ja kansainviliseen tutkimukseen. Tut-
kimustulosten jilkeen paneudutaan metodologiseen pohdintaan tutkimuksen luotet-
tavuudesta ja yleistettivyydestd. Pohdinta paéttyy ndkokulmiin jatkotutkimusten ai-

heista.

7.1 Tutkimuksen paatulokset

o 14-16-vuotiaiden suomalaisnuorten itse raportoima humalajuominen ja huma-
latilan voimakkuus olivat voimakkaasti yhteydessa koettuihin alkoholihaittoi-
hin. Vahva humalatila oli voimakkain selittdja nuorten kokemien fysiologisten
ja sosiaalisten haittojen sekd seksuaalisen riskikdyttdytymisen ja laittomuuksien
osalta.

o 14-16-vuotiaat suomalaisnuoret kokivat varsin erityyppisid haittoja juomises-
taan johtuen. Haitoista yleisimmit olivat krapula ja pahoinvointi. Ldhes 10 %
15-16-vuotiaista nuorista ilmoitti sammuneensa viime juomakerrallaan. Sosiaa-
liset haitat sekd juomisen jalkeinen “moraalinen krapula” olivat tytdille tyypilli-
sid.

» Koetut alkoholihaitat vaihtelivat merkittavasti kyselymenetelmédn mukaan eten-
kin fysiologisten haittojen osalta. Avovastauksissa nuoret nostivat esille juomi-

sen seurauksena koetun krapulan ja pahoinvoinnin, joita strukturoidussa ES-
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PAD-lomakkeessa ei ollut lainkaan vaihtoehtoina. Koettujen alkoholihaittojen
vakavuuden ja arkaluontoisuuden merkitys ndyttdytyivat niin ikdédn eri tavalla
kyselymenetelmastd riippuen. Esimerkiksi seksuaalinen riskikdyttdytyminen ja
laittomuudet nousivat paremmin esille strukturoidussa lomakkeessa kuin nuor-
ten itse kirjoittamissa avovastauksissa. Omaisuuden rikkoutuminen ja katoami-
nen olivat nuorille tavallisia alkoholihaittoja ESPAD-aineistossa.

o Yksilotekijoistd nuoren heikko itsekontrolli oli yhteydessa seksuaaliseen riski-
kayttdytymiseen ja laittomuuksiin. Perhetekij6istd vanhempien heikko sosiaa-
linen kontrolli ja tuki olivat puolestaan yhteydessa sosiaalisiin haittoihin, mutta
myos laittomuuksiin. Molempien vanhempien muodostama ydinperhe naytti
puolestaan suojaavan nuoria alkoholinkayttétilanteisiin liittyviltd laittomuuk-

silta.

7.2 Tutkimustulokset suhteessa aiempaan tutkimukseen

72.1  Nuorten kokemat alkoholihaitat ja niiden yhteydet juomatapoihin

Alkoholinkdytostd aiheutuneet krapula ja pahoinvointi ovat tavallisimpia juomisen
haitallisia seurauksia nuorilla (Slutske, Piasecki & Hunt-Carter 2003; Windle 2003;
Park 2004). Vastaavat fysiologiset alkoholihaitat nousivat voimakkaasti esille myds ala-
ikdisten suomalaisnuorten vastauksissa. Lisdksi ldhes 10 % 15-16-vuotiasta nuorista
ilmoitti sammuneensa viime juomakerrallaan. Sammumiseen liittyvad kotimaista tai
kansainvalista tutkimusta on saatavilla niukalti, silld aihe on varsin huonosti tutkittu
sekd nuorten ettd aikuisvdeston osalta. Lukuisat tutkimukset ottavat sen sijaan kan-
taa muistihdiriéihin (black out), jotka ovat yksi keskeisimmistd humalan vélittomis-
td aivovaikutuksista (White 2003; White ym. 2004; Lee ym. 2009). Tietyntyyppinen
muistamattomuus nousi esille NTTT-aineiston avovastauksissa, joissa erityisesti tytot
ilmoittivat muistamattomuuden yhdeksi juomisen haitallisista seurauksista. Omin sa-
noin ilmoitettu vastaus muistamattomuudesta sisdltda tietyn tulkinnallisen varauk-
sen, eikd siten voida varmuudella tietida, tarkoitetaanko silla edella kuvatun kaltaista
kliinistd muistihdiriotd vai esimerkiksi hyvéda vapautusta vastuusta. Nuorten ryhmi-
haastatteluista koostuvan tutkimuksen tarinoissa nousee esille juuri tallainen juomis-
tilanteeseen liittyva “viattomuus”, jolla nuoret ikdan kuin vapauttavat itsensa vastuusta
(Jaatinen 2000).
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Usein alkoholia juovat nuoret kokevat terveytensda huonommaksi ja ilmoittavat jou-
tuneensa sairaalaan yleisemmin kuin harvoin tai ei lainkaan alkoholia juovat ikédtove-
rinsa (Johnson & Richter 2002). Téssd tutkimuksessa vastaavaa ilmiété ei nakynyt itse
ilmoitettujen terveyteen liittyvien haittojen tai alkoholin vuoksi sairaalaan joutumisen
osalta. Suomessa humalajuominen nékyy selvésti 15-24-vuotiaiden nuorten tapatur-
matilastoissa, joten hoitoa vaativia vammoja voisi olettaa sattuvan useammalle. Johnso-
nin ja Richterin mielenkiintoinen tutkimustulos kertoo toisaalta, ettd 1-2 alkoholian-
nosta juovilla nuorilla oli yli yon kestédvid sairaalakdynteja useammin kuin runsaasti
juovilla tai ei lainkaan alkoholia juovilla nuorilla. Tulos kertonee siitd, ettd tottumatto-
mat juojat ovat alttiimpia tapaturmille kuin runsaasti alkoholia juovat nuoret (Johnson
& Richter 2002).

Juomisen sosiaaliset haitat nakyvit varsin hyvin jo nuoruusvuosina. Humala muut-
taa ihmisen kayttaytymistd ja alkoholin rentouttavan vaikutuksen vuoksi humalainen
saattaa tehdd asioita, joita ei muuten ehka tekisi (Kiilanmaa 2010). Tdstd mahdollises-
ti seuraava “moraalinen krapula” on varsin tyypillista 14-16-vuotiaille tytéille, jotka
juomisen seurauksena katuvat selvésti poikia yleisemmin sanomisiaan ja tekemisidan.
Mustosen ja Miékeldn (2000) mukaan vastaava ilmioé nakyy myos aikuisvaestdssa. Ko-
timaisen tutkimuksen mukaan naiset ilmoittivat tyypillisesti juomiseen liittyvad hol-
titonta kaytostd, mika ilmeni esimerkiksi tekemisten tai sanomisten katumisena (Mus-
tonen & Mikeld 2000). Nuorten juomiseen liittyvét niin ikddn harmit vanhempien ja
ystévien kanssa, jotka nekin ovat tavallisempia tytoille kuin pojille. Voidaan ajatella,
ettd sosiaaliset suhteet ovat ylipddnsa tarkedampia tytéille kuin pojille, jolloin sdrot sosi-
aalisessa kanssakdymisessd muistuvat kyselytilanteessa paremmin mieleen.

Seksuaalinen riskikdyttaytyminen oli tutkimuksessa voimakkaasti yhteydessa hu-
malahakuiseen juomatapaan, mikd on linjassa aiemman tutkimusniyton kanssa (Hal-
pern-Felsher ym. 1996; Fergusson & Lynskey 1996; Valois ym. 1999; Poulin & Gra-
ham 2001; Morrison ym. 2003; Zimmerman-Gembeck ym. 2004; Coleman & Carter
2005; Parkers ym. 2007). Havainnot alkoholinkédyton yhteydesta varhaiseen yhdynto-
jen aloitusikddn olivat niin ikddn yhtenevit aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi
13-vuotiaana neljd tai useamman alkoholiannoksen yhdelld juomakerralla juoneet ko-
kivat yhdynnin aikaisemmin kuin alkoholia juomattomat ikdtoverit (Paul ym. 2000).
Vastaavasti 13-14-vuotiaat vdhintddn kerran viikossa juovat nuoret olivat 12 kertaa
todenndkoisemmin seksuaalisesti aktiivisia ja 10 kertaa todenndkéisemmin yhdyn-

nédn kokeneita kuin ikédtoverinsa, jotka eivdt juoneet alkoholia (Phillips-Howard ym.
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2010). Kotimaisen kirjoitusaineistoon perustuvan tutkimuksen pohjalta tiedetdén, ettd
tytoilld seksuaalisesti latautuneiden tilanteiden hallintaa edisti tyttdjen hyvi itsehallin-
ta. Hyvan itsehallinnan omaavat tytot kokivat hallitsevansa seksuaalisesti latautuneita
tilanteita alkoholinkdytostaan huolimatta, kun taas heikon itsehallinnan omaavien tyt-
tojen kirjoituksissa alkoholi méaritti kdyttaytymistd. (Suvivuo 2011.)

Alkoholin ongelmallisen kéyton on osoitettu olevan yksi nuorisorikollisuuden ris-
kitekijoista (Fergusson ym. 2000). Tassé tutkimuksessa laittomuudet olivat yhteydessa
nuorten runsaaseen juomiseen ja vahvaan humalatilaan, mikd on linjassa aiemman
kansainvilisen tutkimuksen kanssa (Bailey ym. 1997; Best ym. 2006; French & Mac-
lean 2006; Eklund & Klinteberg 2009). Yhdysvaltalaistutkimus osoittaa niin ikddn, ettd
joka toisella rikostuomion saaneista nuorista on taustalla huume- ja alkoholiongelma
(Mc Celland ym. 2004).

72.2  Kyselymenetelmdn merkitys alkoholihaittojen ilmoittamisessa

Alaikiisten kokemia alkoholihaittoja ei ole aiemmin tutkittu kansallisesti ndin laaja-
mittaisesti hyddyntden nuorten itse kirjoittamia vastauksia. Avovastausten hyodynta-
minen nuorten alkoholihaittojen kartoituksessa on uutta myos kansainvilisessa sur-
vey-tyyppisessd tutkimuksessa. Vastaavaa metodologista vertailua ole tiettdvasti ole
saatavalla kotimaisen tai kansainvilisen nuorten alkoholihaittatutkimuksen osalta.

Taman tutkimuksen yksi keskeisimpia tuloksia oli, ettd nuorten yleisimmin ilmoit-
tamat alkoholihaitat ovat varsin erilaisia kyselymenetelmasta riippuen. Haittoja, joita
nuoret ilmoittivat yleisimmin omin sanoin (ml. krapula, pahoinvointi ja oksentami-
nen), ei esitetty lainkaan ESPAD-kyselylomakkeen strukturoiduissa vastausvaihto-
ehdoissa. Nuorten itse kirjoittamissa vastauksissa yleisesti mainittu krapulainen olo
sisédlsi useita krapulaan viittaavia termejd sekd oireita, kuten janoisuus ja paansarky.
Krapulan moniselitteisyyttd kuvaa myos tutkimus, jossa college-ikdiset nuoret ilmoitti-
vat kokeneensa keskimairin viisi krapula-oiretta viimeisen vuoden aikana. Yleisimmin
ilmoitetut oireet olivat tutkimuksessa niin ikddn janoisuus, paansirky ja vasyneisyys.
(Slutske et al. 2003.)

Strukturoidussa ESPAD-lomakkeessa tarjottiin vastausvaihtoehdoksi “rahan tai ar-
voesineiden katoaminen”, kun taas itse kirjoitetuissa avovastauksissa korostui nuorille
itselleen ilmeisen tirked haitta — rahan kuluminen. Tama alkoholinkdyton haittapuoli

viittaa yhtddltd rahan arvoon ja rahankéyton priorisointiin, toisaalta taas nuorten kayt-
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tovarojen niukkuuteen. Suomessa nuorten viikoittaisen kayttérahan kasvu nayttda liit-
tyvdn osaltaan lisidntyneen humalajuomiseen vuodesta 1981 vuoteen 1997 (Lintonen
ym. 2000b). Osa-aikatyota tekevien nuorten runsaammat kdyttovarat ovat yhteydessa
lisdédntyneeseen humalajuomiseen (Kouvonen & Lintonen 2002). Vastaavien kansain-
vilisten tutkimustulosten mukaan 15-16-vuotiaiden runsas kertajuominen seka juo-
minen yleisilld paikoilla olivat yhteydessa suurempiin kédyttévaroihin (Bellis ym. 2007).

Seksuaalisen riskikdyttaytymisen suhteen kyselymenetelmit tuottivat ilmididen va-
riaation ja yleisyyden perusteella varsin erilaiset tulokset, vaikka haittojen sisdllossa ei
sindlldan ollut eroa. Juomisesta seurannut seksuaalinen riskikdyttdytyminen piti sisél-
ldan molemmissa aineistoissa ajautumisen yhdyntéddn, jota nuori katui seuraavana pai-
vand, sekd yhdynnin ilman kondomia. Nuorten itse kirjoittamien vastausten perusteel-
la seksuaalinen riskikdyttdytyminen ei ollut kuitenkaan erityisen yleisté. Erot saattavat
selittyd osittain aiheen arkaluontoisuudella, silld strukturoituun vastausvaihtoehtoon
yhdynnén katumisesta tai kondomin unohtamisesta on todennikéisesti helpompi vas-
tata kuin kirjoittaa tapahtuneesta omin sanoin.

Avovastauksissa esille nousivat yhtddltd "moraalinen krapula” eli sanomisten ja te-
kemisten katuminen seki toisaalta juomiseen liittyvd muistamattomuus. Nama alko-
holihaitat eivit kuuluneet strukturoidun lomakkeen vastausvaihtoehtoihin. Sosiaaliset
ihmissuhteisiin liittyvit haitat korostuivat puolestaan strukturoiduissa vastausvaihto-
ehdoissa tuli ongelmia vanhempien kanssa” ja “tuli ongelmia ystdvien kanssa”. Nama
perhe- ja ystavyyssuhteisiin liittyvit haitat eiviat kuitenkaan nousseet vastaavalla tavalla
esille avovastauksissa. Voidaan ajatella, ettd etenkin ongelmat vanhempien kanssa saat-
tavat liittyd ikdkaudelle tyypilliseen murrosidn kuohuntaan, jolloin ongelmien yhteyttd
alkoholin juomiseen on avovastausten perusteella vaikea saada selville.

Muita avovastauksissa esille nousseita, mutta strukturoidun ESPAD-lomakkeen
vastausvaihtoehdoista puuttuneita alkoholihaittoja, olivat muun muassa terveyteen
liittyvat haitat, vasymys ja univaikeudet sekd ulkondkoon liittyvit haitat. Esimerkiksi
tyttdjen tietoisuus alkoholijuomien kaloripitoisuudesta seka huoli painon noususta tu-
livat hyvin ilmi vastauksista. Merkityksellinen, mutta timéan tutkimuksen osalta pieni
joukko nuoria kirjoitti juomisesta johtuneesta masentuneisuudesta, itsetuhoisista aja-
tuksista ja jopa itsemurhayrityksistd. Juomisen ilmoitettiin haittaavan myos liikunta-
suorituksia sekd heikentden kehitysta vastaajalle tarkedssd urheiluharrastuksessa. Pieni
osa nuorista kirjoitti alkoholiin addiktoitumisesta seka lisddntyneestd muiden pdihtei-

den kéytosta.
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72.3  Yksilo- ja perhetekijoiden yhteys alkoholihaittoihin

Yksilotekijoistd nuoren heikko itsekontrolli oli erityisen voimakkaasti yhteydessa juo-
mistilanteeseen liittyvdan seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen ja laittomuuksiin, mutta
my0s fysiologisiin ja sosiaalisiin haittoihin. Laittoman kayttdaytymisen osalta tulok-
set vahvistavat aiempia kotimaisia havaintoja heikon itsekontrollin ja laittomuuksien
vilisestd yhteydestd (Salmi & Kivivuori 2006). Gottfredsonin ja Hirschin (1990) tds-
sakin tutkimuksessa hyddynnetyn teorian mukaan nimenomaan itsekontrolli toimii
rikollisuutta estdvdnad tekijand. Heikko itsekontrolli on ylipddnsd yhteydessa alkoho-
linkdyttoon: nelja Euroopan maata kattava tutkimus osoitti, ettd heikko itsekontrol-
li ennusti nuorten alkoholinkayttoda Hollannissa, Sloveniassa, Sveitsissd ja Unkarissa
yhteiskunnallisista eroavaisuuksista huolimatta (Vazsonyi ym. 2006). Vastaavasti hyva
itsekontrolli auttaa nuoria sddtelemddn omaa juomistaan ja siten kdyttamaan alkoholia
vahemmin nuoruusvuosinaan (Brody & Ge 2001). Nuoret kayttavat luontaisesti erilai-
sia itsekontrollistrategioita hillitikseen alkoholin juomista (Martens ym. 2004; Glass-
man ym. 2007).

Mediakyllédsteisessd nuorisokulttuurissa itsekontrolli on tarkedssd asemassa, silld
viimeaikainen kansainvélinen tutkimus on osoittanut, ettd esimerkiksi tupakka- ja
alkoholimainonnan péihteidenkaytolle altistava vaikutus on matalampi hyvén itse-
kontrollin omaavilla 10-vuotialla lapsilla. Vastaavasti tiedetddn, ettd hyva itsekontrolli
suojaa 10-14-vuotiaita elokuvien antamilta virikkeiltd kayttdd tupakka- ja alkoholi-
tuotteita. (Wills ym. 2010.)

Perhetekijoistd vanhempien keskimédrdinen tai sitd heikompi sosiaalinen kontrol-
li ja tuki olivat puolestaan yhteydessa erityisesti nuoren alkoholinkéyton seurauksena
kokemiin sosiaalisiin haittoihin. Tami on huomionarvoinen havainto, silla tiedetain,
ettd vanhempien valvonta estdd osaltaan nuorten alkoholinkéyttéd ja humalajuomis-
ta (Ledoux ym. 2002; Latendresse ym. 2008). Molempien vanhempien muodostama
ydinperhe ndytti puolestaan suojaavan nuoria alkoholinkiyttotilanteisiin liittyviltd
laittomuuksilta. Suomalaistutkimuksen mukaan nuorten humalajuominen ja muiden
péihteiden kaytto nayttavat ylipaansa liittyvan yksinhuoltajaperheisiin sekd perheisiin,
joihin kuuluu diti- tai isdpuoli (Fr6jd ym. 2007).

Téssa tutkimuksessa perheen taloudellinen tilanne ei ollut yhteydessa alkoholihait-
tojen kokemiseen. Havainto on linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa vanhem-
pien sosioekonomisen aseman yhteys nuorten alkoholinkéytté6n on heikko tai olema-
ton (Tuinstra ym. 1998; Challier ym. 2000; Vereecken ym. 2003; Richter ym. 2007).
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Molempien vanhempien koulutuksen tasolla ja ammattiryhmélld mitattuna perheen
sosioekonominen asema ei ole yhteydessi terveyttd vaarantavaan kiytokseen, kuten al-

koholin juomiseen (Tuinstra ym. 1998).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kotimaisen nuorten alkoholitutkimuksen selked voima nousee laajoista kysely-, seu-
ranta- ja rekisteriaineistoista sekd niiden hyodyntdmisestd (Lintonen 2011). Tama tut-
kimus pohjautuu laajoihin ja kansallisesti 14-16-vuotiaden nuorten ikaryhmia edus-
taviin koululaisaineistoihin. Aineiston kerdys toteutettiin posti- ja luokkakyselyina
vuosina 2001-2008. Postikyselyna toteutetun NTTT-kyselyn aineisto koostuu 4 766:sta
14- ja 16-vuotiaasta nuoresta. Luokkakyselyna toteutettu ESPAD-aineisto kisitti puo-
lestaan 3 321 idltdan 15-16-vuotiasta nuorta. KTK-aineisto koostui kahdesta perittii-
sind vuosina luokkakyselyind keritystd aineistosta, jotka yhdistimalla saatiin koko
maata edustavaa tietoa 100 790:sta peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaasta. Niin ikdan
luokkakyselyni toteutettu NRK-aineisto koostui 5 826 suomenkielisten ylakoulujen 9.
luokan oppilaasta.

Témin tutkimuksen vahvuutena voidaankin pitdd laajoja ja valtakunnallisesti koko
Suomea edustavia otoksia. Useiden luotettavien koululaiskyselyjen kaytto samassa tut-
kimuksessa lisdd osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Kaikissa neljassa aineistossa
(NTTT, ESPAD, KTK ja NRK) tieto kerittiin huolellisesti suunnitelluilla ja testatuilla
kyselylomakkeilla.

Tutkimuksen tuloksissa nousevat esille kaikkiaan kolmella eri tavalla selvitetyt
nuorten alkoholin juomiseen liittyvdt haitat ja riskikédyttdytymisen muodot. Alkoho-
lihaittoja selvitettiin NTTT-aineistossa avoimella kysymykselld, johon haittakokemuk-
sista oli mahdollisuus vastata omin sanoin. ESPAD-aineistossa esitettiin puolestaan
strukturoidut vastausvaihtoehdot, joista nuoren oli mahdollista rastittaa itseenséd so-
pivat haittakokemukset. NRK-kyselylomakkeeseen laadittiin NTTT- ja ESPAD-aineis-
tojen tuottamia tietoja hyodyntden strukturoidut vastausvaihtoehdot, joissa kuitenkin
pyrittiin huomioimaan vaihtoehtojen mahdollisimman hyvi kattavuus.

Alkoholinkdyttod ja humaltumista selvitettiin niin ikdan useammalla tavalla. Ku-
hunkin koululaisaineistoon on vuosien saatossa muotoutunut oma tapansa kysya juo-

misen ja humaltumisen useudesta. Kysymykset pyritddn sdilyttimain lomakkeissa
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vuodesta toiseen samoina, jolloin vertailukelpoisuus sdilyy ldpi aikasarjan. Eri koulu-
laisaineistojen kysymyksen asettelun eroista huolimatta esimerkiksi nuorten raittiuden
ja kuukausittaisen humalajuomisen kehitystd kuvaavat trendit ovat padpiirteissdan sa-
mansuuntaiset NTTT-, ESPD- ja KTK-aineistoissa (Raitasalo & Simonen 2011).

Tutkimuksen tulokset pohjautuvat nuorten omaan raportointiin juomatavoistaan
ja kokemistaan haitoista. Kritiikkind voi esittdd, ettd nima omaan subjektiiviseen tun-
temukseen tai kokemukseen perustuvat vastaukset olisivat jollain tavoin vérittyneita.
Aiemman tutkimuksen perusteella kuitenkin tiedetddn, ettd omaan raportointiin poh-
jautuvia vastauksia nuorten alkoholinkdytdstd ja humaltumisesta voidaan pitdd luotet-
tavina (Lintonen ym. 2000a; Lintonen & Rimpeld 2001; Del Boga & Darkes 2003; Linto-
nen ym. 2004). Koululaistutkimukseen perustuvat havainnot osoittavat, ettd 14 vuoden
idstd lahtien nuoret ymmartavit varsin hyvin humala-kasitteen (Lintonen & Rimpeld
2001). Kotimaisessa laadullisessa tutkimuksessa Jaatinen (2000) havaitsi nuorten kerto-
van niin ikddn totuudenmukaisesti juomisestaan.

Téssd tutkimuksessa juomatapojen sekd muiden yksilo- ja perhetekijoéiden yhteyttd
alkoholihaittoihin tarkasteltiin logistista regressioanalyysia hyodyntden. Kritiikkina
voi esittdd, ettd koululaisaineistoihin pohjautuvassa tutkimuksessa ei kdytetty moni-
tasomalleja. Analyyseissa on kuitenkin huomioitu luokan ja koulun taso seuraavasti:
Osatutkimuksessa II tilastollinen analyysi on toteutettu hyodyntden Stata for Windows
ohjelman svy-moduulia, joka huomio laskennassa otanta-asetelman (ml. luokka ja kou-
lu). Osatutkimuksessa IV on puolestaan tehty tarkistusanalyysi, jossa edelld mainittu
svy-moduuli tai monitasomalli (koulutaso mallinnettuna random effetind) eivat kum-
pikaan tuottaneet muutoksia saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksessa hyodynnettyjen koululaisaineistojen vastausprosentit vaihtelivat
aineistosta riippuen 72 ja 92 prosentin valilld. Vaikka vastausaktiivisuus on ollut ylei-
sesti ottaen laskusuunnassa, voidaan yleistettavyyttd pitdd tdiman tutkimuksen osalta
hyvana. Postikyselyné toteutettavan NTTT:n vastausprosentti on hieman luokkakyse-
lyiné toteutettavia koululaiskyselyitd matalampi. Tdma selittyy osin vastauspaikalla eli
NTTT- lomake tdytetddn kotioloissa, kun ESPAD-, KTK- ja NRK-lomakkeisiin vas-
tataan koulutunnin aikana opettajan tai muun vastuuhenkil6én valvonnassa. Vastaus-
paikkaan liittyen on huomioitava, ettd kotiin toimitettavan lomakkeen tayttamiseen
voidaan kéyttad haluttu aika ja valita vastaamiseen sopiva ajankohta. Koulussa téytet-

taviin lomakkeisiin on sitd vastoin vastattava tietyssé ajassa luokkaympéristossa.
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Kadon vaikutusta on analysoitu NTTT- ja KTK-aineistossa alkoholinkédyton osalta
vuosina 2001-2007. Katoanalyysissa verrattiin raittiiden ja tosihumalaan juovien nuor-
ten eroja 14-vuotiaiden (NTTT) ja 8. luokkalasten (KTK) osalta. Vertailussa kuiten-
kin havaittiin, ettd molempien alkoholimuuttujien osalta raittiuden ja humalajuomisen
trendien suunta oli sama. Niin ollen voidaan todeta, ettd vastausprosentin pienentymi-
nen ei vaikuttaisi tulosten luotettavuuteen merkittavasti. Koululaiskyselyn vastauspai-
kalla ei timédn perusteella nayttdisi olevan merkitysta kysymyksiin vastaamisen osalta.
(Rimpeld ym. 2007.) Ruotsalaisissa tutkimuksissa on toisaalta ilmennyt, ettd vastaa-
matta jattdvit nuoret kayttivit todenndkoisemmin enemmin alkoholia kuin nuoret,
jotka vastaavat (Romelsjo & Branting 2000). Tulevaisuudessa koululaiskyselyjen vas-
tausaktiivisuuden vihenemiseen olisi kuitenkin kiinnitettdva huomiota etenkin tulos-
ten yleistettdvyyden osalta.

Téaman tutkimuksen tutkimustulosten yleistettdvyyden osalta on huomioitava, ettd
tutkimus perustuu suomalaisiin koululaisaineistoihin, eikéd ole siten yleistettdvissad
kansainvilisesti. Lisdksi on huomioitava, ettd tutkimus pohjautuu survey-tyyppisiin
poikkileikkausaineistoihin, joten tutkimus ei mahdollista kausaalisten paitelmien te-

kemista.

7.4 Nakokulmia jatkotutkimuksiin ja terveyden edistaimiseen

Alaikdisten nuorten alkoholihaittoihin ja muuhun riskikdyttaytymiseen kohdistuva
kotimainen véestotasoinen tutkimus on ollut varsin niukkaa. Késilld olevan tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 14-16-vuotiaiden suomalaisnuorten kokemista
alkoholihaitoista ja niiden yleisyydestd hyodyntden kyselymenetelmiltddn erilaisia kou-
lulaisaineistoja. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisiksi nuorten juomatapojen seka yksilo-
ja perhetekijoiden yhteyttd koettuihin haittoihin sekd muuhun riskikéyttaytymiseen.
Tutkimustulokset toimivat hyvéana lahtékohtana aihealuetta syventaville jatkotutki-
muksille ja tukevat nuorten alkoholinkéyttoon liittyvaa ennaltachkdisevad tyota seka
alkoholiasenteisiin vaikuttamista. Esimerkiksi tapaturmien osuus nuorten alkoholihai-
toista tulisi tulevaisuudessa nostaa paremmin esille jatkotutkimusten ja kdytdnnon toi-
mien kautta, silld tiedetddn, ettd 15-17-vuotiaiden suomalaisnuorten tapaturmat ovat

varsin yleisid ja noin 16 %:a kaikista timénikéisten tapaturmista sattuu alkoholin vai-
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kutuksen alaisena (Nurmi-Liithje 2010). Samoin nuorten sammumisen ja seksuaalisen
riskikdyttdytymisen osalta aihealueita syventivit jatkotutkimukset ovat tarpeen.

Suomessa nuorten alkoholinkéyttod pyritddn sdateleméddn yhtaalta alkoholilainsaa-
dénnolld ja toisaalta sosiaali- ja terveyspoliittisilla toimilla. Nuorten rajallisiin kéyt-
tovaroihin viitaten, veropoliittisilla ratkaisuilla on mahdollista vaikuttaa osaltaan al-
koholin saatavuuteen ja kayttoon. Alkoholimainontaan puuttuminen on niin ikdan
tarked toimi alaikdisten alkoholinkdyton ehkéisyssd (Soikkeli 2010). Kotimainen vdes-
totasoinen tutkimustieto alkoholimainonnan yhteydesta nuorten juomatapoihin olisi-
kin varsin tarpeellista.

Kansalliset terveysjérjestot ja muut kolmannen sektorin toimijat tukevat omilla toi-
millaan nuorten péihdehaittojen ehkaisyd. Nuorten pelottelu alkoholin aiheuttamilla
terveyshaitoilla aikuisuudessa ei johda toivottuun tulokseen. Perinteinen paihdevalis-
tus ei niin ikddn tavoita nuoria, joilla paihteiden ongelmallinen kayttoé on kietoutunut
osaksi laajempaa ongelmakayttaytymisen vyyhtid (Niemeld, Poikolainen & Sourander
2008). Olisiko tarpeen keskittyéd nuorille ajankohtaisiin alkoholihaittoihin, jotka naky-
vdt konkreettisina nuorten nykyhetkessd? Vaikuttamalla ndihin juomisen vilittomiin
haittoihin, kuten humalajuomiseen, turvataan toisaalta myds nuoren tulevaisuutta. On
hyvd huomioida, ettd varhainen puuttuminen ja riskitekijoiden tunnistaminen ovat
niin ikddn tarpeen ehkdistdessd aikuisuuden liiallista alkoholinkéytt6d (Huurre ym.
2010).

Ennaltaehkiisevassa tyossa olisi tarkedd huomioida nuoren itsekontrollin vahvis-
tamiseen liittyvit toimet. Vanhemmilla on niin ikddn oma varsin oleellinen roolinsa
nuorten juomatapojen muotoutumisessa, joten kaikinpuolinen vanhemmuuden tuke-
minen on nédhtdva yhteiskunnassa tirkednd. Etenkin yksinhuoltaja- ja uusperheiden
vanhemmuuden tukeminen vahvistaisi nuorten alkoholinkdyttoon puuttumista.

Alaikiisten nuorten alkoholinkdyton ja alkoholihaittojen ehkdisemiseen tahtadvien
toimenpiteiden suunnittelussa seka toteutuksessa tulisi aiempaa paremmin huomioida
nuorten oma niakemys juomisen haitallisista seurauksista. Aiempi tutkimus on osoitta-
nut, ettd esimerkiksi Yhdysvalloissa college-ikiisilld nuorilla on varsin epérealistinen
kasitys ikédistensd kokemista alkoholihaitoista ja niiden luonteesta: alkoholihaittojen
oletettiin olevan toisaalta yleisempid, mutta toisaalta vihemman haitallisia todelliseen
tilanteeseen verrattuna. Tutkimus osoitti, ettd alkoholihaitat ovat monien nuorten mie-
lestd juomiseen liittyva valttimattomyys, ei niinkddn valtettavissd tai ehkéistdvissa

oleva asia. (Lee ym. 2010.) Tutkimus osoittaa, ettd paihdeinterventioiden aikaansaa-
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man muutoksen arviointi 14-15-vuotiaiden nuorten kohdalla on erityisen haasteellista
muun muassa ikdkauteen liittyvien paihdemyonteisten sosiaalisten paineiden johdosta
(Pirskanen ym. 2012).

Jatkotutkimuksissa olisikin tirkeda selvittdd, oppivatko nuoret kokemistaan hai-
toista ja voidaanko tété tietoa kayttdd hyodyksi esimerkiksi perusopetuksen alempien
ja ylempien vuosiluokkien terveystiedon opetuksessa, nuorille suunnatuissa interven-

tioissa ja alkoholikasvatuksessa seka poliittisessa padatoksenteossa.
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Abstract

Objective: To examine experienced harms of alcohol drinking among Finnish teenagers using two
methodologically different question sets: open-ended versus structured questions. In this article, we
further assess whether open-ended questions lead to similar or different answers regarding alcohol-
related harms compared with structured questions.

Method: Nationally representative data were obtained from two cross-sectional surveys: Adolescent
Health and Lifestyle Survey (AHLS) based on mailed questionnaires (2001) and the school-based
European School Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (2003). Samples comprised 14-16-
year-olds in AHLS (n = 4766) and 15-16-year-olds in ESPAD (n = 3321).

Results and conclusion: Teenagers report quite a variety of harms due to their own alcohol drinking.
However, the most commonly reported alcohol-related harms were substantially different, depending
on the method of answering. Therefore, particular attention should be paid to the question method
when researching alcohol-related consequences among adolescents: open questions may prove useful
in revealing many of the current harms of adolescent alcohol drinking, but these might fail to gain
responses for issues considered sensitive, which in turn may be obtainable via closed questions.
Adolescents’ own experiences of alcohol-related harms should be noted when planning and
implementing interventions to prevent underage alcohol use and related harms.

Keywords: Adolescent, alcohol-related harm, survey methodology.

Introduction

Research concerning alcohol-related harms has mostly focused on the adult population.
Adults’ alcohol addictions, as well as alcohol-related social and health problems have been
examined mostly from the diagnostic point of view, which has not been the central aspect
when studying adolescent alcohol use. In general, international studies have focused on
older adolescents aged 16-24 years, omitting youths under 16 years. In these studies,
structured sets of questions have typically been used, such as the Alcohol Use Disorders
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Identification Test (AUDIT) or Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI), to measure
alcohol-related problems in the adolescent population (Arata, Stafford, & Tims, 2003;
Rehm, Monga, Adlaf, Taylor, Bondy, & Fallu, 2005; Read, Kahler, Strong, & Colder,
2006).

Nationally, little attention has been paid to alcohol-related harms and negative
experiences among adolescents. Representative school-based surveys have provided data
on adolescent drinking and drunkenness, whereas the negative consequences of alcohol use
have been almost completely ignored without few exceptions. At the beginning of the
1960s, Kettil Bruun and Ragnar Hauge inquired whether adolescents had experienced
nausea or headache the day after drinking alcohol, and whether they had encountered
trouble because of alcohol use (Bruun & Hauge, 1963). More recently, structured
questions describing alcohol-related harms, such as getting into trouble with parents,
friends, or police were asked in the European School Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), and in the Adolescent Health and Lifestyle Survey (AHLS) (Ahlstrém, Metso,
& Tuovinen, 2004; Rimpeld, Rainio, Pere, Lintonen, & Rimpeld, 2006; Lavikainen,
Ahlstrém, Metso, Nevalainen, & Lintonen, 2008).

Apart from Ahlstrom (1982), Nystrom (1992) and Lavikainen (Lavikainen et al., 2008),
however, hardly any quantitative studies regarding adolescents’ alcohol-related harms and
consequences have been conducted in Finland. Ahlstrém studied alcohol use and alcohol-
related troubles among 12-18-year-olds, and Nystrom examined the positive and negative
consequences of alcohol drinking among university students.

To our knowledge, self-experienced alcohol-related harms have not been thoroughly
examined before via open-ended questions, at least not among underage adolescents. In
this study, we first assess what harms Finnish teenagers have experienced from their own
alcohol drinking by using two methodologically different questions, open-ended versus
structured questions. Secondly, we examine whether open-ended questions lead to similar
or different answers regarding alcohol-related harms as compared with structured
questions.

Samples and methods

The data used in this paper were obtained from two nationally representative cross-
sectional surveys: Adolescent Health and Lifestyle Survey (2001) and European School
Project on Alcohol and Other Drugs (2003) (Ahlstrém et al., 2004; Rimpeli et al., 2006).

Adolescent Health and Lifestyle Survey (AHLS)

Open-ended questions to investigate alcohol-related harms were used in the AHLS, a
nationwide, biennial survey which has been providing comparable data on adolescent
health and health behaviour since 1977. Self-administered, 12-page questionnaires were
mailed to samples of 12-, 14-, 16-, and 18-year-old adolescents born on certain days in
June, July, or August. In addition, two re-inquiries were sent to non-respondents. Every
study year, data were collected between February and April (Lintonen & Konu, 2004;
Rimpeli et al., 2006).

The data used in this study were obtained from AHLS carried out in 2001. Of the
nationally representative sample, we selected all adolescents aged 14-16 years. The total
number of respondents in these age groups was 4766, of whom 45% were boys and 55%
were girls. The mean ages were 14.6 and 16.6 years. (Rimpeld, Lintonen, Pere, Rainio, &
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Rimpeld, 2002) For the analysis, all adolescents who had drunk even small amounts of
alcoholic beverages were included.

European School Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)

Using a school survey methodology, ESPAD used structured questions to obtain
comparable data on alcohol and other drug use among 15-16-year-old adolescents in
European countries. Since 1994 the project has been supported by the Pompidou Group of
the Council of Europe. Twenty-six countries participated in the first study of 1995, 30
countries in 1999 and 35 in 2003. (Hibell, Andersson, Bjarnasson, Ahlstrom, Balakireva,
Kokkevi, & Morgan, 2004).

The data used in this study were obtained from a school-based survey as part of ESPAD
conducted in Finland in 2003. Stratified cluster sampling was used: sampling was based on
the European Union NUTS2 and urban/rural area division, whereby 10 stratums were
formed. Additionally, the Helsinki metropolitan area formed an 11th stratum. The
sampling unit was a school class. The final sample consisted of 200 schools and 200 9th
grade classes. In 2003, six schools refused to participate and one school was not included
due to a delay in data collection. Those seven schools were replaced by other randomly
drawn schools from the same stratum. Data were collected at the end of March. (Ahlstrém
et al., 2004).

The nationally representative sample comprised 3321 Finnish adolescents, aged 15-16.
The sample covered 95% of the target cohort, i.e. adolescents born in 1987. The remaining
5% were unreachable because they were not attending the 9th grade at the time of the
survey. All attending pupils answered the questionnaire. Of the respondents, 1723 (52%)
were girls and 1598 (48%) were boys. The mean age was 15.7 years. Data from pupils not
belonging to the target cohort were removed from the data set. The questionnaires were
completed anonymously in classrooms under teacher supervision. To ensure confidenti-
ality, questionnaires were returned individually in a sealed envelope (Ahlstréom et al.,
2004).

Measurements
Open questions (AHLS)

Self-experienced alcohol-related harms were inquired in AHLS 2001 using an open-ended
question: ‘What harms have you experienced related to your own alcohol use?’ Adolescents
who in the preceding, structured question reported having drunk alcoholic beverages, even
small amounts, and who also answered the open question about alcohol-related harms were
included in the analysis (n = 3294). Therefore, adolescents abstaining from alcohol were
excluded from subsequent analysis. The time period in both questions was lifetime.

For the analysis of self-experienced harms, inductive processes were utilized when
applicable (Pope, Ziebland, & Mays, 2000). After all original answers were classified into a
total of 234 categories, these self-experienced, alcohol-related harms were categorized
further into meaningful clusters. For example, harms such as ‘puking’, ‘barfing’, ‘nausea’,
and ‘vomiting’ formed a cluster named as ‘Nausea’.

Using various classification criteria, questions were asked, such as whether the harm is
related to the individual him- or herself or to the surroundings (home, parents, and friends),
and whether the harm occurs while drinking or afterwards. Furthermore, harms were
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Table I. Harm categories based on open-ended question*

Hangover ‘Morning after, headache, thirst, dehydration, cold sweat’

Nausea ‘Puking, nausea, vomiting, barfing’

Sleep problems “Tiredness, falling asleep, dozing off, waking up at night, insomnia’

Depression or suicidality ‘Cutting oneself, depression, feeling lonely, attempted suicide’

Self-appearance ‘Weight gaining, beer belly, pimples, pouches under eyes’

Health-related problems ‘Alcohol poisoning, arrhythmia, high blood pressure, irregular menstruation’

Sexual risk-taking ‘One night stands, sexually transmitted diseases, sexual abuse’

Memory loss ‘No memories, not recalling anything’

Feelings of remorse or regret ‘Regret over things said or done, silly acts or ideas, moral hangover’

Loss of self-control ‘Cannot control him/herself, losing belongings’

Aggression ‘Fights, violence, being a danger to others, aggressiveness’

Law-related problems “Trouble with police or authorities, fines, getting robbed’

Risk of increased substance use ‘Smoking, alcohol addiction, desire to drink more, drug experiments’

Spending money ‘Spending too much money, wasting money on alcohol’

Impaired sports performance ‘Alcohol weakens sports and training performance, poor results’

Relationship problems ‘Problems with parents and friends, lost friendships, getting into quarrel or
argument’

Other harms ‘Single harm codes which could not be placed into categories presented
above’

*With a few examples from every harm class.

compared with classifications used in connection with structured questions. For example, in
the ESPAD questionnaire, four harm categories were used: individual problems, relationship
problems, sexual experiences and delinquency problems (Hibell et al., 2004; Lavikainen et al.,
2008). Finally, some new categories were formed, such as harms related to self-appearance,
and harms in sport performance or training (Lavikainen, 2007).

Of the 234 original categories, 17 main categories were formed. These categories are
presented in TableI with a few examples from every harm class. In addition, responses ‘no
harms’ and ‘nothing at all’ formed one category named ‘No harms’ and another category
comprised all illegible answers, such as marks and scribbles.

Structured questions (ESPAD)

In ESPAD 2003, experienced harms were assessed by the general structured question
‘Have you ever had any of the following problems?’ Adolescents were asked to respond to
each of the listed 14 harms by marking one of four correct alternatives: ‘never’, ‘yes,
because of my alcohol use’, ‘yes, because of my drug use’, and ‘yes, for reasons other than
alcohol or drug use’. In this study, only adolescents who had experienced alcohol-related
harms were examined. The time period referred to in the question concerning harms was
lifetime (Table II).

Statistical analyses

Analyses based on both the open and the structured question was performed separately for
girls and boys. Contingency tables were used to describe the distribution of alcohol-related
harms among underage adolescents. The statistical significance between genders was tested
with the Pearson z” test. Statistical analyses were conducted using SPSS version 13.0 for
Windows. For ESPAD, analysis was performed using STATA version 8.0 for Windows.
The statistical procedures used take cluster sampling into account.
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Table II. Harms based on closed questions

Individual problems Performed poorly at school or work
Damage to objects or clothing you owned
Loss of money or other valuable items
Accident or injury
Hospitalized or admitted to an emergency room (ER)
Relationship problems Quarrel or argument
Problems in your relationship with your parents
Problems in your relationship with your friends
Problems in your relationship with your teachers

Sexual experiences Engaged in sexual intercourse that you regretted the next day
Engaged in sexual intercourse without a condom
Delinquency problems Scuffle or fight

Victimized by robbery or theft
Trouble with the police

Results
Responses to open-ended questions

Of all 14-16-year-old adolescents participating in AHLS (z = 4766), 3294 reported using
alcoholic beverages. Of these, 80% (n = 2650) answered the open question regarding
alcohol-related harms: 62% (n = 1644) reported having experienced at least one harm, but
31% (n = 834) reported no harms. The latter group consisted of boys (41%), rather than
girls (25%). In addition, 6% (n = 172) answered in a non-relevant manner (e.g. a dash).

As shown in Table III, hangover and nausea emerged clearly as the most common alcohol-
related harms. In girls, nausea was the most common harm (24%), but hangover was nearly as
frequent (23%). Among boys, hangover experiences were clearly the most common alcohol-
related harm (24%) followed by nausea (12%). Girls regretted their behaviour more
frequently than boys (p < 0.001). Spending money on alcohol was of equal importance among
boys (8%) and girls (9%). In girls, 7% reported both loss of self-control and memory loss
compared with 3% and 2% among boys, respectively (p < 0.001; Table III).

Responses to structured questions

Distributions of harms reported by the 15-16-year-old respondents resulting from personal
alcohol use are shown in Table IV. The most common harms were damage to objects or
clothing (19%), and getting into a quarrel/argument (18%). Among girls, damage to
objects/clothing was the main alcohol-related harm (24%), but quarrelling or arguing was
nearly as frequent (20%). In boys, the most common harm was getting into a quarrel/
argument (16%).

Harms involving parents or friends were associated with drinking especially among girls
(p < 0.001). In addition, girls reported alcohol-related sexual risk-taking behaviour more
often than boys did; ‘engaged in sexual intercourse that I regretted the next day’ (p <
0.001) and ‘engaged in sexual intercourse without a condom’ (p < 0.001; TableIV).

Discussion

Alcohol-related harms among adolescents were investigated in this study using two
research methods, namely open-ended questions and structured questions with predefined
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Table III. Age-adjusted alcohol-related harms (%) reported by 14-16-year-olds to question “What harms did you
personally experience from your alcohol use?’ (Only persons who answered this question in the AHLS are
included)

Alcohol-related harms Girls % (n = 1569) Boys % (n = 1081) P
Hangover 23 (n = 364) 24 (n = 263)
Nausea 24 (n = 384) 12 (n = 126) kel
Feelings of remorse or 13 (n = 211) 5 (n = 52) ookl
regret
Spending money 9 (n = 148) 8 (n = 92)
Loss of self-control 7 (n = 109) 3 (n = 36) kel
Memory loss 7 (n = 108) 2 (n=16) kel
Health-related problems 4 (n=61) 2 (n=19) *x
Relationship problems 3 (n = 54) 2 (n = 20) **
Aggression 2 (n=37) 2 (n = 18)
Sleep problems 2 (n = 34) 2 (n = 26)
Self-appearance 2 (n = 28) 1 (n=6) **x
Depression and suicidality 1 (n=21 0(n=2) **
Risk of increased 1(n=12) 0(n=1) *
substance use
Impaired sports 0(n=5) 0(n=2)
performance
Law-related problems 0(n=4) 1 (n=6)
Sexual risk-taking 0(n=4) - (n=0)
Other harms 5 (n = 78) 3 (n = 30) **
No harms 25 (n = 390) 41 (n = 444) ool
Missing/I cannot say 7 (n = 107) 6 (n = 65)

Statistical significance between genders (3%): *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table IV. Distribution of alcohol-related harms in boys and girls (%) in the ESPAD survey

Alcohol-related harms Girls % (n) Boys % (n) P

Damage to objects or 24 (n = 412) 13 (n = 211) folalel
clothing

Quarrel or argument 20 (n = 342) 16 (n = 246) *

Problems with parents 18 (n = 316) 12 (n = 197) fololal

Loss of money or other 15 (n = 260) 10 (n = 151) folalel
valuable items

Problems with friends 15 (n = 254) 7 (n = 105) folalel

Engaged in sexual 11 (n = 186) 7 (n = 104) fololel

intercourse that I
regretted the next day

Accident or injury 11 (n = 183) 7 (n = 104) *x
Scuffle or fight 9 (n = 151) 11 (n = 170)
Trouble with police 8 (n = 132) 6 (n = 100)
Engaged in sexual 8 (n = 138) 4 (n=67) fololel
intercourse without a
condom
Performed poorly at school or 4 (n=173) 3 (n = 44) *
work
Hospitalized or admitted to 3 (n = 49) 2 (n = 36)
emergency room
Victimized by robbery or theft 2 (n = 33) 1 (n=14) *
Problems with teachers 1 (n=22) 1 (n=21)

Statistical significance between genders (1%): *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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structured response alternatives. We found that teenagers report quite a variety of harms
due to their own alcohol drinking. However, these harms seemed notably different
depending on the method of answering. Thus, our results indicate that special attention
should be paid to the method when examining consequences related to adolescent alcohol
use.

In the open answers, harms related to physical condition and body reactions, such as
hangover and nausea, were the most obvious harms resulting from alcohol use. These were
also the most experienced harms among college students (Park, 2004). The term hangover
contained several symptoms, including thirst and headache. The many aspects of hangover
have previously been described among college students, medium age 18.8 years, who
reported to have experienced an average of five hangover symptoms during the past year,
were most commonly thirst, headache, and tiredness (Slutske, Piasecki, & Hunt-Carter,
2003).

Other fairly common responses to the open question were alcohol-related ‘moral
hangover’, as well as ‘memory loss’, which is an easy way to later explain harmful things
said or done when intoxicated. Both responses were particularly popular among girls. Open
answers also highlighted another, obviously important issue among young people: spending
or wasting money. In view of some previous studies, this alcohol-related harm also reflects
the significance of money and prioritization of money use as well as a lack of spending
money in this age group (Lintonen, Rimpeld, Vikat, & Rimpeld, 2000).

In addition to the above-mentioned physical harms, open answers included a notable
variety of health complaints and health-related harms. Their number was surprisingly
small, however, which can be partly explained by the restrictions applied to this category.
Had a broader concept of health been used, all reported harms referring to an individual’s
health would have been entered into one main category. Instead, harms like hangover,
nausea, depression or suicidal tendencies, and sleep problems were considered separate
categories, even though they are frequently categorized under the main category of health.

Adolescents’ open answers emphasized sleep problems as a result of alcohol use, harms
that are certain to affect their school performance (compare with the structured response
option ‘performed poorly at school or work’) and general endurance as well. Harms related
to self-appearance were particularly reported by girls. The responses showed that
adolescents are aware of the calorie content of alcoholic beverages and, consequently,
are concerned about drinking-related weight increase. Alcohol use was also reported to
impair physical activity levels and obstruct favourable development in an important sport.
Some youths felt that using alcohol encouraged them to use other addictive substances
such as tobacco. Furthermore, becoming addicted to alcohol emerged as a matter of
concern.

There was a group of adolescents, albeit very small, who deserve special concern because
they reported that their alcohol use was associated with depression, self-destructive
thoughts, and even suicide attempts. Several studies have found that frequent drinking and
alcohol problems indicate a risk of adolescent depressive disorders and even suicidal
tendencies (Pirkola, Marttunen, Henriksson, Isometsid, Heikkinen, & Lonnqvist, 1999;
Torikka, Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rimpeld, & Rantanen, 2001).

In the ESPAD study, the most common responses to their structured questions
regarding alcohol-related harms indicated damage to objects or clothing in girls, and
getting into a quarrel or argument in boys. These harms also emerged in the open
responses to some extent. Another harm emphasized in this study was associated with
relationship problems as elicited through separate questions regarding parents and
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friends. In the open responses, harms related to relationship problems with family and
friends were, however, not very common. When a structured format was used for
response options (ESPAD), more relationship problems with family and friends were
reported by girls than boys.

Sexual risk-taking in connection with alcohol use was similarly categorized in both
studies examined here. However, in the ESPAD study, regretting sexual intercourse and
forgetting a condom were remarkably more common than in the AHLS. Based on
adolescents’ open responses, sexual risk-taking was not particularly common: only a few of
the 14-16-year-old girls reported harms in this category. The differences may be partly
explained by the sensitivity of the subject. When the response option was presented in a
structured format (‘engaged in sexual intercourse that you regretted the next day’/
‘engaged in sexual intercourse without a condom’), it offered an easier way to answer the
question compared with writing about the matter in one’s own words.

When interpreting the findings of this study one should note that the analysis of open-
ended questions was based on inductive processing and subjective reasoning. Analysis was
hence based on previous knowledge of the phenomenon, as well as the researcher’s own
conclusions about harm grouping. The classification of open answers was knowingly kept
extensive and even small harm categories were retained with the aim to record the genuine
experiences of adolescents themselves. In addition, the cultural context should also be
borne in mind: when reporting alcohol-related harms in an open question, adolescents
reflect their national alcohol culture in a broader sense, which may vary substantially
between countries.

Regarding the correspondences and differences between answers to the two question
sets, certain contextual nuances should be noted. Compared with structured alternatives,
the main categories based on open answers provided noticeably more multifaceted
descriptions of the harms. This could be expected as the youngsters were able to use their
own words to describe the harms, thus resulting in a more accurate and subjective picture
of the consequences of alcohol use. For example, the category ‘spending money’ derived
from the open answers is essentially different from the structured category ‘loss of money or
other valuable items’, the previous term clearly referring to money spent on purchasing
alcohol, the latter to actually mislaying items of value.

Irrespective of the question method, girls reported a greater number of alcohol-related
harms overall. In adult populations, however, the role of gender in experiencing alcohol-
related harms seems to be the opposite. Pitkdnen reports that alcohol-related problems
such as relationship problems and fights were more common among Finnish men than
women (Pitkdnen, 2006). In college populations alcohol drinking contributes to personal
and rather private harms equally for both genders, whereas boys encounter more often
consequences involving public deviance (Perkins, 2002).

The association between gender and the way harms were experienced or expressed via
open questions can partly reflect girls’ verbosity or sensitiveness towards experiencing
certain matters or events as harmful. In addition, harms associated with relationships and
one’s own personal behaviour may carry more weight in the feminine world, where actions
are easily mirrored against those of friends or role models. This was seen, for example, in
the open answers among girls reporting ‘memory loss’ as a result of alcohol use. Not
remembering is an easy way of acknowledging various harmful occasions. Underrating
harms or their severity may, in turn, be more typical of boys in this age group, which may
result in the question regarding experienced harms being left unanswered or, if answered,
the response underlines the total harmlessness of alcohol use.
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Adolescent responses to open questions may highlight such harms that are normally
considered part of high alcohol consumption, namely that a hangover is commonly thought
to result from drinking alcohol. Structured questions, on the other hand, may offer an
easier way to report alcohol-related harms that are considered difficult, such as sexual
intercourse and contraception. At the same time, it is possible that when adolescents
answer closed questions, they do not fully understand the connection between the
consequences asked and their own drinking habits, or they might consider it unimportant.
Therefore, structured questions presenting rare or very rare alcohol-related harms might be
replaced or complemented with harms that the youngsters themselves find fitting and
significant as presented in this paper.

Conclusion

In research on consequences related to adolescent alcohol use, special attention should be
paid to the question method. On the one hand, structured questions may not always reach
all current alcohol-related harms considered important by adolescents themselves. On the
other hand, although open questions may prove useful in revealing some such harms, issues
considered sensitive by adolescents are more likely to be revealed via closed than open
questions.

In the planning and implementation of interventions to prevent under-age alcohol use
and alcohol-related harms, it would be important to consider the experiences and thoughts
of adolescents themselves regarding the harmful consequences of alcohol use. Very little
quantitative research has previously been devoted to this view. Future researchers should
also examine whether young people learn from the harms they experience, and whether this
information might beneficially contribute to making interventions, as well as school-based
substance use prevention programmes and political decision-making more effective among
adolescents.
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Abstract

Aims: To assess the relationship between negative experi-
ences and frequency of alcohol drinking and drunkenness
among 15- to 16-year-old adolescents in Finland. Methods:
A school-based survey as part of the European School Proj-
ect on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) conducted in Fin-
land in 2003. Nationally representative sample of Finnish
adolescents, aged 15-16 (n = 3,321). Response rate 92%.
Negative experiences, alcohol use and drunkenness were
assessed using a self-administered questionnaire. Logistic
regression analysis was used to examine the relationship
between negative experiences and drinking experience.
Results: Prevalence of negative experiences increased with
increased frequency of drinking and drunkenness. Certain
harms (troubles with the police, engaging in regretted and
unprotected sexual intercourse) were experienced primarily
with frequentdrinking and drunkenness (>20 occasions). Lo-
gistic regression analysis indicated that only the drunken-
ness-related drinking style was significantly related to trou-
bles with the police and engaging in sexual intercourse
regretted the next day. Conclusions: While under-aged

youths experience many problems in relationship to their
alcohol use, certain problems are highly associated with fre-
quent and heavy drinking, especially with drunkenness-re-
lated drinking style. These findings should be acknowledged
when implementing effective alcohol education and alco-
hol-related policies to reduce under-aged alcohol use and

related harms. Copyright © 2008 S. Karger AG, Basel

Introduction

Adolescents’ alcohol use and drunkenness-related
drinking behaviour has been generally acknowledged to
be a major public health problem. Several surveys point
out that under-age drinking is common among Europe-
an and American youths. In most of the European coun-
tries the vast majority of adolescents under the minimum
legal drinking age have consumed alcoholic beverages
[1-3]. In Finland, for instance, the legal alcohol purchas-
ing age is 18 years. However, the average age of experi-
menting with alcohol for the first time is around 13. In
the 35 European countries participating in the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), 13% of 15- to 16-year-old adolescents have been
drunk on more than 20 occasions in their life [3]. While
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adolescent drinking remains a public health problem and
cause for concern, adolescent alcohol use has often been
considered as part of the normal maturation process or
even as a symbol of adult identity [4-7].

The use of alcohol along with its harms and conse-
quences affects adolescents widely. In terms of public
health, youngsters aged 15-29 years bear an excessive
amount of the alcohol-attributable burden with over 10%
of youth female mortality and around 25% of youth male
mortality being due to alcohol [8]. In addition, adoles-
cent drinking is known to relate to several short-term
outcomes and risk-taking behaviours, including injuries
and accidents [9-12], acute alcohol poisoning [13], and
sexual risk-taking [14-16]. Youth alcohol-related mor-
bidity and mortality resulting from drinking and driv-
ing are a major concern in general [17]. Further, adoles-
cent alcohol use is known to be associated with an array
of health-compromising behaviours and substance use-
related problems such as tobacco use and illicit drugs
[18-21]. A study of Zeigler et al. [22] points out that neu-
rocognitive effects of alcohol on adolescents have been
acknowledged, including brain damage and neurocog-
nitive deficits. In particular, early onset of drinking has
been strongly linked to alcohol dependence and alcohol-
related problems later in adulthood [23, 24]. In general,
these findings of short-term outcomes and risk-taking
behaviours refer to the adolescent population aged 15 or
older.

Numerous studies have examined harms related to
drinking within college and university populations
(youths aged 16-24) [25-28]. However, less is known
about the harms and negative experiences related to
drinking experience among under-aged youths.

The aim of this study was to assess the relationship
between negative experiences and the frequency of alco-
hol drinking and drunkenness among 15- to 16-year-old
adolescents in Finland. In this study we first hypothe-
sized that negative experiences are related to alcohol use.
Second, it was hypothesized that the frequency of drunk-
enness-related drinking style increases the likelihood for
negative experiences among adolescents more than
drinking frequency per se.

Methods

European School Project on Alcohol and Other Drugs

The data were obtained from a school-based survey as part of
the ESPAD conducted in Finland in 2003 [29]. Since 1994, the
project has been supported by the Pompidou Group of the Coun-
cil of Europe. Every 4 years the ESPAD project has been provided
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with comparable data on alcohol and other drug use among 15- to
16-year-old adolescents in European countries usinga school sur-
vey methodology. In the first study of 1995, 26 countries partici-
pated, followed by 30 countries in 1999. In 2003, the number of
participating countries was 35 [3].

In Finland, stratified cluster sampling was used: sampling was
based on the European Union NUTS2 and urban/rural area divi-
sion, whereby 10 strata were formed. In addition, the Helsinki
metropolitan area formed an 11th stratum. The sampling unit
was a school class. The final sample consisted of 200 schools and
200 9th grade classes. In 2003, six schools refused to participate
and one school was not included due to a delay in data collection.
Those seven schools were replaced by other randomly drawn
schools from the same stratum. Data was collected at the end of
March [29].

The study population comprised Finnish adolescents born
1987. According to the Finnish school system, those adolescents
were attending 9th grade at time of the ESPAD 2003 survey. In
Finland, practically all adolescents under the compulsory educa-
tion are present at comprehensive school. However, 5% of the tar-
get cohort did not attend 9th grade at the time and were therefore
unreachable. Further, the sample did not cover adolescents (2.4%)
attending special schools. The study questionnaires were com-
pleted anonymously in the classroom under the supervision of the
pupils’ teacher. All attending pupils answered the questionnaire.
Further, data from pupils not belonging to the target cohort were
removed from the dataset. To reassure on confidentiality, ques-
tionnaires were returned individually in a sealed envelope [29].

In 2003, the nationally representative sample consisted of
3,321 Finnish adolescents. The number of girls was 1,723 (52%),
and the number of boys 1,598 (48%). Adolescents were 15- to 16-
year-olds (mean age 15.7 years). The response rate was 92%.

Measurements

Adolescent lifetime alcohol use was assessed with the follow-
ing question: ‘On how many occasions (if any) have you had any
alcoholic beverage to drink in your lifetime?” Occasions of life-
time drunkenness were then measured by asking ‘On how many
occasions (if any) have you been drunk from drinking alcoholic
beverages in your lifetime?” Alternative answering categories for
both questions refer to the number of occasions: ‘0, 1-2’, 3-5’,
6-9’, 10-19’, 20-39’ and 40 or more’. Subsequently, the original
categories were combined into four: ‘0’, ‘1-5, 6-19” and 20 or
more’.

Negative experiences were assessed by asking ‘Have you ever
had any of the following problems?” ‘Quarrel or argument’, ‘Scuf-
fle or fight’, ‘Accident or injury’, ‘Loss of money or other valuable
items’, ‘Damage to objects or clothing you owned’, ‘Problems in
your relationship with your parents’, ‘Problems in your relation-
ship with your friends’, ‘Problems in your relationship with your
teachers’, ‘Performed poorly at school or work’, “Victimized by
robbery or theft’, “Trouble with the police’, ‘Hospitalized or ad-
mitted to an emergency room’, ‘Engaged in sexual intercourse
that you regretted the next day’ and ‘Engaged in sexual inter-
course without a condom’. Alternative responses to each of the 14
items were: ‘never’, ‘yes, because of my alcohol use’, ‘yes, because
of my drug use’ and ‘yes, for reasons other than alcohol or drug
use’. For the analysis responses were coded into dichotomous
variables ‘yes’ (for any reason)/‘never’ with category ‘never’ as the
reference.
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Table 1. Prevalence (%) of reported negative experiences' by gender

Negative experiences n Total Girls Boys
% n % n % n

Getting into a quarrel or argument 3,307 83 2,759 84 1,441 83 1,318
Problems with parents 3,301 65 2,158 73 1,258 57 900
Damage to objects or clothing 3,300 59 1,962 61 1,046 58 916
Problems with friends 3,303 58 1,925 69 1,178 47 747
Accident or injury 3,293 53 1,755 51 878 56 877
Loss of money or valuable items 3,295 50 1,661 53 911 47 750
Getting into a scuffle or fight 3,259 42 1,369 27 462 58 907
Performed poorly at school or work 3,299 41 1,363 46 795 36 568
Problems with teachers 3,299 37 1,215 34 584 40 631
Hospitalized or admitted to an emergency room 3,299 33 1,081 31 533 35 548
Got into trouble with the police 3,301 16 513 14 248 17 265
Engaged in sexual intercourse without a condom 3,302 12 401 15 258 9 143
Engaged in a regretted sexual intercourse 3,302 12 388 14 239 9 149
Victimized by robbery or theft 3,298 9 295 10 164 8 131

! Experienced for any reason, e.g. alcohol use, drug use or some other reason.

Statistical Methods

In the first stage of the analysis the prevalence of lifetime al-
cohol drinking and drunkenness and negative experiences were
assessed separately by gender. Further, the relationship between
negative experiences and frequency of drinking and drunkenness
were assessed. Contingency tables were used.

In the second stage a multiple logistic regression analysis was
performed in order to examine the relationship between negative
experiences and frequency of drinking and drunkenness. In each
logistic model the outcome variable was dichotomized based on
whether the adolescent had experienced a certain problem or not.
Adolescents without the experiences in question formed a refer-
ence category for the analysis. The logistic model included three
explanatory variables: gender, frequency of alcohol use and fre-
quency of drunkenness. Variables were entered in one block. Due
to zero cell frequencies the frequency of alcohol use and drunken-
ness was dichotomized (less than 20 occasions/20 occasions or
more) when analysing the outcome variable ‘Engaging in sexual
intercourse without a condom’.

The model with several explanatory variables was selected for
two main reasons: The ‘frequency of drinking’ is equal to or great-
er than the ‘frequency of drunkenness’. This yields a lower or up-
per triangular of zero cell frequencies when the events are given
in a table with these variables as row and column categories.
Therefore, an investigation of the marginal distributions of events
by drinking or drunkenness alone does not give a complete pic-
ture of the data. Secondly, within this model the variable “fre-
quency of drunkenness’ has a different and a more interesting
meaning. Given the ‘frequency of drinking’ it can be interpreted
as a variable measuring only the nature of drinking and not the
frequency.

Results are expressed as odds ratios (ORs) and their 95% con-
fidence intervals (95% CI). The Wald test was used to test wheth-

Negative Experiences of Adolescents’
Drinking

er the explanatory variables had a statistically significant effect
on the experience within the logistic model. The explanatory
variables were highly correlated. Thus, the appropriate behaviour
of the estimated regression coefficients was confirmed by sensi-
tivity analyses.

All the analyses were carried out by using Software for Statisti-
cal Analysis of Survey Data (STATA Version 8.0 for Windows). The
statistical procedures used take into account cluster sampling.

Results

Lifetime Alcohol Use and Drunkenness

The vast majority (88%) of the 15- to 16-year-old ado-
lescents had drunk alcoholic beverages at least once in
their lifetime. Of the 3,314 adolescents who had answered
the question concerning lifetime alcohol use, no more
than 402 (12%) had abstained from alcohol. Further, a
quarter of the 15- to 16-year-old Finns had been drunk
on at least 20 or more occasions. Lifetime alcohol use and
drunkenness did not differ between the genders (data not
shown).

Negative Experiences

The most often reported negative experience among
Finnish 15- to 16-year-old adolescents was getting into a
quarrel or argument (83%). Girls got themselves most of-
ten into a quarrel or argument (84%) and had problems
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Table 2. Prevalence (%) of reported negative experiences by occasions of lifetime alcohol use among girls and boys

Negative experiences Girls Boys

never =5 6-19 =20 never 1-5 6-19 =20

(n=204) (n=406) (n=465) (n=0647) (n=198) (n=398) (n=459) (n=537)
Quarrel or argument 72 77 84 92 73 79 82 90
Problems with parents 56 68 72 84 32 51 58 68
Damage to objects or clothing 54 47 60 73 51 52 57 65
Problems with friends 51 60 70 78 32 41 48 57
Accident or injury 45 43 52 58 49 52 54 61
Loss of money or other valuable items 44 47 49 63 34 41 49 55
Scuffle or fight 15 15 22 43 40 51 55 72
Performed poorly at school or work 28 36 45 60 25 31 32 47
Problems with teachers 17 23 30 50 22 30 41 52
Hospitalized or admitted to an emergency room 34 29 33 30 35 35 33 36
Got into trouble with police 4 5 8 28 4 7 14 31
Engaged in sexual intercourse without a condom 0 4 8 32 0 2 6 21
Engaged in sexual intercourse regretted the next day 2 2 9 29 0 2 6 21
Victimized by robbery or theft 7 7 10 11 2 6 8 12

Table 3. Prevalence (%) of reported negative experiences by occasions of lifetime drunkenness among girls and boys

Negative experiences Girls Boys

never 1-5 6-19 =20 never 1-5 6-19 =20

(n=507) (n=377) (n=361) (n=476) (n=514) (n=362) (n=324) (n=391)
Quarrel or argument 78 80 85 93 79 80 81 92
Problems with parents 63 69 79 84 43 57 63 68
Damage to objects or clothing 54 50 63 76 54 53 59 66
Problems with friends 59 64 73 79 38 47 49 58
Accident or injury 48 48 49 59 55 54 53 59
Loss of money or other valuable items 47 50 49 66 42 45 48 56
Scuffle or fight 17 20 23 48 46 57 57 75
Performed poorly at school or work 36 40 49 61 29 34 34 49
Problems with teachers 19 29 35 54 26 38 45 56
Hospitalized or admitted to an emergency room 34 34 24 30 37 35 28 37
Got into trouble with the police 4 7 12 34 4 10 18 38
Engaged in sexual intercourse without a condom 1 4 13 40 1 4 8 26
Engaged in sexual intercourse regretted the next day 2 4 13 35 1 3 11 26
Victimized by robbery or theft 8 10 9 12 5 8 10 12

with parents (73%) and with friends (69%). As for boys,
getting into a quarrel or argument (83%), getting into
scuffle or fight (58%) and damaging objects or clothing
(58%) were the most commonly reported problems. Get-
ting victimized by robbery or theft was rare (9%) and the
least experienced problem for both genders (table 1).
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Negative Experiences by Frequency of Drinking and

Drunkenness

The prevalence of negative experiences by frequency
of alcohol use (table 2) and by frequency of drunkenness
(table 3) is presented separately for girls and boys. In gen-
eral, percentage proportions increased with the increas-
ing frequency of alcohol drinking and drunkenness.
Negative experiences were reported most often by those
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Table 4. ORs and their 95% CI for the associations between engaging in sexual intercourse regretted the next
day"? and gender, lifetime alcohol use, and frequency of drunkenness, in multivariate logistic regression anal-

ysis
Variable Engaged in sexual intercourse regretted the next day
yes no OR 95% CI p’
% n % n
Gender 0.001
Girl 14 239 86 1,478 1.00
Boy 9 149 91 1,436 0.66 0.52-0.83
Use of alcohol 0.307
Never 1 5 99 394 1.00
1-5 occasions 2 17 98 783 0.96 0.31-2.99
6-19 occasions 7 68 93 851 1.25 0.40-3.89
=20 occasions 25 296 75 882 1.75 0.51-6.00
Drunkenness <0.001
Never 1 13 99 1,003 1.00
1-5 occasions 3 25 97 709 2.44 1.14-5.25
6-19 occasions 12 83 88 599 7.92 3.51-17.87
=20 occasions 31 266 69 597 20.53 8.28-50.92

! For the analysis all reasons (i.e. alcohol use, drug use, other reason) were included.
2 Distribution of single reasons for girls (boys) is as follows: due to alcohol use 186 (104), due to drug use
6 (3), for other reason 65 (45) (note: there can be more than one reason).

3 Wald test.

adolescents who had drunk alcohol and got drunk on 20
or more occasions in their lifetime.

While most of the negative experiences were common
even for adolescents abstaining from alcohol, remarkably
few girls and boys who had never drunk alcohol or got
drunk reported sexual risk-taking behaviours and trou-
ble with the police. However, 32% of girls and 21% of boys
who had drunk alcohol on 20 or more occasions had en-
gaged in sexual intercourse without a condom and 29%
of girls and 21% of boys had engaged in sexual intercourse
they regretted the next day. Among those girls who got
drunk 20 times or more percentages increased to 40 and
35% and among boys to 26 and 26% (tables 2, 3).

The same pattern was seen in getting into trouble with
the police: 28% of girls and 31% of boys who had drunk
alcohol on 20 or more occasions had got themselves into
trouble with the police, whereas percentage proportions
were 34% for girls and 38% for boys when assessed by
drunkenness with the same high frequency (tables 2, 3).

Relationship between Negative Experiences and

Drinking Experience

The multiple logistic regression analysis was per-
formed to assess the relationship between negative expe-

Negative Experiences of Adolescents’
Drinking

riences and drinking experience. The models included
both the frequency of alcohol use and drunkenness as
explanatory variables. Thus the number of drinking oc-
casions may be interpreted as frequency of use and
‘drunkenness’ as indicating drinking style. The assess-
ment was focused on those problems experienced pri-
marily when adolescents’ drinking and drunkenness ex-
perience exceeded 20 occasions, namely getting into
trouble with the police, engaging in sexual intercourse
regretted the next day, and having intercourse without a
condom. In addition, the outcome variable ‘getting into a
scuffle or fight’ was included based on the low prevalence
assessed by frequency of alcohol use and drunkenness
among girls and the high prevalence assessed by frequen-
cy of alcohol use and drunkenness among boys. There
could have been more than one reason (i.e. alcohol use,
drug use, other reason) for every negative experience,
therefore the distribution of single reasons has been pro-
vided as a footnote in each table. Results from multiple
logistic regression analysis are presented in tables 4-7.
As shown in table 4, drinking style (‘drunkenness’)
was significantly related to engaging in sexual intercourse
regretted the next day (p < 0.001), whereas the frequency
of alcohol use per se was not. The more drunkenness-
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Table 5. ORs and their 95% CI for the associations between engaging in sexual intercourse without a con-
dom! 2 and gender, lifetime alcohol use?, and frequency of drunkenness?®, in multivariate logistic regression

analysis
Variable Engaged in sexual intercourse without a condom
yes no OR 95% CI p*
% n % n
Gender <0.001
Girl 15 258 85 1,458 1.00
Boy 9 143 91 1,443 0.57 0.45-0.72
Use of alcohol <0.001
< 20 occasions 4 84 94 2,035 1.00
=20 occasions 27 316 73 861 2.47 1.61-3.78
Drunkenness <0.001
< 20 occasions 5 111 95 2,321 1.00
=20 occasions 33 289 67 574 5.26 3.49-7.92

! For the analysis all reasons (i.e. alcohol use, drug use, other reason) were included.

2 Distribution of single reasons for girls (boys) is as follows: due to alcohol use 138 (67), due to drug use
10 (3), for other reason 140 (82) (note: there can be more than one reason).

3 Due to zero cell frequencies, variables were dichotomized into <20 and >20 occasions.

* Wald test.

Table 6. ORs and their 95% CI for the associations between getting troubles with police 2 and gender, lifetime
alcohol use and frequency of drunkenness, in multivariate logistic regression analysis

Variable Troubles with police
yes no OR 95% CI p’
% n % n
Gender 0.015
Girl 14 248 86 1,468 1.00
Boy 17 265 83 1,320 1.31 1.06-1.65
Use of alcohol 0.626
Never 4 16 96 383 1.00
1-5 occasions 6 48 94 753 1.18 0.61-2.30
6-19 occasions 11 102 89 818 1.27 0.57-2.84
=20 occasions 29 346 71 829 1.52 0.68-3.38
Drunkenness <0.001
Never 4 40 96 977 1.00
1-5 occasions 8 60 92 674 1.99 1.20-3.28
6-19 occasions 15 101 85 582 3.60 2.03-6.37
=20 occasions 36 307 64 553 10.45 5.68-19.23

! For the analysis all reasons (i.e. alcohol use, drug use, other reason) were included.

2 Distribution of single reasons for girls (boys) is as follows: due to alcohol use 132 (100), due to drug use
7 (6), for other reason 128 (173) (note: there can be more than one reason).

3 Wald test.
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Table 7. ORs and their 95% CI for the associations between getting into scuffle or figh

t"2 and gender, lifetime

alcohol use and frequency of drunkenness, in multivariate logistic regression analysis

Variable Scuffle or fight
yes no OR 95% CI P’
% n % n
Gender <0.001
Girl 27 462 73 1,223 1.00
Boy 58 907 42 667 4.24 3.57-5.03
Use of alcohol <0.001
Never 27 108 73 286 1.00
1-5 occasions 33 259 67 528 1.22 0.92-1.62
6-19 occasions 38 347 62 560 1.57 1.11-2.22
=20 occasions 56 653 44 512 2.35 1.62-3.40
Drunkenness <0.001
Never 32 315 68 681 1.00
1-5 occasions 38 275 62 450 1.17 0.90-1.53
6-19 occasions 39 263 61 413 1.03 0.78-1.37
=20 occasions 60 513 40 342 2.17 1.55-3.05

! For the analysis all reasons (i.e. alcohol use, drug use, other reason) were included.
2 Distribution of single reasons for girls (boys) is as follows: due to alcohol use 151 (170), due to drug use
7 (3), for other reason 337 (776) (note: there can be more than one reason).

3 Wald test.

related the drinking style, the higher the OR for engaging
in sexual intercourse regretted the next day. The likeli-
hood for this type sexual risk-taking behaviour was in-
creased among girls compared to boys (table 4).

In regard to engaging in sexual intercourse without
a condom, both alcohol use and drunkenness-related
drinking style were significantly related (p < 0.001). The
likelihood for engaging in sexual intercourse without a
condom was increased among girls compared to boys (ta-
ble 5).

Drunkenness-related drinking style was significantly
related to getting into trouble with the police (p < 0.001),
while frequency of alcohol use per se was not. The more
drunkenness-related the drinking style was, the higher
was the OR for getting into trouble with the police. The
likelihood was increased among boys compared to girls
(table 6).

Table 7 shows that both frequency of alcohol use and
drinking style were significantly related to getting into
scuffle or fight (p <0.001). The more frequent the alcohol
use was, the higher was the OR for encountering a scuffle
or fight. Only highly frequent drunkenness (20 or more)
increased the likelihood of getting into scuffle or fight in
a statistically significant manner (table 7).

Negative Experiences of Adolescents’
Drinking

Discussion

This study utilized selected data from the ESPAD. The
selected, nationally representative Finnish sample com-
prised 15- to 16-year-old adolescents. Data was collected
in a school setting using school survey methodology. Ad-
olescents absent on the day of data collection (8%) were
not contacted, which may be the source of bias since these
adolescents most likely have more troubles related to e.g.
truancy and substance use. The response rate was, how-
ever, considerably high (92%).

In this study, the relationship between negative expe-
riences and frequency of alcohol drinking and drunken-
ness among under-aged adolescents was investigated. We
hypothesized that negative experiences are related to al-
cohol use. Further it was hypothesized that the frequency
of drunkenness-related drinking style increased the odds
for negative experiences more than drinking frequency
per se.

The main finding of this study was the substantial
proportion of adolescents reporting certain negative ex-
periences, namely sexual risk-taking behaviours and
trouble with the police, primarily when the frequency of
drinking and drunkenness exceeded 20 occasions. Fur-
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thermore, the logistic regression models indicated that in
some cases (e.g. getting into trouble with the police) the
frequency of drinking was not significant but that the
degree of drunkenness orientation of the drinking style
strongly predicted this kind of trouble. This is consistent
with earlier findings suggesting that the different rela-
tionships between alcohol consumption and related
harms can be explained by the fact that some conse-
quences arise only once a heavy volume of drinking is
reached [30].

Concerning negative experiences in general, the find-
ings of this study indicate that adolescents experience
many problems in relationship with their drinking and
drunkenness experience. While many of the problems
were common even for adolescents abstaining from alco-
hol, some problems were indeed experienced only when
frequent alcohol use and drunkenness was reached. Al-
together, the prevalence of negative experiences increased
with increased frequency of drinking and drunkenness.
This increase was somewhat greater when problems were
assessed by the frequency of drunkenness compared to
the frequency of alcohol use.

As Hauge and Irgens-Jensen reported in 1986, in an
adult population, harms were more likely related to the
frequency of drunkenness than to the overall volume of
intake [25]. Previous studies on Finnish teenagers have
shown that around half of the drinking occasions were
related to drunkenness [31]. However, it seems difficult
for teenagers to distinguish between occasions when they
were drunk and those when they were relatively sober
[32]. Asaresult, questions of adolescent drinking frequen-
cy and frequency of drunkenness may partly measure the
same issues. It is therefore difficult to explicitly assess the
significance of pure drinking occasions and pure occa-
sions of drunkenness in relation to experienced problems.
We made an attempt towards assessing this issue, as well
as covariance, analytically by including variables for both
the frequency of use and frequency of drunkenness in the
regression models. In interpreting the results, ‘frequency
of use’ can be seen as capturing the adolescents’ frequency
of drinking and ‘drunkenness’ as the drinking style, i.e.
smaller or larger amounts at a time.

The validity of the results has been considered good
based on comparable findings (e.g. concerning adoles-
centalcohol use and drunkenness-related drinking) from
studies such as the Adolescent Health and Lifestyle Sur-
vey [29]. Both the reliability and the validity of adoles-
cents’ self-reported drinking by using questionnaires
have been evaluated as good at both the population and
individual levels [33]. In this study, the frequency of life-
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time alcohol use and drunkenness was used to describe
the adolescent drinking experience. In terms of a rela-
tively short drinking career it is likely that adolescents
have been accurate when reporting occasions of drinking
and drunkenness.

This study has some limitations. First, only Finnish
data was reported. Since this was the first attempt to ex-
amine the relationship between adolescents’ negative ex-
periences and drinking experience using ESPAD data, the
study was restricted to only Finnish adolescents leaving
out adolescents from other ESPAD countries. Second, be-
cause of phrasing of the question concerning negative ex-
periences, only lifetime variables were used in the analysis
leaving the direction of the observed associations unclear.
Third, in this study adolescent socio-economic status was
not included into the logistic models, however it may well
be associated with negative experiences and drinking ex-
perience. In terms of socio-economical differences in ed-
ucation it is noteworthy that the Finnish school system is
substantially homogenous. The first 9 years of education
are compulsory, i.e. attendance is obligatory between the
ages of 7 and 16. In Finland, the socio-economical status
of families has no particular affect on school type at a
young age. While it may be assumed that negative experi-
ences and drinking experience in adolescence are not as-
sociated with school type, the relationship to socio-eco-
nomical status should, however, be examined more thor-
oughly in forthcoming analysis.

Although the prevalence of alcohol drinking and
drunkenness was similar among both genders, girls and
boys shared a different likelihood to encountering nega-
tive experiences based on logistic regression analysis.
While girls had an elevated risk for sexual risk-taking be-
haviours, boys were more likely to have trouble with the
police and to encounter scuffles or fights. These gender
differences are logical in terms of previous studies which
have for example shown that boys have a greater risk of
being involved in situations of violence [12]. Girls might
have a tendency to analyse and report their negative ex-
periences more often compared to boys. Further, boys at
the age of 15-16 years may be more prone to consider
harms and their consequences as a normative behaviour,
hence underreporting their negative experiences. Com-
pared to adolescents it is noteworthy that in adulthood
the prevalence of alcohol use is higher among Finnish
men than among women. Moreover, according to Pitka-
nen et al. [24], in the Finnish adult population, the level
of problems related to alcohol use was significantly high-
er among men than among women.

Lavikainen/Ahlstréom/Metso/
Nevalainen/Lintonen



In a study of Pitkdnen et al. [24] it was pointed out that
if alcohol use has not been a part of a persons’ early ado-
lescence, drinking habits may be more controllable later
in adulthood. In addition, a delayed age of onset could
also prevent the most harmful effects of heavy drinking
in adolescence. Based on our findings, some implications
on further harm reduction could be done.

First, the beliefs which consider adolescent alcohol
drinking as a normative behaviour without any specific
risks need to be rectified by pointing out that alcohol use
has several short- and long-term consequences. These
harms can affect adolescent lives instantly in forms of
e.g. troubles with police, sexual risk-taking or poor
school achievement. On the other hand, these harms may
appear years later as a poor educational status or alco-
hol dependence. Further, adolescents’ attitudes toward
drunkenness-related drinking style should be modified
to encourage behaviour which promotes abstinence or
modest use of alcohol. Family and school involvement is
crucial, since adolescents do learn drinking behaviours
from their parents and significant others.

Second, reduction of sexual risk-taking associated
with heavy drinking and drunkenness-related drinking
style is an important issue to consider. The results of the
present study show that both engaging in sexual inter-
course regretted the next day and having intercourse
without a condom were unusual in adolescents abstain-
ing from alcohol as well as in those with only few experi-
ences of alcohol use and drunkenness. However, sexual
risk-taking behaviours became rather common in adoles-
cents reporting frequent drinking and drunkenness.
Findings from several other studies also stress associa-
tions between alcohol use and sexual risk-taking behav-
iour [34-36]. Since health education has a stable position
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SUMMARY

In this large-scale study, we examined the relationship
between an adolescent’s sexual behavior and drinking
style. Three aspects of sexual risk-taking were included:
early activity, unprotected sexual intercourse and having
sex with multiple partners. A distinction was made
between different drinking styles, i.e. alcohol drinking and
drunkenness-related ~ drinking. Cross-sectional  school
survey data from the School Health Promotion Study was
collected in Finland in 2002-2003. The national sample
consisted of adolescents from the eighth and ninth grades
(n=100790). The mean ages were 14.8 and 15.8 years.
Using logistic regression analysis, we investigated the
association between sexual behavior and drinking style
among teenagers. The likelihood of engaging in sexual

intercourse increased with the frequency of alcohol
use. In particular, frequent drunkenness-related drinking
increased the probability that the teenager had experi-
enced sexual intercourse. The likelihood of engaging in
unprotected sex and/or having multiple sexual partners
was many-fold for adolescents drinking frequently until
they were in a state of drunkenness. Particularly for girls,
weekly drunkenness-related drinking was associated with
multiple partners. The vast majority of sexually experi-
enced under-aged adolescents drink alcohol, many of
them until they are drunk. Thus, it could be effective to
combine both alcohol education and sex education,
including contraceptive counseling, in early adolescence.

Key words: adolescence; sexual behavior; risk-taking; alcohol use

INTRODUCTION

Sexual activity and alcohol use in early and
middle adolescence are often regarded as risky
behaviors even in liberal and secularized
western cultures (Plant and Plant, 1992; Udry
and Bearman, 1998; Windle, 2003), and this
behavior largely causes concern in a society. On
the other hand, it has been emphasized that risk-
taking among adolescents is to a certain extent
normal (Plant and Plant, 1992). Experimenting
both with intimate relationships and alcohol
drinking belong to a life-style typical of many
teenagers, and initiations of these behaviors

often overlap. The timing of these events
partly depends on biological maturation: early
initiation of sexual intercourse (Capaldi et al.,
1996; Zimmerman-Gembeck et al., 2004) and
advanced alcohol (Lintonen et al., 2000a;
Bratberg et al., 2005; Costello et al., 2007) use
are both linked to early maturation age.

There is a generally liberal attitude towards
sex in the Nordic countries, and attitudes to
adolescent sexuality are quite permissive.
Among Finnish adolescents, around one-third
of girls and one-quarter of boys have their
first sexual intercourse before the age of 16
(Kosunen and Ritamo, 2004). In Western
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Europe, adolescents experience their first sexual
intercourse at the mean age of 17-18 (Bajos
et al., 2003). Concurrently, the vast majority of
adolescents under the minimum legal drinking
age have consumed alcoholic beverages in
most European countries (Hibell et al., 2004).
National surveys in the USA indicate that
under-aged alcohol use is common among
American adolescents as well (Johnston et al.,
2006).

Alcohol drinking, especially drunkenness-
related drinking in adolescence has been gener-
ally acknowledged to be a major public health
problem. Alcohol use is known to be related to
a variety of short- and long-term harms and risk-
taking behaviors (Wechsler et al., 1995).
According to recent studies, alcohol drinking
is particularly linked to sexual risk-taking beha-
vior (Halpern-Felsher et al., 1996; Fergusson
and Lynskey, 1996; Zimmerman-Gembeck ef al.,
2004; Parkers et al., 2007; Lavikainen et al., in
press), which commonly consists of early age of
first intercourse, unprotected sexual intercourse
exposing the adolescent to sexually transmitted
infections (STI) and HIV, teenage pregnancies
and sexual intercourse with multiple partners
(Tapert et al., 2001; Buhi and Goodson, 2007).

In Finland, convergent trends in adolescent
sexual health and alcohol use have been ident-
ified during the last 10 years. Rates of chlamy-
dia infections and induced abortions began to
increase among 15-19-year-old girls in the
mid-1990s (Hiltunen-Back et al., 2003; Gissler,
2004). Similarly, adolescent alcohol drinking
and drunkenness-related drinking in particular
increased right after the early 1980s up to the
end of the 1990s. Come the turn of the millen-
nium, the increasing trends in alcohol use
among 14-18-year-old adolescents came to a
halt. (Lintonen et al., 2000b; Rimpeld et al.,
2006) From the year 2002 onward, a decline has
been seen in indicators for both induced abor-
tions and substance use (i.e. frequency of drink-
ing and drunkenness, tobacco smoking and
social exposure to illegal drugs). This outstand-
ing congruence between the trends of adoles-
cent sexual health and alcohol use is of interest.

Previous results pertaining to the associa-
tion between adolescents’ sexual risk-taking,
especially non-use of contraceptives, and
alcohol use, have been somewhat contradictory
(Morrison et al., 2003; Parkers et al., 2007), poss-
ibly because drinking is often measured only as
the frequency of alcohol use. Thus, only a little is

known about the influence of drinking style on
adolescent sexual behavior, i.e. alcohol use and
drunkenness-related drinking should be regarded
as separate elements of drinking style.
Drunkenness has been largely connected with the
concept of disinhibition as people may become
less inhibited under the influence of alcohol
(Plant and Plant, 1992). Among adolescents, for
instance, being drunk may both increase reckless
behavior and the likelihood of failing to use
condoms. The main motive for adolescents to
drink alcohol might actually be to become ‘disin-
hibited’ (Abel and Plumridge, 2004).

In this large-scale study, we investigate the
associations between sexual behavior, namely
engaging in sexual intercourse, engaging in
unprotected sexual intercourse and having mul-
tiple sexual partners and drinking style among
teenagers. Instead of analyzing adolescent
alcohol use as such, we have made a distinction
between different drinking styles: the difference
between frequencies of alcohol drinking and
drunkenness-related drinking.

MATERIAL AND METHODS

The School Health Promotion Study (SHPS) is
a national cross-sectional survey concerned with
health, health behavior and school experiences
of adolescents in eighth and ninth grades in sec-
ondary school. The SHPS has been carried out
from 1996 onwards in two parts: even-numbered
years in provinces in Southern Finland, Eastern
Finland and Lapland and odd-numbered years
in provinces in Western Finland, Oulu and
Aland. Participation has been based on volun-
tariness and the interest of each municipality
and the schools within the area (Luopa et al.,
2005).

The data utilized in this paper was obtained
from SHPS surveys in 2002 and 2003. During
that period 374 out of 448 Finnish munici-
palities fell into the data collection areas.
Participation was good: in 2002, 149 municipali-
ties (out of a possible 155) and in 2003, 207
municipalities (out of a possible 219) took part.
The total number of adolescents here was
100 790, while one birth cohort in Finland was
around 60 000 during those years (i.e. adoles-
cents born in 1987-1989) (Statistics Finland).
Of the respondents, 51698 were eighth-
graders (mean age 14.8, SD 0.4) and 49 092
ninth-graders (mean age 15.8, SD 0.4).
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Data was gathered by an anonymous class-
room inquiry, thus the student questionnaire did
not include name or any other information that
would identify respondent individually. The
structured questionnaire was completed during
a school lesson under the supervision of a
teacher. To assure confidentiality, all question-
naires per classroom were enclosed in an envel-
ope directed to the SHPS research group.
Adolescents absent on the day of survey were
not contacted. Based on the information on
SHPS data collections, 10—15 percentages of
adolescents are absent each day (Kaltiala-Heino
et al., 2003).

Sexual behavior

Adolescents were classified as being sexually
experienced if they had answered ‘yes’ to the
following question: ‘Have you ever experienced
sexual intercourse?’ Further, adolescents who
had answered in addition or only to either of
the questions: ‘How many times have you
had sexual intercourse?” and ‘What kind of
contraception did you use in the most recent
intercourse?” were considered as sexually
experienced. After re-checking the data manu-
ally, nonsensical responses to the questions of
sexual experience were excluded.

The number of sexual partners in a lifetime
was asked by the question ‘With how many
different partners have you had sexual inter-
course?” The original alternatives were ‘one’,
‘two’, ‘three or four’ and ‘five or more’. For the
analysis, the number of sexual partners was
dichotomized (one to two partners/three or
more partners). The concept of multiple part-
ners is regarded as ambiguous, given that the
number of partners considered high, in a word
multiple, differ from study to study (Fergusson
and Lynskey, 1996; Herlitz and Ramstedt, 2005;
Stuave and O’Donnell, 2005). In this present
study, we consider three or more different part-
ners as multiple.

Referring to the question of used contraception
in the most recent intercourse, the original
alternatives were ‘none’, ‘condom’, ‘oral contra-
ceptives’, ‘condom and oral contraceptives’ and
‘other method’. The open-ended option, ‘other
method’, included answers primarily relating to
methods of natural family planning (withdrawal
and calendar method) which were classified as
non-use of contraceptives. For analyzing pur-
poses, the use of contraceptives was dichotomized
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(protected intercourse/unprotected intercourse).
Options involving condom use, oral contracep-
tives or both (i.e. double contraception) formed
the category ‘protected intercourse’, while
options ‘none’ and ‘other method” were grouped
together to form the category ‘unprotected
intercourse’. In this present study, we consider
non-use of contraceptives as sexual risk-taking
behavior.

Maturation

Information concerning adolescents’ maturation
was assessed by asking ‘How old were you when
you had your first menstruation or ejaculation?’
Alternative responses were ‘10 years or
younger’, ‘11 years’, ‘12 years’, ‘13 years’, ‘14
years’, ‘15 years or older’ and ‘I have not yet
experienced menstruation/ejaculation’. For the
analysis, the two lowest categories were com-
bined into ‘11 years or younger’ and the three
highest categories were combined into ‘14 years
or older or no menstruation/ejaculation yet’.
Categories ‘12 years’ and ‘13 years’ were kept
as such.

Drinking style

Adolescents’ drinking style was based on two
questions. The first question covered the fre-
quency of alcohol drinking: ‘How often do you
use alcohol altogether, e.g. half a bottle of beer
or more’. Original alternatives were: ‘I don’t
drink alcohol’, ‘rarely’, ‘about once a month’, ‘a
couple of times a month’ and ‘once a week or
more often’. Subsequently, the categories ‘I
don’t drink alcohol’ and ‘rarely’ were combined
for the analysis. The second question covered
the frequency of drunkenness: ‘How often do
you use alcohol until you are really drunk’, with
four alternatives: ‘never’, ‘rarely’, ‘one to two
times a month’ and ‘once a week or more
often’. The concept ‘being really drunk’ is well
understood among Finnish adolescents, refer-
ring to the consumption of around 100 g of pure
ethanol (e.g. six bottles of medium strength
beer) (Lintonen and Rimpeld, 2001).

Response activity concerning the questions of
adolescents’ sexual experience, sexual partners,
used contraception, maturation and drinking
styles was substantially high: only 2-3% of the
adolescents in the eighth and ninth grades had
left the question open.
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Statistical analysis

The prevalence of adolescents’ sexual experi-
ence was calculated separately for boys and
girls within different grade levels. Cross-tabular
analyses were performed between gender/grade
level and sexual behavior (i.e. number of sexual
experiences, number of sexual partners and the
use of contraceptives), maturation (i.e. onset of
menstruation and ejaculation) and drinking
style (i.e. frequency of drinking and drunken-
ness). Pearson’s chi-square test was applied to
examine the differences between sexually
experienced and non-experienced adolescents.

The study has three main outcomes: for
the logistic regression models all outcomes
‘Experienced at least one sexual intercourse’,
‘Engaged in unprotected sexual intercourse’
and ‘Had three or more sexual partners’ were
dichotomized (yes/no). Given that pubertal
maturation may vary with gender, analyses were
run separately for boys and girls. Regarding the
first outcome, all adolescents were included.
Subsequently, adolescents with two or more
sexual experiences were included for the further
logistic regression analysis, i.e. outcomes two
and three. The rationale behind this decision
lies in following assumptions (i) first sexual
intercourse is often unplanned and thus,
more often unprotected than later encounters,
(ii) multiple partners is possible only if one has
experienced at least two sexual intercourses.

Given that grade level and maturation were
adjusted for, logistic models for all outcomes
included two explanatory variables, namely fre-
quency of alcohol drinking and drunkenness-
related drinking. In the wunivariate model
(Model 0), one explanatory variable at a time
was entered into the model. In the second
model (Model 1), explanatory variables were
adjusted for grade and maturation age. The
third model (Model 2) included all variables,
which were entered in one block. Odds ratios
(OR) and their 95% confidence intervals (95%
CI) were calculated for each logistic model. All
the analyses were carried out by using SPSS
version 15.0 for Windows.

Frequency of alcohol drinking and
drunkenness-related drinking were included in
all logistic regression models as separate vari-
ables for a reason: consequently, sole use of
alcohol (i.e. ‘alcohol drinking’) may be inter-
preted as an indicator of frequency of use and
‘drunkenness’ as an indicator of drinking style

(i.e. drunkenness-related drinking) (Lavikainen
et al., in press).

RESULTS

One-third of the girls and 27% of the boys in the
ninth grade had engaged in sexual intercourse at
least once (Table 1). For the eighth-graders the
figures were 18 and 16%, respectively. More
than half of the sexually experienced girls in the
ninth grade reported engaging in sexual inter-
course 10 times or more often, whereas in other
sub-groups this percentage proportion varied
between 34 and 41% (Table 1).

Approximately half of the sexually experi-
enced adolescents reported only one sexual
partner (Table 1). Nevertheless, 25% of the
girls in the eighth grade and 34% in the ninth
grade reported that they had had at least three
partners. Among boys, the figures were 29 and
33%. While 80% of the adolescents reported
having used contraception during their most
recent intercourse, the proportion of unpro-
tected intercourse varied between 16 and 24%
in eighth and ninth grade boys/girls. Boys
reported non-use of contraceptives somewhat
more often than girls did (Table 1).

When comparing sexually experienced ado-
lescents with their non-experienced peers, age
at the onset of menstruation/ejaculation was
lower among adolescents with sexual experience
(Table 2). Similarly, sexually experienced ado-
lescents were different from their non-
experienced peers in terms of alcohol drinking:
the frequency of drinking and drunkenness-
related drinking was higher among adolescents
with sexual experience. The majority of their
non-experienced peers reported abstinence or
minor alcohol use (Table 2).

First, the multiple logistic regression analysis
was performed for all adolescents to examine
the relationship between sexual experience
and drinking style (Table 3). Higher levels of
alcohol drinking and drunkenness-related drink-
ing were related to increased likelihood of
having sexual experience among both genders.
Compared with adolescents abstaining from
alcohol and drinking or rarely being drunk,
frequent drinkers, especially those with a
drunkenness-related drinking style, were more
likely to engage in sexual intercourse. This
association remained evident after adjusting for
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Table 1: Experience of sexual intercourse among 14-16-year-old adolescents and distribution of sexual
behavior (%) among sexually experienced adolescents by grade and gender

Sexual behavior 8th grade 9th grade
Girls Boys Girls Boys
Total number of adolescents, n 25075 25494 23 555 24 577
Adolescents experienced sexual intercourse % (n) 18 (4391) 16 (4120) 34 (7973) 27 (6629)
Total number of sexual intercourses (distribution % )*
One 22 26 15 20
2-4 27 28 19 27
5-9 15 13 12 13
10 or more 37 34 55 41
Total (n) 100 (4324) 100 (3911) 100 (7909) 100 (6460)
Total number of sexual partners (distribution %)*
One 52 49 46 46
Two 22 19 21 21
3-4 15 13 20 16
5 or more 10 19 14 17
Total (n) 100 (4344) 100 (4020) 100 (7931) 100 (6560)
Use of contraceptives at the most recent intercourse
(distribution %)*
Yes/Protected” 80 76 84 80
No/Unprotected® 20 24 16 20
Total (n) 100 (4340) 100 (4024) 100 (7941) 100 (6563)

*Among sexually experienced adolescents; "Condom or contraceptive pill or condom+contraceptive pill; “No contraception

used or no information.

grade and maturation in boys and girls (OR =
14.1) (Table 3, Model 2).

Table 4 presents the results of models regard-
ing the relationship between unprotected inter-
courses and drinking style among adolescents
having experienced intercourse at least twice.
After adjusting for grade and maturation,
weekly drunkenness-related drinking among
boys was strongly associated with engaging in
unprotected sexual intercourses, whereas among
girls both weekly alcohol drinking and frequent
drunkenness-related drinking increased that
likelihood (Model 2). In general, higher level of
drunkenness-related drinking was associated
with an increased likelihood of engaging in
unprotected intercourse. Maturation prior to the
age of 12 increased the likelihood of non-use of
contraceptives, notably among boys. (Table 4).

Table 5 presents the results of models regard-
ing the relationship between having had mul-
tiple sexual partners and drinking style. Among
girls and boys, higher frequency of alcohol use
and drunkenness-related drinking were both
associated with an increased likelihood of
having had three or more sexual partners.
Drunkenness-related drinking was, however,
associated with multiple partners more evidently
than frequent alcohol drinking (Model 2).

Particularly for girls,
related drinking increased that
(OR =4.21) (Table 5, Model 2).

weekly drunkenness-
likelihood

DISCUSSION

In this large-scale study, we used school-based
data collected in 2002 and 2003. The nationally
representative samples comprised a total of
100 790 Finnish adolescents in both eighth and
ninth grades. The main finding of this study was
that drunkenness-related drinking substantially
increased the likelihood of engaging in sexual
risk-taking behaviors compared with alcohol
drinking. In particular, recurrent drunkenness
among both boys and girls was associated with
engaging in unprotected sexual intercourse and
having multiple sexual partners. Apparently,
the association was especially strong in the
context of having had multiple sexual partners.
In this study, we investigated separately three
aspects of sexual risk-taking: early activity,
unprotected sexual intercourse (being exposed
to sexually transmitted infections and pregnan-
cies) and having sex with multiple partners
(Tapert et al., 2001; Buhi and Goodson, 2007).
In the large population-based sample our



Table 2: Explanatory variables (%) among adolescents who have experienced sexual intercourse and among those who do not have such experience

8th grade 9th grade
Girls Boys Girls Boys
Experienced sexual Experienced sexual Experienced sexual Experienced sexual
intercourse intercourse intercourse intercourse
Yes % No % Yes % No % Yes % No % Yes % No %

Maturation (i.e. onset of menstruation/ejaculations)

<11 year-old 7 8 20 13 5 4 17 8

12 year-old 29 14 22 12 24 14 22 12

13 year-old 40 34 28 26 40 32 30 25

>14 year-old or has not began yet 25 45 30 49 31 51 32 56
Total (n) 100 (4316) 100 (20403) 100 (3976) 100 (20619) 100 (7879) 100 (15407) 100 (6418) 100 (17 327)
Frequency of drinking

Don’t drink alcohol or drink rarely® 19 70 25 70 21 63 17 57

About once a month 16 12 13 10 18 16 13 14

Couple of times a month 38 15 31 14 36 17 34 20

Once a week or more often 27 4 30 6 25 4 36 9
Total (n) 100 (4364) 100 (20 615) 100 (4084) 100 (21264) 100 (7943) 100 (15532) 100 (6588) 100 (17 884)
Drunkenness-related drinking®

Never 10 65 16 63 10 55 10 48

Less frequently than once a month 43 27 35 27 51 35 37 36

1-2 times a month 35 8 32 9 31 9 37 14

Once a week or more often 11 1 17 1 8 1 16 2
Total (n) 100 (4366) 100 (20577) 100 (4084) 100 (21212) 100 (7935) 100 (15521) 100 (6579) 100 (17 848)

Statistically significant difference (p < 0.001) between sexually experienced and non-experienced adolescents was detected regarding all explanatory variables.
aThe percentage of missing data per explanatory variable varies between 2 and 3%; "Don’t drink any alcohol or have drunk rarely (e.g. times when tasted or consumed
only a small amount of alcohol); “Drinking until really intoxicated.
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Table 3: Logistic regression models of sexual experience among all adolescents, expressed as odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals
(95% CI)

Girls Boys

Model 0* Model 1° Model 2° Model 0% Model 1° Model 2¢

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Grade

8th grade 1 1 1 1

9th grade 241  231-251 227  216-2.39 192 1.83-2.00 1.51 1.43-1.58
Onset of menstruation/ejaculations

>14 year-old or has not began yet 1 1 1 1

13 year-old 197 1.87-2.07 1.94 1.83-2.06 1.87 1.77-1.98 1.50 1.41-1.60

12 year-old 311 2.93-329 317 3.00-3.39 312 293-332 232 2.16-2.65

<11 year-old 1.52  1.38-1.66 222 1.99-2.48 279  2.61-2.98 245 2.26-2.65
Frequency of drinking

Don’t drink alcohol or drink rarely? 1 1 1 1 1 1

About once a month 430 4.03-4.59 397 3.71-425 1.60 1.48-1.72 343 3.18-3.69 313 2.90-3.38 143 1.32-1.56

Couple of times a month 779 7.36-825 7.54  7.11-8.00 245 227-2.63 6.22  5.85-6.60 559  5.25-594 203 1.87-2.19

Once a week or more often 21.72 20.15-23.40 21.03 19.45-22.73 4.87 439-540 1498 14.02-16.01 12.55 11.71-13.44 298 2.71-3.27
Drunkenness-related drinking

Never 1 1 1 1 1 1

Less frequently than once a month 9.60 9.00-1025 870 8.14-9.31 571  5.30-6.17 540  5.05-5.77 498  4.65-534 359 3.32-3.88

1-2 times a month 22,52 2091-2425 21.49 1991-2320 849 7.71-936 1420 13.23-1524 1243 11.55-1338 626 5.69-6.89

Once a week or more often 59.21 51.82-67.64 59.04 51.40-67.81 14.08 11.93-16.63 4539 40.82-50.48 37.06 33.19-41.37 14.14 12.33-16.22

aUnivariate model, i.e. one variable at the time; "Both frequency of drinking and drunkenness-related drinking style are adjusted for grade and maturation; All
variables at the time; “Don’t drink any alcohol or have drunk rarely (e.g. times when tasted or consumed only a small amount of alcohol).
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Table 4: Logistic regression models of engaging in unprotected sexual intercourse among adolescents who had engaged in two or more sexual
intercourses, expressed as odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals (95% CI)

Girls Boys
Model 0 Model 1° Model 2¢ Model 0 Model 1° Model 2¢
OR 95% CI OR 95% CI1 OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Grade

8th grade 1 1 1 1

9th grade 081  0.73-0.90 086 0.77-0.97 0.80  0.72-0.90 086  0.77-0.97
Onset of menstruation/ejaculations

>14 year-old or has not began yet 1 1 1 1

13 year-old 091  0.80-1.04 090 0.78-1.03 1.08  0.92-1.28 111 0.94-1.31

12 year-old 094  0.82-1.09 092 0.80-1.07 1.12  0.94-1.33 111 0.93-1.32

<11 year-old 1.39 1.12-1.72 1.30 1.04-1.63 394  3.37-4.60 334 2.84-3.92
Frequency of drinking

Don’t drink alcohol or drink rarely® 1 1 1 1 1 1

About once a month 1.06 087-129 110 090-1.34 1.03 0.84-128 0.75 0.61-0.93 081 0.65-1.00 0.83  0.65-1.05

Couple of times a month 1.33  1.13-1.57 137 116-1.61 1.17 096-142  0.69 0.58-0.81 0.72 0.61-0.86 0.69  0.55-0.86

Once a week or more often 238 2.02-2.80 243  2.06-2.87 154 1.24-192 151 1.30-1.75 136 1.16-1.60 0.84 0.67-1.07
Drunkenness-related drinking

Never 1 1 1 1 1 1

Less frequently than once a month 1.02  0.83-127 1.04 0.83-129 096 0.76-1.21 057 0.47-0.70 0.64 0.53-0.79 0.74  0.59-0.93

1-2 times a month 1.68 1.35-2.08 170 1.37-212 136 1.05-1.76 0.76 0.63-0.91  0.80 0.66-0.98 1.00 0.77-1.30

Once a week or more often 323 255-410 321 2.52-4.08 219 1.63-295 2.09 1.73-2.53 1.82 1.48-2.23 2.07 1.56-2.76

aUnivariate model i.e. one variable at the time; *Both frequency of drinking and drunkenness-related drinking style are adjusted for grade and maturation; “All variables

at the time; “Don’t drink any alcohol or have drunk rarely (e.g. times when tasted or consumed only a small amount of alcohol). Bold face values indicate the

significance with p < 0.05.
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Table 5: Logistic regression models of having three or more sexual partners among adolescents who had engaged in two or more sexual intercourses,

expressed as odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals (95% CI)

Girls Boys
Model 0* Model 1° Model 2° Model 0 Model 1 Model 2°
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Grade

8th grade 1 1 1 1

9th grade 1.28 1.17-1.40 151 1.37-1.66 096  0.87-1.05 1.00  0.90-1.10
Onset of menstruation/ejaculations

>14 year-old or has not began yet 1 1 1 1

13 year-old 125  1.12-1.38 1.30  1.16-145 116 1.02-1.31 112 0.99-1.28

12 year-old 1.56  1.39-1.74 170  1.51-191 131 1.45-149 1.26 1.10-1.44

<11 year-old 1.98  1.66-2.37 228 1.89-2.76 3.62 3.16-4.15 3.02  2.62-3.48
Frequency of drinking

Don’t drink alcohol or drink rarely! 1 1 1 1 1 1

About once a month 1.36  1.17-1.58 141  1.21-1.65 114 097-134 092 0.77-1.09 094 0.79-1.13 0.88  0.72-1.07

Couple of times a month 2.09 1.84-2.38 224 1.97-2.55 1.65 1.43-191 120 1.05-1.38 120 1.04-1.38 1.03 0.86-1.22

Once a week or more often 445  3.90-5.08 477  417-5.45 278  235-329 243 213-2.77 222 1.93-2.54 134 1.11-1.62
Drunkenness-related drinking

Never 1 1 1 1 1 1

Less frequently than once a month 2,62 2.17-3.18 271 2.23-3.29 217 1.77-2.67 095 0.80-1.11 1.02 0.86-1.21 1.00 0.83-1.21

1-2 times a month 443  3.64-5.38 482  3.95-5.88 276  221-344 140 1.19-1.64 145 1.23-1.71 130 1.05-1.61

Once a week or more often 925 7.41-11.56 1013 8.07-12.71 421 3.24-548 3.64 3.04-434 325 2.70-391 247 1.94-3.15

aUnivariate model, i.e. one variable at the time; "Both frequency of drinking and drunkenness-related drinking style are adjusted for grade and maturation; All
variables at the time; “Don’t drink any alcohol or have drunk rarely (e.g. times when tasted or consumed only a small amount of alcohol). Bold face values indicate the

significance with p < 0.05.
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results confirmed earlier findings of the associ-
ation between alcohol use and the initiation of
sexual intercourse (Capaldi et al., 1996;
Fergusson and Lynskey, 1996; Windle, 2003).
Our study also showed that this association is
straightforward: the more frequently drinking
occurred, the more probable it is that teenagers,
both boys and girls, had experienced sexual
intercourse at an early age. Moreover, this study
clearly showed the importance of drunkenness-
related drinking style in this context. In both
genders, the risk of engaging in sexual inter-
course was many-folded even if an adolescent
was drunk only every now and then, less than
once a month. The risk was very high
(14-folded) if this happened every week.

Regarding the aspect of having had multiple
sexual partners, we set the limit at three part-
ners given that our participants were young, the
mean age being <16 years. There is no unam-
biguous definition for what ‘multiple sex part-
ners’ means, and it greatly depends on cultural
terms. Also here, our findings are congruent
with those of others, indicating that frequent
drinking is significantly related to an increased
number of sexual partners. Valois et al. (1999)
found that alcohol use was significantly and con-
sistently linked to an increase in the number of
sexual partners for all race and gender groups.
However, we did not find any difference
between genders in our secondary school
sample. Based on a large US high school study
(Youth Risk Behavior Surveillance), boys are
more likely to have multiple partners than girls
(Valois et al., 1999).

Our study showed that drunkenness was
associated with non-use of contraception. This
refers to condom use, in the first place, because
it is the most important method of contracep-
tion in early stages of sexual activity. In line
with our findings, regular substance use has
been linked with decreased condom use at the
age of 16 (Parkers et al., 2007). The study of
Parkers and others has also showed that being
drunk at the time of sexual intercourse
explained the non-use of condoms among ado-
lescent substance users (Parkers et al., 2007).
On the contrary, a diary study among American
adolescents aged 14-19 suggests that alcohol
drinking is not associated with condom non-use
(Morrison et al., 2003). Inconsistent findings
may result from the used measurements of
alcohol use. As our study showed, both fre-
quency of alcohol drinking and drunkenness-

related drinking are needed when measuring
the link between alcohol use and certain risky
behavior among adolescents.

One of the study’s strengths is that it is based
on a large and representative sample of the
Finnish adolescent population aged 14—16 years.
The coverage of secondary schools was remark-
ably good in both years under study (2002-
2003). Our study has showed the relationship
between adolescent sexual behavior and drink-
ing style, by using two different measures for the
style, i.e. alcohol drinking and drunkenness-
related drinking. For the most part, studies con-
cerning adolescent sexual health and behavior
have focused on girls; we have, however,
included both genders. Given that adolescents’
gender, grade level and maturation might influ-
ence both sexual behavior and drinking style, we
ran analyses separately for boys and girls.

When interpreting the findings of this study,
some limitations should, however, be noted.
First, causality cannot be assumed from this
cross-sectional survey data. Second, only Finnish
data have been used. Both sexual behavior and
alcohol use are culture-sensitive phenomena;
thus our results illustrate the Finnish adolescent
population. For instance, socio-cultural aspects
regarding adolescent sexuality may vary from
country to country: in the Nordic countries atti-
tudes are more liberal (Edgardh, 2002), whereas
in the United States a more restrictive sexual
culture is seen (Ponton and Judice, 2005).
Conversely, trends in adolescents’ alcohol use
have been rather similar in Western Europe and
the United States (Hibell et al, 2004,
Monitoring the Future, 2006).

In addition, the questionnaire used in the
SHPS study required us to employ the experi-
ence of at least two intercourses as a cut-off
point in logistic regression models (outcomes
two and three). While a number of studies have
focused on the conditions of an adolescent’s
first intercourse (Stone and Ingham, 2002;
Manlove et al., 2003), we included adolescents
with experience of two or more intercourses to
detect particularly those with the possibility to
report the used contraception and multiple part-
ners. Finally, information concerning adolescent
sexual behavior and alcohol use has been gath-
ered by self-reports. Particularly among adoles-
cents, it is a challenging task to assess these
private behaviors. Therefore, it should be noted
that surveys may be biased by inaccurate self-
reports and by a reluctance to co-operate
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(Bagnall, 1991). Nevertheless, recent research
suggests that self-reports of adolescent alcohol
drinking and drunkenness may be regarded as
valid (Lintonen et al., 2000b; Lintonen and
Rimpeld, 2001).

CONCLUSION

To conclude, we found that the vast majority of
sexually experienced teenagers drink alcohol
and drinking is drunkenness-oriented for many
of them. Our findings suggest that drinking style
is strongly associated with adolescent sexual
risk-taking behavior. Accordingly, drunkenness-
related drinking style is associated not only with
the increased likelihood to engage in sexual
intercourse but to engage in unprotected inter-
course and to have multiple partners as well.
These harmful aspects warrant special attention:
in particular it would be important to effectively
combine both alcohol education and sexual
education in school settings to reduce both ado-
lescents’ alcohol use and various harms.
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Abstract

Aims: The aim of this study was to examine to what extent reported harms and risk behaviours
related to alcohol use were associated with 15-16-year-old adolescents’ frequency of alcohol drinking,
subjective state of intoxication, self-control, and family factors such as parental control, family
composition, and family’s financial situation.

Methods: Cross-sectional survey data from Finnish Self-Reported Delinquency Study were collected
in 2008 (n = 5826).

Results: The multivariate analyses indicate that drunkenness oriented drinking style was strongly
associated with variety of alcohol-related harms. While physiological and social harms were especially
connected with situational heavy drunkenness, delinquency and sexual risk-taking behaviour were
associated with both drunkenness and frequency of alcohol drinking. Low self-control was associated
most strongly with delinquency and sexual risk behaviour; whereas low parental control was related
to social harms and delinquency.

Conclusions: These findings should be taken into account when planning more comprehensive
policies to reduce both alcohol drinking and related harms.

Keywords: Adolescence, drinking style, risk behaviour.

Introduction

Adolescent alcohol use in general represents cause for considerable concern. Statutory
minimum legal drinking ages have been set in Europe and United States, yet alcohol drinking
is fairly common among teenagers. In fact, while the majority of 14-year-olds drinks
alcohol, up to 80% of them think their same-age peers drink even more than themselves
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(Lintonen & Konu 2004). The adolescents are thus caught between the ban on alcohol set
by adults and the experienced social norms set by their peers.

The recent ESPAD study concerning substance use among 15-16-year-old
adolescents in 35 European countries affirmed that the vast majority had drunk alcohol
at least once in a lifetime. Subsequently, more than 60% of the participating adolescents
reported alcohol drinking during the last 30 days (Hibell, Guttormsson, Ahlstrom,
Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, et al., 2009). In the United States, over 70% of the
adolescents had drunk alcohol before high school (Johnston, O’Malley, Bachman, &
Schulenberg, 2006). In Finland alcohol is by far the most used intoxicant among adoles-
cents. According to the Adolescent Health and Lifestyle Survey, 45% of 16-year-old girls
and 42% of 16-year-old boys reported monthly alcohol drinking. More than 70% of
18-year-old adolescents drink alcohol at least once a month (Rimpeld, Rainio, Huhtala,
Lavikainen, Pere, & Rimpeld, 2007).

Alcohol use in adolescence, especially drinking until drunk, has been acknowledged as
one of the alarming forms of risk behaviours among adolescents, including several short- and
long-term harms (Miller, Naimi, Brewer, & Jones, 2007). Alcohol-related deaths are the
most severe of all harms. In addition, fatal drinking-and-driving-related accidents, as well
as acute alcohol poisonings are a major concern in general (Bonomo, Coffey, Wolfe, Lynskey,
Bowes, & Patton, 2001; Hingson & Winter, 2003; Windle, 2003; Livingston, 2008; Kivisto,
2009). For instance, in Finland approximately 30% of 15—-19-year-old boys’ fatal accidents
and violence is related to alcohol (Mikeld, 2003).

Early onset of alcohol use has been linked to alcohol dependence and problem drinking
later in adulthood (Grant & Dawson 1997; Bonomo, Bowes, Coffey, Carlin, & Patton,
2004; Pitkdnen, Lyyra, & Pulkkinen, 2005). Consequences of early alcohol use can be seen
already in late adolescence in alcohol-related harms, such as violence, drink-driving,
skipping school/work and an increased risk for other substance use (Gruber, DiClemente,
Anderson, & Lodico, 1996).

A recent study has shown that delinquency is strongly associated with frequency of
alcohol drinking among 15-16-year-old Finnish adolescents (Felson, Savolainen,
Aaltonen, & Moustgaard, 2008). While adolescents who drank alcohol frequently were
more criminally active in general, those committing violent acts were more often drunk
at the time of violence. Acts such as shoplifting and stealing from home were, however,
hardly ever done while influence of alcohol (Felson et al. 2008). Studies have also linked
alcohol drinking to both aggressive and violent behaviour (Swahn, Simon, Hamming, &
Guerro, 2004; Mattila, Parkkari, Lintonen, Kannus, & Rimpeléd, 2005). Violent offend-
ing seems to relate to frequent drunkenness in particular (French & Maclean 2006;
Eklund & Klinteberg 2009).

Along with alcohol drinking, adolescents’ early sexual activity is considered as risk
behaviour (Udry & Bearman 1998). These forms of risk behaviours are also intertwined. It
is known that in adolescence both alcohol use and drunkenness-orientated drinking are
related to sexual risk-taking behaviours, such as early sexual activity, unprotected
intercourses, and multiple sexual partners (Morrison, Rogers Gillmore, Hoppe, Gaylord,
Leigh, & Rainey, 2003; Coleman & Carter 2005; Parkes, Wight, Henderson, & Hart,
2007; Lavikainen, Lintonen, & Kosunen, 2009).

Studies mentioned above show the association between alcohol use and several risk
behaviours. However, there are several other possible factors that might explain these
behaviours. It is evident that factors related both to individual propensities and social
context play a major role in development of risk behaviours, such as violence and
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delinquency (see, e.g., Farrington, 2007). For this reason it is important to assess the
possibility of confounding variables when examining relationship between alcohol use and
its’ outcomes.

Studies concerning adolescents’ self-experienced harms related to alcohol use have been
limited in number. This methodological study approached the harms from two different
perspectives: by open-ended questions and by structured answer options. The study found
that adolescents reported a wide variety of alcohol-related harms. Those harms were,
however, notably different depending on the method of answering. While open ended
questions revealed that teenagers experience mostly physiological harms (hangover and
nausea), and regret over spending too much money and things said or done, structured
answers involved more likely harms such as damage or loss of personal property and
disagreements and problems with parents and friends (LLavikainen & Lintonen 2009).

These observations were well utilized when constructing alcohol-related questions to
Finnish Self-Report Delinquency Study 2008.

Purpose

This article mainly focuses on alcohol drinking style and related harms and risk behaviours
among Finnish adolescents. In particular the aim is to examine to what extent reported
harms and risk behaviours were associated with 15—16-year-old adolescents’ drinking style,
measured with subjective state of intoxication and frequency of alcohol drinking, while
controlling for the level of self-control as a measure of individual tendency to risk taking
behaviour. In the analyses, family related factors such as parental control, family composition
and family’s financial situation are also controlled as possible confounders. Analyses have
been made separately for girls and boys.

Data and methods
Finnish self-report delinquency study

This study draws on the nationally representative Finnish Self-Report Delinquency Study
data from the sweep of 2008 (n = 5,826), conducted in 70 municipal comprehensive
schools in the spring of 2008. The schools constitute a random cluster sample with
geographical area and community residential density as stratification criteria. In each
school, all ninth grade pupils, meaning 15-16-year-old adolescents comprised the target
population. The response rate was 86%.

In addition to alcohol-related questions, which were specifically designed for the purpose
of this study, the data includes a large set of variables about adolescents’ delinquent behaviour,
and several variables measuring individual- and family-level background factors, making
the data well suited for our research question.

Drinking style

Adolescents’ drinking style was first assessed by a question concerning frequency of alcohol
drinking “How often do you use alcohol?” Original alternatives were “never,” “less often
than once a month,” “1 or 2 times a month,” and “at least once a week.” In addition, ado-
lescents were asked whether they had drunk alcohol during the last 12 months. Those with
affirmative answer were guided to continue answering.
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The second set of alcohol-related questions focused on the latest drinking incident. The
first question covered adolescents’ subjective state of intoxication: “How drunk were you
during your latest drinking incidence?,” with an answering scale of 1 (slightly intoxicated)
to 10 (so drunk that I tottered). Those who had not been drunk marked the box “I wasn’t
drunk at that time.” The second question focused on types of alcohol beverages: “Think
back on your last drinking incidence, what you drank?” Respondents were able to mark all
appropriate alcohol beverages out of the following types: “beer,” “low-alcohol beverage”
(cider, long drinks and other mixed low-alcohol beverages), “wine,” and “spirits.”

Finally, alcohol-related harms and risk behaviours experienced were assessed by the
question “Think back on your last drinking incidence, did any of the following happen to
you . .. ?” The following 13 statements were given in the questionnaire:

I felt nauseous.

I passed out.

I had a hangover the next morning.

I regretted things I said or did.

I lost or damaged valuable items.

I had a disagreement with friends.

I had troubles with my parents.

I had troubles with police or security guards.

I engaged in a fight.

I got victimized or bullied.

I did something illegal.

I engaged in a sexual intercourse that I regretted the next day.
I engaged in a sexual intercourse without a condom.

Self-control

According to self-control theory (Gottfredson & Hirschi, 1990), the capacity to self-control var-
ies greatly between individuals, and remains relatively stable once it has formed in childhood.
Individuals with low self-control tend to be impulsive, risk-taking, short-sighted and non-ver-
bal. They are also more likely to commit crimes and other acts of “instant gratification.” These
analogous behaviours, seen in the theory as different manifestations of low self-control, include
non-criminal reckless behaviour, alcohol use, smoking and risky sexual behaviour. For instance,
the often perceived connection between accident involvement and delinquency could be theo-
retically explained with one shared individual feature, low self-control.

Low self-control has been proven to be an empirically robust predictor of different forms
of risk taking behaviour (Gottfredson, 2006). Research has verified, for example, that low
self-control is connected to binge drinking and alcohol-related problems (Piquero, Gibson,
& Tibbetts, 2002). In this article, we operationalize the construct of low self-control
according to criminological research practice, where it has been used as a measurable
individual-level causal factor increasing the likelihood of criminal behaviour.

Level of self-control was measured with a five-item scale (alpha = 0.73). The items were:
“One should live in the present, it is unnecessary to worry about the future,” “If I have
extra money, I spend it right away instead of saving it,” “I like to take risks,” “I enjoy
excitement more than safety,” and “I can’t concentrate on difficult school tasks.” The five-
item checklist used in this study was inspired by the list of cognitive self-control measures
presented by Tittle, Ward, and Grasmick (2003). We used a modified short version of the
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scale due to strict limitations in the length of the standard survey questionnaire. The Likert
response scale (1 = never to; 5 = always) was used.

Family factors

Support and control scales of parents were set to measure positive long-term experiences in
adolescents’ lives, as well as overall parental social control. The measure was a four—item
scale (alpha = 0.68), where respondents were asked if their parents ‘know with whom I
spend my time,” “want to be acquainted with my friends,” “follow my school achieve-
ments,” and if the respondent “gets along with his/her parents.”

Family composition was categorized to “nuclear family,” meaning that respondent lived
with both parents, and “other type of family” referring to some other family composition.
The financial situation of participants’ families was defined based on subjective responses,

,

chosen from four options: “really good,” “fairly good,” “some financial difficulties,” or
“great financial difficulties.”

Statistical analysis

Statistical analyses were performed separately for girls and boys. First, bivariate analyses were
executed between gender and drinking style (i.e., frequency of drinking, subjective state of
intoxication, beverage choice, and related harms). Secondly, the association between drink-
ing style and alcohol-related harms was analysed using multivariate logistic regression ana-
lysis. Four outcomes, namely physiological harms, social harms, sexual risk-taking and
delinquency were dichotomized (yes/no). Most of the adolescents reported physiological
harms, thus the outcome variable “physiological harms” comprised those who had experi-
enced at least two of the harms, i.e., nausea, vomiting, passing out, or hangover. At this stage
only adolescents who had been at least slightly intoxicated in their latest drinking incidence
were included (n = 3,207). The series of regression analyses explore whether drinking style
variables had an independent relationship to alcohol related harms when other variables were
controlled. The basic idea of the four consecutive models was to observe if the association
between subjective level of intoxication and alcohol-related harms disappears when levels of
self-control, family related factors and frequency of alcohol consumption are kept constant.
Odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals were calculated for each logistic model.
All analyses were carried out by using SPSS version 15.0 for Windows.

Results
Drinking style

The vast majority of Finnish adolescents aged 15-16 reported using alcoholic beverages
during the last 12 months: a total of 73% of girls, and 66% of boys drank alcohol. Following
results include only these adolescents (z = 3,990).

Based on subjective estimation, most of the adolescents felt at least slightly intoxicated
on their latest drinking incidence (Table I). A quarter of them reported even being heavily
intoxicated. Beverage choices were different for boys and girls. While boys reported drinking
mostly beer (68%), girls preferred low-alcohol beverages (<5.5% alcohol by volume), such
as cider and long-drinks (68%). Almost half of the adolescents had drunk spirits, whereas
14% reported wine drinking (Table I).
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Table I. Drinking behaviour (%) in the latest drinking occasion, and
distribution of explanatory variables (%) among 15-16-year-old adolescents
who have drunk alcohol within the past 12 months (z = 3,990)

All Girls Boys

Type of beverage!

Beer 54 41 68

Other low-alcohol beverages? 56 68 44

Wine 14 15 12

Spirits 46 46 45
Self-experienced state of intoxication

Did not drink until intoxication 16 18 15

Slightly intoxicated 21 20 21

Moderately intoxicated 37 37 37

Heavily intoxicated 26 25 27

IAdolescent were asked to mark all beverage types that applied.
2Including cider, long drinks and other mixed low-alcohol beverages (<5.5%
alcohol by volume).

Table II. Self-experienced alcohol-related harms (%) among 15-16-year-old
adolescents who have drunk alcohol within the past 12 months (z = 3,990)

Alcohol-related harms All Girls Boys
Hangover 36 36 36
Regret over things said or done 22 28 16
Nausea 17 18 15
Passing out 8 7 9
Loss or damage of valuable items 8 7 8
Argument with friends or peers 7 9 5
Sexual intercourse without a condom 4 4 5
Trouble with parents 4 5 3
Fight 3 2 5
Delinquency 3 1 4
Trouble with security guard or police 2 2 3
Sexual intercourse, regretted it the next day 2 2 2
Victim of violence or a bully 1 1 1

Hangover (36%) was clearly the most often reported alcohol-related harm (Table II). Other
physiological harms such as nausea (17%) and passing out (8%) were also reported by many.
Almost 30% of girls reported regretting things said or done, whereas only half as many of the
boys felt the same way. Risk behaviours such as delinquency, troubles with security guard or
police, and fights varied between 1-5%. Furthermore, 4% engaged in a sexual intercourse
without condom, and 2% regretted it the next day. Victimization while drinking was rare.
Only one of hundred adolescents reported being victimized by violence or bullying. (Table II)

Factors related to alcohol-related harms

The multivariate analysis was performed to examine to what extent harms and risk behaviours
were associated with adolescents’ subjective state of intoxication, frequency of alcohol
drinking, self-control, and family factors such as parental control, family composition, and
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family’s financial situation. (Table III) These analyses included only those adolescents who
were at least slightly intoxicated on their latest drinking incidence (n = 3,207). Alcohol-
related harms were subsequently grouped into four items: “physiological harms,” “social
harms,” “sexual risk-taking,” and “delinquency.” (Fig. 1) Based on the factor analysis
some of the harms (namely “loss or damage of valuable items,” “trouble with parents” and
“victim of violence or a bully”) were not included for these further analyses (Factor ana-
lysis not shown).

Table III. Distribution of explanatory variable (%), among 15-16-year-old
adolescents who have drunk alcohol within the past 12 months (z = 3,990)

All (%) Girls (%) Boys (%)

Self-control

High 27 28 25

Moderate 38 38 37

Poor 36 34 38
Social control

High 33 37 29

Moderate 33 31 36

Poor 34 32 35
Family composition

Nuclear family 63 63 64

Other 37 37 36
Family’s financial situation

Very good 23 21 26

Fairly good 61 60 62

Some financial hardships 16 20 12

Physiological harms

« I felt nauseous
« | passed out
* I had hangover the next morning

Social harms

« I regretted over things I said or did
] had a disagreement with friends

Sexual risk-taking

« I engaged in sexual intercourse that I regretted the next day
* I engaged in a sexual intercourse without a condom

Delinquency
« ] had troubles with police or security guards
¢ ] engaged in a fight
* I did something illegal

Figure 1. Groups of alcohol-related harms.
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Model 1 shows significant odds ratios between both the state of drunkenness and
alcohol-related harms, as well as gender and alcohol-related harms (Table IV). While girls
were more likely to experience physiological and social harms, boys were more prone to
engage in delinquency. Higher levels of intoxication during the latest drinking incidence
were associated with an increased likelihood of experiencing alcohol-related harms and risk
behaviours. Especially heavily intoxicated adolescents were more likely to encounter
physiological harms.

As shown in Model 2, self-control was significantly associated with alcohol-related
harms and risk behaviours. Significant odds ratios were seen especially in delinquency and
sexual risk-taking behaviour. However, the associations shown in Model 1 remained
evident after including self-control variable. This means that self-control as a measure of
individual tendency to risk-taking and reckless behaviour does not cancel out the intoxication
effect, and the state of drunkenness is independently associated with subsequent harms.
(Table V).

In Model 3, family factors such as parental control, family composition, and family’s
financial situation were included. The associations between the state of intoxication, and
alcohol-related harms and risk behaviours remained still evident. In this model, significant
odds ratios were seen especially between parental control and social harms, and between
parental control and delinquency. Nuclear family seems to protect adolescents from

Table IV. Logistic regression model explaining alcohol-related harms, Model 1 expressed as odds ratios (OR)

Model 1
Physiological harms Social harms Sexual risk-taking Delinquency

State of intoxication

Slightly intoxicated 1 1 1 1

Moderately intoxicated 7.64* 3.35% 4.39% 2.58%

Heavily intoxicated 64.50* 8.84* 9.65* 8.66%
Gender

Girl 1 1 1 1

Boy 71* 41 1.13 2.51%

*Statistical significance with p < .05.

Table V. Logistic regression model explaining alcohol-related harms, Model 2 expressed as odds ratios (OR)

Model 2
Physiological harms Social harms Sexual risk-taking Delinquenc

State of intoxication

Slightly intoxicated 1 1 1 1

Moderately intoxicated 7.31% 3.18* 3.88* 2.31*%

Heavily intoxicated 60.18* 7.94* 7.44* 6.98*
Gender

Girl 1 1 1 1

Boy .69% .39% 1.08 2.44*
Self-control

High 1 1 1 1

Moderate 1.52% 1.21 1.36 1.62%

Poor 1.53% 1.89% 3.66* 3.34*

*Statistical significance with p < .05.
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Table VI. Logistic regression model explaining alcohol-related harms, Model 3 expressed as odds ratios (OR)

Model 3
Physiological harms Social harms Sexual risk-taking Delinquency

State of intoxication

Slightly intoxicated 1 1 1 1

Moderately intoxicated 7.35% 3.18* 3.89%* 2.31%

Heavily intoxicated 61.23% 7.97* 7.12% 6.75*
Gender

Girl 1 1 1 1

Boy .68% .38% 1.13 2.47%
Self-control

High 1 1 1 1

Moderate 1.52% 1.14 1.31 1.48

Poor 1.51* 1.74* 3.34% 2.83*%
Social control

High 1 1 1 1

Moderate 1.05 1.42* 0.79 1.21

Poor 1.19 1.65% 1.11 1.71%
Family composition

Nuclear family 1 1 1 1

Other 0.91 J79% 1.28 1.51*
Family’s financial situation

Very good 1 1 1 1

Fairly good 0.90 0.96 0.91 0.82

Some financial hardships 0.80 1.16 1.21 0.85

*Statistical significance with p < .05.

alcohol-related delinquency, whereas it is not associated with social harms. Family’s financial
situation was not associated with alcohol-related harms or risk behaviours. (Table VI).
Finally, frequency of alcohol drinking was included in Model 4. The associations between
the state of intoxication and alcohol-related harms and risk behaviours remained evident
despite of this insertion. Significant odds ratios showed that frequent alcohol drinking was
associated with social harms, sexual risk-taking and delinquency. As for the both alcohol
variables, physiological harms were only related to the state of intoxication. (Table VII).

Discussion

This study utilized the Finnish Self-Reported Delinquency Study, which is a large nationally
representative school survey data collected in 2008. The article set out to explore drinking
style and related harms and risk behaviours among Finnish adolescents. The purpose was
to examine to what extent reported harms and risk behaviours were associated with
15-16-year-old adolescents’ subjective state of intoxication, frequency of alcohol drinking,
self-control, and family factors, such as parental control, family composition and family’s
financial situation. The main finding of this study was that physiological and social harms
were strongly associated with situational heavy drunkenness, while both situational heavy
drunkenness and frequent alcohol drinking increased the likelihood to encounter
delinquency and sexual risk-taking.

On average, alcohol drinking and drunkenness were fairly common among underage
adolescents. These findings are congruent with previous national and international studies.
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Table VII. Logistic regression model explaining alcohol-related harms, Model 4 expressed as odds ratios (OR)

Model 4
Physiological harms Social harms Sexual risk-taking Delinquency

State of intoxication

Slightly intoxicated 1 1 1 1

Moderately intoxicated 7.39% 3.07* 3.16* 1.87*

Heavily intoxicated 61.58% 7.53% 4.87* 4.88*
Gender

Girl 1 1 1 1

Boy .68% .38% 1.09 2.48%
Self-control

High 1 1 1 1

Moderate 1.53% 1.11 1.08 1.27

Poor 1.51* 1.63% 2.17* 2.08*
Social control

High 1 1 1 1

Moderate 1.05 1.41% 0.74 1.15

Poor 1.19 1.62* 1.00 1.60*
Family composition

Nuclear family 1 1 1 1

Other 0.91 .78% 1.21 1.43*
Family’s financial situation

Very good 1 1 1 1

Fairly good 0.90 0.96 0.97 0.88

Some financial hardships 0.80 1.17 1.30 0.91
Frequency of drinking

Less than once a month 1 1 1 1

1-2 times a month 0.97 1.12 1.98* 2.59%

Once a week or more often 1.00 1.37% 6.51% 4.49%

*Statistical significance with p < .05.

During their latest drinking incident over 60% of adolescents experienced at least moder-
ate intoxication, while a quarter reported being heavily intoxicated. Estimates of subjective
intoxication were similar among both genders. Alcohol beverage choices, however,
appeared to vary between boys and girls. While boys drank mostly beer, girls preferred
other low-alcoholic beverages, such as cider. These choices were congruent with other
Finnish school surveys concerning alcohol use (Lintonen & Konu 2003; Ahlstrém, Metso,
Huhtanen, P., & Ollikainen, 2008).

A wide variety of alcohol-related harms and risk behaviours experienced were connected
to the drinking style and other independent factors measured. Subjective state of intoxication
was significantly associated with alcohol-related harms and risk behaviours. As expected,
heavy intoxication was related especially to physiological harms. The weak alcohol tolerance
of adolescents combined with intense drunkenness oriented drinking was particularly
associated with hangover, nausea, and passing out. The state of intoxication was also
clearly related to social harms, sexual risk-taking, and delinquency. Another measure of
drinking style—frequency of alcohol consumption—was associated robustly to sexual risk-
taking, delinquency, and also with social harms, while the association was rather weak.
Frequency of alcohol consumption did not relate to physiological harms which were
dependent only on the state of intoxication.
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Subsequently, low self-control was related to all harm groups but more strongly to
sexual risk-taking and delinquency. Brody and Ge (2001) have found that adolescents with
good self-control can better adjust their drinking and, thus, use alcohol less during
adolescence. Our results are in line with the core idea of self-control theory; individuals
with low self-control are more likely to commit crimes as well as other non-criminal
reckless behaviour and alcohol consumption (Gottfredson & Hirschi 1990). However, low
self-control could only explain a small part of the association between drinking style and
harms, therefore replicating the findings of Piquero et al. (2002).

Family factors, such as poor parental support and control, associated especially with
social harms and delinquency. It is noteworthy that parents might in some cases be the
actual source of alcoholic beverages (Ahlstrom, et al., 2008), which is, of course, against
the efforts to reduce adolescent alcohol use. Our findings are in line with others, indicating
that family’s socioeconomic status does not play significant role in adolescent alcohol use
(Tuinstra, Groothoff, van den Heuvel, & Post, 1998).

Regarding delinquency and sexual risk-taking, it seems that frequent alcohol use is as
strong a predictor as the state of intoxication for these behaviours. It might be that frequent
alcohol use is connected to other unmeasured features than low-self control or parental
control, which may increase the likelihood of risk-taking behaviour. It is likely that the
measure of frequent alcohol use taps into other dimensions of personal problems that
cannot be broken down with current data. This would clarify why serious alcohol-related
harms are only partly explained by the acute effects of alcohol use. In other words,
physiological and social harms can happen to anybody who drinks too much, whereas
delinquency and sexual risk-taking seem to be more determined by a general risk-taking
lifestyle which frequent alcohol use is a part of.

Some limitations should be taken into account when interpreting the findings. First, the
data has been derived from adolescent self-reports. Questionnaires concerning adolescents
alcohol drinking are however usually based on self-reports, and both reliability and validity
of adolescents self-reported alcohol use have been evaluated good, at both individual and
population levels (Lintonen, Ahlstrom, & Metso, 2004). It is also known that adolescents
understand the concept of drunkenness fairly well. Drunkenness by adolescents’ own
judgment corresponds fairly well with the actual state of intoxication. Earlier findings
among Finnish youth show that the validity of youth self-perceived drunkenness compared
to measured BAC (blood alcohol concentration) is good (Lintonen & Rimpeld, 2001).
Thus, the method has been evaluated reliable and valid (Lintonen & Rimpeld, 2001; Del
Boca & Darkes, 2003; Lintonen et al., 2004). Subsequently, in this study the formulation
and selection of alcohol items are based on national and international school surveys
(Lavikainen & Lintonen 2009). Furthermore, on the basis of the self-control theory, a
stronger mediating effect of low-self control on the relationship between alcohol use and
risk behaviours would have been expected. If there had been additional measures for
individual traits or delinquent peers, one might be able to better explain the connection
between frequent alcohol use and related harms which cannot be explained by the state of
intoxication or low self-control. Finally, causality cannot be assumed from this cross-sectional
survey data.

Conclusion

Drunkenness-related alcohol consumption of 15—16-year-old adolescents is strongly associated
with a variety of harms. More severe risk behaviour, such as sexual risk-taking and
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delinquency, are related robustly to frequent alcohol consumption, drunkenness-orientated
drinking, as well as low self-control. The results indicate that excessive alcohol use in
adolescence is correlated with other problems in life. Especially physiological harms, and
to some extent social harms, seem to occur in situations involving heavy intoxication,
independent of other risk factors.

For the prevention of harms related to adolescent alcohol use it is notable that parental
support and supervision, as well as living in a nuclear family, protects adolescents from
alcohol related harms. In planning and implementing interventions to prevent adolescent
alcohol use and related harms, one of the key elements should be the recognition of
adolescents’ own experiences, and the substantial variety of alcohol-related harms, from
minor worries to unhealthy or even life-threatening risk behaviour.
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