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Lehto Katariina ja Rinne Eeva-Riitta. Paihdekasvatuspdiva Pollénkankaan koulun yh-
deksasluokkalaisille. Oulu 2010. Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terve-

ysalan yksikkd. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéytetyd. 59 sivua + 10 sivua liitteita.

THVISTELMA

Suunnittelimme ja jarjestimme opinndytetyondmme péihdekasvatuspaivan Pollonkan-
kaan koulun yhdeksésluokkalaisille. Pdiva toteutettiin 2.3.2010, jolloin siihen osallistui
54 oppilasta. Pdihdekasvatuspaivén tavoitteena oli vaikuttaa nuorten asenteisiin paihtei-
t4 kohtaan ja pyrkia ennaltaehkdisemaan nuorten paihteiden k&yton aloittaminen. Paih-
dekasvatuspéivén jarjestimme toimintapédivand. Toiminnan tarkoituksena oli, ett4 ras-
teilla saisimme nuoret osallistumaan aktiivisesti keskusteluun seka esittamaan kysy-
myksié ja mielipiteitd. Tavoitteenamme oli palauttaa nuorten mieleen pdihteiden kéyt-

toon liittyvia haittoja ja antaa heille uutta tietoa.

Viiden tunnin mittaiseen paihdekasvatuspaivaan sisaltyi viisi rastia, jotka nuoret Kiersi-
vat noin kymmenen hengen ryhmissé. Rastien aiheina olivat alkoholi ja ladkkeiden vééa-
rinkéytto, tupakointi, huumeiden kayttd, ensiapu seka paihteet lain ja liikenneturvalli-
suuden nédkokulmasta. Teemapéivén jalkeen oppilaat ja yhteistybkumppanit antoivat pa-

lautetta ja oppilaat tekivét testin, jossa testattiin, mit& he olivat paivén aikana oppineet.

Oppilaiden antaman palautteen mukaan he olivat tyytyvaisid pdivaan ja pitivat sita hyo-
dyllisend. Yhteistyokumppaneiltamme saatu palaute oli positiivista. Koululta tuli toive,
etta tallaisia projekteja pitdisi jarjestad enemmaéan. Oppilaista yksi kuudesosa oli sita
mieltd, ettd paihdekasvatuspdivé oli hyvin tarpeellinen. Kaksi kolmasosaa oppilaista piti
paihdekasvatuspaivaa osittain tarpeellisena. He kokivat padsseensa kertaamaan jo en-
nestadan tuttuja asioita, mutta myods oppimaan uutta. Loput oppilaista eivat kokeneet
paihdevalistuspdivaa tarpeelliseksi. Kokonaisuudessaan péihdekasvatuspaiva oli moni-

puolinen, hyddyllinen ja toimiva.

Avainsanat: nuoret, paihteet, kouluterveydenhuolto, ennaltaehkaisy, terveyskasvatus



Lehto Katariina ja Rinne Eeva-Riitta. Substance Abuse Awareness Day for the 9th
Grade Pupils in Pollonkangas School. Oulu 2010. Oulu University of Applied Sciences,
School of Health and Social Care. Degree Programme in Nursing and Health Care. Ba-

chelor's Thesis. 59 pages + 10 appendix pages.

ABSTRACT

For our final thesis we planned and organized a substance abuse awareness day for the
9th grade pupils in Péllonkangas School. The awareness day was arranged on 2" March
in 2010 and 54 pupils participated in the day. The substance abuse awareness day was
designed to influence young people's attitudes towards intoxicants and to try to prevent
the youth from starting using substances. The awareness day was arranged as an activity
day. The purpose of the activity day was to get young people to actively participate in
the conversation and ask questions and opinions. Our intention was to remind the pupils

about the dangers of substance use and provide them with new information.

The five-hour-long substance abuse awareness day included five control points which
pupils visited groups of ten. The topics of the control points were alcohol and medica-
tion abuse, smoking, drug abuse, first aid and substance abuse and traffic safety from
the perspective of the law. After the activity day the pupils had a test about what they

had learned.

The feedback showed that the pupils were satisfied with the day and found it useful.
The feedback from the co-operation partners was also positive. All in all the substance
abuse awareness day was versatile, useful and practical. The school staff was of the opi-
nion that such projects should definitely be arranged more often. Six of the pupils
thought that the awareness day was really necessary. Two thirds of the pupils thought
that the awareness day was partly necessary and felt that they got to repeat previously
familiar knowledge but also learned some new things. The rest of the pupils did not find

the awareness day necessary.

Key words: youth, drugs, school health care, substance abuse prevention, health educa-

tion



1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

1990- ja 2000- luvun aikana péihteiden ja my6s huumeiden kaytto on lisdéntynyt nuor-
ten keskuudessa kaikissa teollisuusmaissa. Samalla kun ongelmakayttd on lisdéntynyt ja
huumeiden kayttotavat monipuolistuneet, on ensikayttdjien ik& alentunut. Kouluter-
veyskyselyjen mukaan paihdekayttaytymisen suunta on samanlainen myds Suomessa.
Yh& useampien nuorten asenteet ovat muuttuneet hyvéksyvimmiksi paihteitd kohtaan.
Yleisimmat pdihteet koululaisten keskuudessa ovat tupakka ja alkoholi, mutta yha use-
ammin koululaiset kokeilevat myos huumeita ja la&kkeitd. Nuorten mielesta péihteiden
kaytto ei ole kovin vaarallista. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius, Pietikdinen 2002,
366-367.)

Nuoren tulevaan hyvinvointiin vaikuttavat ratkaisevan paljon ne elaméntavat, jotka nuo-
ruudessa omaksutaan ja jotka vakiintuvat myohemmin. Nuorena valitaan suhde pdihtei-
siin, vapaa-aikaan, tydhon, seksuaalisuuteen ja otetaan kayttoon ne toimintamallit, joita
elaméssa myéhemmin noudatetaan. Seka positiiviset ettd negatiiviset kayttaytymismallit
tapaavat kasaantua samoille nuorille. Hyvinvoinnin jakautuminen epétasaisesti alkaa
vaestdssd jo lapsuus- ja nuoruusidssa. Psykososiaalisesti ongelmaisilla, tyottomillg,
alemmin koulutetuilla tai kayttaytymishairioisilla nuorilla péihteiden kaytté on huomat-
tavasti yleisempaa kuin muilla ikéisillaan. Nuorten péihteiden kéayttéon vaikuttaa myos

péihteitd kayttavien ystavien taholta tuleva painostus. (Terho ym. 2002, 370.)

Lapsen kasvu nuoreksi ja siitd edelleen aikuiseksi tapahtuu monimutkaisten psyykkisen,
fyysisen, sosiaalisen ja alyllisen kehitysten kautta, jotka ovat kietoutuneet toisiinsa sel-
laiseksi kimpuksi, ettd niitd on mahdoton eritelld kokonaan toisistaan. Hairid yhdelld
alueella vaikuttaa muihinkin alueisiin. Nuoruudessa ystévien merkitys korostuu ja tyy-
pillinen riskikayttaytyminen alkaa. Nuori ei ymmarra taysin, mité riskinotto voi merkita
h&nen eldmasséaan, koska hénen itsetuntonsa ja vastuunotto omista valinnoista ei ole vie-
I4 riittdvén vahva. El&mankokemuksen vahyydesta johtuen nuori ei tunnista kaikkia ris-
keja. Namé seikat luovat suotuisan pohjan péihteiden kéaytolle, mika edelleen lis&a ris-

kikayttaytymistd. Suuri osa nuorten suojaamattomista seksikokemuksista, liikenneon-



nettomuuksista, epasosiaalisesti kayttaytymisesta ja vakivaltaisuuksista tapahtuu paih-
teiden kayton yhteydessa. (Terho ym. 2002, 369.)

Yleisiin asenteisiin, mielikuviin ja arvomaailmaan voidaan vaikuttaa tiedotuksella ja va-
listuksella. Koulutuksen avulla saadaan valmiuksia ja tietoja kasitelld ja ymmartéa asioi-
ta. Taman vuoksi valistusta, koulutusta ja tiedotusta tulisi kayttdd hyodyksi nuorten en-
naltaehkdéisevassé paihdetyodssa. Ehkéisevien toimien tulee perustua tietoon ja selkeisiin
suunnitelmiin, sill& tarkoituksena on, ettd nuorten, perheiden, paattdjien, nuorten kanssa
tyoskentelevien ja koko véeston tiedot nuorten pdihteiden kaytosta lisadntyvat. Heidén
tulee myGs osata ohjata nuoria kohti mahdollisimman péihteetonta elamad. (Terho ym.
2002, 370.)

On paljon mielekk&&dmpaa yrittdd ehkaista péihteiden kéyttda kuin odottaa ongelmien
syntymistd, ja hoitaa ja kuntouttaa vasta sitten. Koska nuorilla odotettavissa oleva elin-
ikd on pitkd, korostuu ennaltaehkdisyn merkitys entisestadn. Kansantaloudellisesti on
my06s kannattavampaa keskittya ennaltaehkaiseviin toimiin kuin kalliisiin paihdehoitoi-
hin ja -kuntoutukseen. (Terho ym. 2002, 370.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija-ryhman opiskelijat te-
kivat opinnaytetdita Oulun Kaijonharjun suuralueen kehittdmishankkeeseen. Kaijonhar-
jussa sijaitsevan Pollonkankaan koulun kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaiset osallistuivat
kevadn 2007 aikana kouluterveyskyselyyn, jonka tuloksista k&vi ilmi oppilaiden runsas
paihteiden kayttd. Pollonkankaan koululta ehdotettiin opinndytetyon aihetta liittyen
nuorten ennaltaehkdisevaan paihdetyohon, koska alueella nuorten paihteiden kaytto oli

lisdantynyt huolestuttavasti myos koulun henkilokunnan mielesta.

Tartuimme aiheeseen seka sen ajankohtaisuuden etté tarpeellisuuden vuoksi, ja koska
halusimme opinndytetydndmme jarjestadd toimintapaivan. Suunnittelimme ja toteutimme
Seleva-projektin yhteistydsséd Oulun koulupoliisin, Terveys Ry:n aluekoordinaattorin ja
Haukiputaan péihdetyontekijan kanssa jarjestamalla Pollonkankaan koulun yhdekséas-
luokkalaisille paihdekasvatustapahtuman. Kouluterveyskyselyn tulokset olivat kéytetta-

vissamme ja hyodynsimme niitd projektimme suunnittelussa ja toteutuksessa.



Tulostavoitteenamme eli valittomana tavoitteenamme oli jarjestdd viidesta eri rastista
muodostuva paihdekasvatustapahtuma Pollonkankaan koulun yhdeksasluokkalaisille.
Laatutavoitteenamme oli toteuttaa toimintapdiva, joka on mielenkiintoinen, keskustelua
ja ajatuksia heréttédva ja nuoriin tehoava. Toivoimme siitd olevan hydtyd myos tulevai-
suudessa seké Pollonkankaan koulun ettd muidenkin koulujen péihdekasvatusta ajatel-

len.

Halusimme tuoda kasvatukseen uusia nakokulmia ja l&hestymistapoja, jotta voisimme
vaikuttaa nuorten asenteisiin. Toiminnallisena tavoitteenamme eli kehitystavoitteenam-
me oli saada Pollénkankaan koulun nuoret ajattelemaan ja ymmartdmaan paihteiden
kayton ja kokeilun vaarat. Pyrimme kehittdmaéan oppilaiden ongelmanratkaisu- ja paa-
toksentekotaitoja seka kriittista ajattelua. Halusimme edistaa oppilaiden tervettd kasvua
ja kehitysta kohti terveellistd aikuisuutta. Tavoitteenamme oli saada nuorten suhtautu-
minen péihteitd kohtaan kielteisemmaksi seké tukea heitd itsendiseen paatoksentekoon

ja paihteettomyyteen.

Projektin avulla saamme kokemusta projektityoskentelystd. Oppimistavoitteemme oli
oppia projektin ja tuotekehityksen eri vaiheet. Lisdksi halusimme kokemusta teemapai-
van jarjestamisestd sekd ryhménohjaamisesta. Tavoitteenamme oli myos kehittda vuo-
rovaikutus- ja esiintymistaitojamme, seké saada lisaa tietoa nuorten ennaltaehkaisevasta

paihdety0sta ja sen toteuttamisesta.

Halusimme toteuttaa opinndytetydmme toimintapaivana. Halusimme oppia organisoi-
maan usean eri yhteistydkumppanin kanssa jarjestettdvaa tapahtumaa ja johtamaan sita.
Tulevissa ammateissamme sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana tarvitsemme seka

vuorovaikutus- etta esiintymistaitoja, joita projektimme myos kehittaa.



2 PAIHDEKASVATUSPAIVAN SUUNNITTELU

Péllonkankaan koulun kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaiset osallistuivat kevaan 2007 ai-
kana kouluterveyskyselyyn, jonka tuloksista kavi ilmi oppilaiden runsas paihteiden
kayttd. Pollonkankaan koululta ehdotettiin opinndytetyon aihetta liittyen nuorten ennal-
taehkdisevéan péaihdetyohon. Aiheen valitsimme sen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuu-
den vuoksi, ja koska halusimme opinndytetyénamme toteuttaa toiminnallisen projektin.

Tassa luvussa kaydaan lapi opinnaytetyoprojektimme kulku vaihe vaiheelta.

2.1 Opinnaytetydnprosessin vaiheet

Opinndytetyoprojektimme koostui neljésta eri vaiheesta, jotka olivat projektin kdynnis-
tdminen, projektisuunnitelman tekeminen, tapahtuman toteutus ja projektin paattami-
nen. Paatehtavat sisélsivat pienempia osioita eli valitehtavia. Projektin tavoitteet on hy-
va jakaa pienempiin osioihin, pienen osatavoitteen saavuttaminen on erinomainen moti-
vointikeino. (Jansson & Juselius 2000, 38). Taulukossa 1 nakyvat projektin paatehtavat

valivaiheineen ja toteutusaikataulu.



TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat, valitehtavét ja aikataulu (liite 1)

2008 [2009 2010
Syksy |Talvi Kevat Kesa Syksy |[Talvi Kevat Kesa  Syksy

I Projektin kdynnistaminen

Aiheen valinta

Kirjallisuuteen tutustuminen

Valmistavan seminaarin laadinta ja esitys

Valmistavan seminaarin korjaus

Il Projektisuunnitelman tekeminen

Kirjallisuuteen tutustuminen

I*
*II

Projektisuunnitelman kirjoitus

Projektisuunnitelman korjaus

a
Projektisuunnitelman esitys [ ]
[ ]

Il Tapahtuman toteutus

Tapahtuman toteutus ja arviointi

IV Projektin paattdminen

Tapahtuman valmistelu =
>
Y
*

Loppuraportin kirjoitus

Loppuraportin esitys

Loppuraportin korjaus

Loppuraportin julkaisu

Ensimmaiseen paatehtavaan kuului nelja valivaihetta, jotka olivat aiheen valinta, kirjal-
lisuuteen tutustuminen, valmistavan seminaarin laadinta ja esitys seka valmistavan se-
minaarin korjaus. ldeointiprosessi eri toteutusvaihtoehtojen l6ytymiseksi kaynnistyy,
kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta, mutta ratkaisukeinosta ei ole tehty paatosta.
Ideoilla ja erilaisilla vaihtoehdoilla yritetdan 10yt&é ratkaisu niihin ongelmiin, jotka ovat
ajankohtaisia silld hetkelld. Kun kyseessé ei ole olemassa olevien tuotteiden uudistami-
nen, etsitddn ratkaisua ongelmaan erilaisia l&hestymis- ja tyotapoja hyvéaksikayttaen.
Néista yleisimpi& ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmét. (JAmsa &
Manninen 2000, 35.)

Luovassa ongelmanratkaisussa etsitddn avoimella mielelld vastausta siihen, millainen
tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa eri tahojen tarpeeseen. Aivoriihi-tyoskentelylla
etsitddn ratkaisuja ongelmaan ja luodaan uusia toimintatapoja. Tarkoituksena on saada
aikaan mahdollisimman monta ideaa, sillda maaran kasvattaminen lisdd mahdollisuutta
Ioytdd uusia, laadullisesti kéyttokelpoisia ideoita. ldeapankki -menetelméssa keratdan

eri tahoilta tulleita ehdotuksia ja toiveita siitd, mihin asioihin tulee puuttua ongelman
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korjaamiseksi ja kuinka se taytyy tehdd. N&in voi I6ytyd ongelmaan ratkaisuvaihtoehto
tai idea uusille ratkaisuille. (JAmsa & Manninen 2000, 35-37.)

Tuotteemme ideointivaiheessa kdytimme ongelmanratkaisumenetelmana aivoriihta. Ko-
koonnuimme useita kertoja miettiméén yhdessa, milld tavoin parhaiten voisimme toteut-
taa nuorten ennaltaehkdisevad paihdetyotd. Kirjasimme ylos kaikki ideamme, minké
jalkeen arvioimme niitd ja valitsimme joukosta kayttokelpoiset ideat projektiimme.
Hyodynsimme myos ideapankki -menetelmad, jolla kerdsimme ehdotuksia ja ideoita eri
tahoilta. Haastattelimme P6llonkankaan koulun rehtoria Harri Tuulosta, paihdevalistusta
tyokseen tekevéaa Terveys Ry:n aluekoordinaattoria Sinikka Korpelaa, koulupoliisi Mer-
ja Heikkista ja Ennaltaehkéisevan paihdetyonkeskuksen hoitajaa Elisa Savilampea. Ké-
vimme myos vierailulla Irti huumeista Ry:ssd seka Haukiputaan paihdetydntekijén
Pirkko Peltolahden luona. Taman lisdksi saimme ohjausta ja ideoita opinndytetyétamme
ohjaavalta opettajalta sek& opponenteiltamme.

Omana ideanamme oli jarjestaa oppilaille toimintapaiva. Haastattelemamme asiantunti-
jat olivat sitd mielté, ettd se on tehokas tapa toteuttaa ennaltaehkaisevad paihdetyota.
Talta pohjalta pdatimme jarjestad Pollonkankaan koululle pdihdekasvatuspéivéan. Aiheen
valinnan ja perustelujen jalkeen tapasimme syksylla 2008 Péllénkankaan koulun rehto-
rin ja teimme yhteistyésopimuksen. Yhteistydsopimuksen jéalkeen aloitimme projek-
timme suunnittelun ja etsimme Kkirjallisuudesta teoriatietoa aiheesta. Keskeisisté k&sit-
teistd teimme valmistavan seminaarin ja esitimme sen huhtikuussa 2009. Kirjallisuuteen
ja keskeisiin kasitteisiin perehtymisen myota alkoi projektimme vahitellen hahmottua.
Valmistavasta seminaarista ohjaava opettaja ja opponentit antoivat palautetta. Korjaus-
ten jalkeen saimme tyon valmiiksi ja olimme valmiita siirtyméén seuraavaan vaiheeseen
eli projektisuunnitelman tekoon. Kokonaisuudessaan ensimmaéinen vaiheemme kesti lo-
kakuusta 2008 huhtikuuhun 2009.

Huhtikuussa 2009 aloitimme toisen paatehtdvan eli projektin suunnittelun. Kévimme
tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset -kurssin, jonka avulla padsimme alkuun
projektisuunnitelman tekemisessa. Pelinin (2009, 89) mukaan projektin alussa laadittu
projektisuunnitelma kertoo miten projektille asetetut tavoitteet on tarkoitus saavuttaa.
Projektin valvonta perustuu projektisuunnitelmaan. Se kertoo, mitd tehdaén, kuka tekee,

milloin ja miten. Aloitimme suunnitelman tekemisen miettimalld, minkélaisen tapahtu-
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man jarjestimme ja etsimme projektiin liittyvista aihealueista teoriatietoa. Etsimme
mahdollisia yhteistyokumppaneita eri aloilta ja otimme heihin yhteytt4. Pidimme koko-
uksia yhteisty6tahojen kanssa ja mietimme yhdessé rastien sisaltod, toteuttamismahdol-
lisuuksia seké rastien kestoa. Projektisuunnitelman kirjoittamisen aloitimme kesélla
2009. Suunnitelmaan siséltyi tavoitteiden laatiminen, kustannusten kartoitus, toiminta-
paivan aikataulutus ja rastien sisallon suunnittelu. Suunnitelman mukaan meille ei tulisi
omia kuluja muusta kuin tulostettavista materiaaleista seka puhelin- ja matkakuluista.
Alustava suunnitelma valmistui syyskuussa 2009 ja esitimme sen oppilaitoksessamme.
Opettajan seka opponenttien palautteen saatuamme teimme suunnitelmaan hiukan muu-
toksia, jonka jalkeen esitimme projektisuunnitelmamme P6llonkankaan koulun rehtoril-

le. Lopullisen projektisuunnitelmamme saimme valmiiksi helmikuussa 2010.

Tammikuussa 2010 aloitimme kolmannen paatehtavan eli tapahtuman valmistelun ja to-
teutuksen. Kun on pdaatetty millainen tuote valmistetaan, alkaa tuotteen luonnostelu.
Luonnostelussa on ominaista pohdinta siitd, mitka tekijat ja ndkékohdat ohjaavat tuot-

teen suunnittelua ja valmistamista. (Jamsa & Manninen 2000, 43).

Tuotteen luonnosteluun kuuluu asiakasanalyysin ja -profiilin tekeminen, jossa selvite-
tdan asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet. Taytyy tarkentaa tuotteen
hyodynsaajat ja millaisia he ovat tuotteen kayttdjina. Parhaiten palvelee tuote, jossa on
otettu huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. On my6s hyddyl-
listd tutustua toimintaan paikan p&alla ja haastatella projektin eri osapuolia. (J&msa &
Manninen 2000, 44-45.) Ensin paatimme, minkalaisilla opetusmenetelmilld tapahtuman
asiat kdymme lapi ja minkélaiset tilat tarvitsemme, jotta tapahtuma onnistuu. Suunnitte-
limme montako rastia teemme, mitkd ovat niiden aiheet ja siséltd. Teimme tarkat aika-
taulut rasteille, jotta paivé sujuisi jouhevasti. Kartoitimme tarkasti, mité tarvikkeita ras-
teille tarvitsemme ja mistd saamme ne hankittua. Suunnittelimme millaisilla lomakkeilla
pyydamme palautetta oppilailta ja yhteistyokumppaneilta sekd miten voisimme testata

oppilaiden oppimista rasteilla kdydyista asioista.

Valmisteluvaiheen jalkeen seurasi tapahtuman jarjestaminen, jolloin toteutimme toimin-
tapdivén rastit suunnitelman mukaan. Tapahtuman jérjestdmiseen kuului etukéateisval-
mistelut, toteuttaminen, palautteen keruu oppilailta ja yhteistydkumppaneilta, oppimis-

testin keruu oppilailta sek& aineiston analysointi. Etukéteisvalmisteluina valitsimme ras-
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teille avustajat ja perehdytimme heid&t aiheeseen. Valmistelimme ne luokat toiminta-
kuntoon, joissa rastit pidetddn ja varmistimme, ettd kaikilla on tarvittavat materiaalit ja
laitteet. Toimintapdiva alkaisi yhteiselld kokoontumisella ja ryhmiin jakautumisella.
Paiva jatkuisi rasteilla kiertamisella ja lopuksi kerdisimme palautteen yhteistyékumppa-
neilta. Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia.
(Jamsa & Manninen 2000, 80). Oppilaiden palautteen seka oppimistestin keréys oli tar-
koitus suorittaa seuraavana paivand. Arviointivaiheessa oli tarkoitus arvioida pdivan
onnistumista kokonaisuudessa seké perehtyé oppilaiden seké rastivetdjien palautteisiin.

Tapahtuman toteutus- ja arviointi tapahtui maaliskuussa 2010.

Tapahtuman toteutuksen jalkeen paatimme pitéa taukoa projektimme tydstamisestd ke-
sén ajan. Viimeinen paatehtava eli projektin paattaminen alkoi elokuussa 2010 ja ty6 oli
tarkoitus saada paatokseen lokakuussa 2010. Projektin paattdmiseen siséltyi nelja eri va-
livaihetta. Ensimmainen vélivaihe oli loppuraportin kirjoittaminen. Loppuraporttiin Kir-
joitimme koko projektin kulun, tietoperustan, arvioinnin ja pohdinnan. Tyémme sisél-
|0std saimme palautetta opettajilta ja opponenteilta ja sen mukaan korjasimme tyotam-
me. Projektin esitimme avoimena tilaisuutena kaikille koulumme oppilaille. Projektim-
me péattyi, kun loppuraporttimme julkaistiin oppilaitoksemme intrassa ja se on siella

kaikkien nahtavilla.

Kaikissa projektimme vaiheissa teimme varasuunnitelmia ja kartoitimme riskejd, jotta
paivé onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Pyrimme pitdmé&éan aikataulusta kiinni,
jotta tyo etenee suunnitellusti. Kokousten ja yhteydenpidon avulla pidimme yhteistyo-
kumppanit ajan tasalla ja varmistimme heidan mukana olon. Projekti oli laaja ja moti-
vaation puute olisi ollut mahdollista, mutta toisia tukemalla ja kannustamalla motivaatio

pysyi koko ajan ylla.

2.2 Paihdekasvatuksen suunnittelu

Projektin suunnitteluun, kdynnistamiseen ja varsinaiseen toteuttamiseen liittyy paljon

asioita, joita taytyy opetella ja hankkia kokemusta. Projekti on kuin elinkaari ja sen

hahmottaminen on todella térke&a riskien kartoittamisen takia. Projektin vaiheet ovat:
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projektin tavoitteiden maarittely, projektin suunnittelu, projektin toimeenpano ja projek-
tin paattaminen. (Virtanen 2000, 73-74.)

Suunnittelimme projektimme toteutusajankohdaksi 2.3.2010 klo: 10.00-15.00 ja pai-
kaksi sovimme Pollonkankaan koulun. Koululta saimme kayttoéon tarvittavat materiaalit
ja vélineet. Tapahtuman kestoksi sovimme viisi tuntia, jotta rastien sisallot ehtii kayda
huolella ja rauhassa lapi. Rastien kestot, valitunnit ja ruokatauon suunnittelimme niin,
ettd se vastasi oppilaiden normaalia koulupdivaa. Toimintapdivén ideoimme yhdessé
yhteistyokumppaneidemme Terveys Ry:n Sinikka Korpelan, Haukiputaan paihdetyon-
tekija Pirkko Peltolahden ja Oulun poliisin koulupoliisi Merja Heikkisen kanssa. Rasti-
en aiheet perustuivat nuorten yleisimmin kaytettyihin paihteisiin ja kayttoon liittyviin

ongelmiin.

Rasteja jarjestaisimme viisi ja aiheina olisivat tupakka, alkoholi ja ladkkeiden vaarin-
kayttd, huumeet, ensiapu ja koulupoliisi. Tarkempia rastien sisaltoja ja niissa hyodyn-
nettavid oppimismenetelmiad suunnittelimme kahdestaan ja esitimme ideat yhteistyota-
hoille. Lopuksi k&vimme tarkasti l&pi rastien sisallot yhdessd yhteistydkumppaneiden
kanssa, jotta aikatauluissa pysyttaisiin mahdollisimman hyvin. Tupakkarastilla tulisi
olemaan useampi eri piste ja paljon havainnollistamismateriaalia. Rastin eri pisteilla on
tarkoitus kasitella tupakan vaikutusta terveyden eri osa-alueisiin. Alkoholirastilla oppi-
laille annettaisiin vaittdmia alkoholista ja sen terveysvaikutuksista. Vastaukset ja mielta
askarruttavat asiat kaytaisiin lopuksi 1api yhdessd keskustellen. Rastin paatteeksi oppi-
laat saisivat kokeilla “promillelasi-rataa”. Huumerastilla olisi tarkoitus kasitell& huu-
meiden vaikutuksia nuoren elaméan ja terveyteen. Rasti ei sisaltaisi pelkéstédan tietoa
huumeista, vaan siind linkittyisivat kaikki paihteet. Ensiapurastilla olisi tarkoitus opettaa
nuorille tajuttoman ensiapu ja painesiteen teko. Koulupoliisirastin sisaltoné olisi muun
muassa vastuuikarajat, mopoilijoiden rattijuopumus, paihteiden kayton seuraukset ja ko-
tibileet.

Palautteen keruuta varten laadimme oppilaille ja yhteistydkumppaneille palautelomak-
keen (liite 2 ja 3). Oppilaiden palautelomake sisélsi monivalinta- ja avoimia kysymyk-
sid. Oppilaiden palaute pyydettiin seuraavana paivana, jolloin heilld oli aikaa rauhassa
tayttad lomake. Yhteistyokumppaneiden palaute keréttiin seka suullisesti ettd avoimella

kirjallisella lomakkeella heti toimintapéivan jalkeen. Saamiemme palautteiden pohjalta
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arvioimme projektimme tarpeellisuutta, organisointia ja ennen kaikkea toteutuksen on-
nistumista. Palautteen lisdksi suunnittelimme oppilaille testin, jonka tarkoituksena oli
saada tietoa péivéan aikana mieleen jaaneista asioista. Seké testi- ettd palautelomakkeet

palautettiin nimettdmina.

Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen k&vimme tutustumassa Pollonkankaan kou-
lun tiloihin ja varasimme sielté viisi luokkaa seké rasteille tarvittavat valineet. Osan va-
lineistd saisimme omasta oppilaitoksestamme. Jokaisella rastilla oli oma rastinohjaaja,
joka kertoi oppilaille mité rastilla tapahtuu. Paatimme hankkia kolme rastiavustajaa ja
perehdyttdd heidat omiin tehtéviinsd. Rasteista pyrimme tekem&an mielenkiintoisia ja
ajatuksia heréttavia kayttaen hyvéksi eri havainnointimateriaaleja seka erilaisia oppimis-

tapoja.

Teimme varasuunnitelmia projektin toteutukseen liittyvien riskien vuoksi ja pyysimme
myos yhteistydkumppaneita kartoittamaan mahdolliset riskit. Rissasen (2002, 163) mu-
kaan kaikessa inhimillisessa toiminnassa on riskinsa. Riskien kartoittaminen etukéteen
auttaa riskien toteutumisen torjunnassa, riskientoteutumiseen valmistautumisessa ja
vaihtoehtosuunnitelmien suunnittelemisessa. Yhteistyokumppanimme aikoivat jarjestaa
itse mahdollisen rastivetdjan, jos joku estyisi tulemasta. Riskien minimoimiseksi yh-
teyshenkildomme ilmoitti etukateen yhdeksésluokkalaisten oppilaiden lukuméarén, jotta
tietdisimme, kuinka suuret ryhmistd maksimissaan tulee. Oppilaita oli 54, joten noin
kymmenen hengen ryhmaét olisivat juuri sopivat, jotta kaikilla on mahdollisimman aktii-
vinen rooli ja jokainen uskaltaisi osallistua rastien toimintaan. Mahdollisia ongelmia
olisi voinut aiheuttaa yhteisen ajan 16ytyminen, silla molemmilla projektin suunnitteli-
joilla oli ollut paljon tyoharjoittelua. Paihdekasvatuspaivan onnistumisen kannalta oli
tarkedd, ettd yhteistydkumppaneillemme ei tullut mitéén esteitd, koska muuten paivén
toteutuminen ja onnistuminen olisi ollut erittdin vaikeaa. Olimme kuitenkin sopineet
paivan toteutusajankohdan hyvissé ajoin riskin pienentdmiseksi. Kdvimme myos tutus-
tumassa Pollonkankaan koulun tiloihin ja laitteisiin, jotta osaamme suunnitella juuri so-
pivat tilat jokaiselle rastille ja pystyimme kartoittamaan, ettd tarvittavia valineitd on riit-
tavasti. Opettajat informoivat oppilaita tulevasta kasvatustapahtumasta.

Meidéan piti varautua siihen, ettd oppilaista kaikki eivét ole paikalla, joten ryhmien koot

olisivat voineet muuttua tapahtumapéivana. Oppilaiden motivaation yllapito oli tarkeda
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paivéan onnistumisen kannalta ja meidan roolimme korostui siiné. Taytyi olla itse innos-
tunut aiheesta ja valita rasteilla sellaiset opetusmenetelmat, jotka auttavat oppilaiden
motivaation yll&pidossa. Tarkoituksemme oli saada kaikki innolla mukaan osallistu-
maan rastitoimintaan. Tekniset laitteet, joita tarvitsimme rasteilla, olisivat voineet men-
né epakuntoon, joten siihenkin meidén piti varautua. Kdvimme katsomassa edellisend il-
tana laitteiden kunnon ja toimintapaivan aamuna menimme koululle hyvissa ajoin var-

mistaaksemme kaiken olevan kunnossa.

Oppimisnadkemyksend meidan tyossamme oli pddasiassa konstruktiivinen oppimisné-
kemys. Konstruktivistista oppimisndkemysta ei itse asiassa voi tarkkaan erottaa kogni-
tiivisesta oppimisnakemyksesta. Konstruktivistinen oppimisnakemys ei ole yksi erilli-
nen teoria, vaan kasittdd monia eri tavoin painottuneita suuntauksia. Oppimisen lahto-
kohtana ovat aiempaa korostetummin opiskelijan aikaisemmat tiedot, kokemukset, on-
gelmanratkaisutavat ja skeemat - oppijan tapa hahmottaa maailmaa. Oppiminen on nai-
den muokkaamista, tdydentamistd ja uudelleenrakentamista. Lisaksi konstruktiivinen
oppimisnakemys korostaa oppijan uusien (uudelleenrakennettujen) konstruktioiden toi-
mivuuden kokeilemista. Vaikka oppiminen on oppijan toimintaa, on myds opetus mer-
kityksellistd. Opettajaa tarvitaan suuntaamaan ja ohjaamaan oppimista, osoittamalla sil-
le tavoitteet ja arvioimalla oppimista. Konstruktivistinen oppimisndkemys kyseenalais-
taa sellaisen yksityiskohtaisen opetuksen etukateissuunnittelun, jossa oppijan yksilollis-
t4 lahtotilannetta ei huomioida. Opettajan tulisi pystyd suunnittelemaan sellainen jous-
tava "oppimisympérist6"”, jossa oppijan on mahdollista rakentaa tietdmystdédn omista
lahtdkohdistaan. (Rauste-von Wright, Soini & VVon Wright 2003, 162-165.)

Hyvén opetuksen tunnistaa siitd, ettd se on mahdollisimman monipuolista. Se tarjoaa
oppijoille tasapuolisesti kuuntelua, nékemista ja tekemistd, jotta erilaiset oppijat voisivat
hyodyntdd omaa vahvinta kanavaansa oppimisessa (Laine ym. 2003, 118.) Olemme
kéyttaneet paihdekasvatuksessamme monipuolisia opettamis- ja havainnollistamistapo-
ja, jotta mahdollisimman monenlaiset henkil6t erilaisine oppimistapoineen hyotyisivéat

paivastamme.
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2.3 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamisesta vastaa organisaatio. Organisaatio perustetaan projektia varten,

ja se on madritelty etukateen resurssien avulla. Projektin aikana organisaation jasenten

maaré voi vaihdella ja jokainen on mukana maarétyn ajan. (Pelin 2008, 65). Projektior-

ganisaation koko riippuu projektin laajuudesta, pienissa projekteissa organisaatioon

kuuluu vain muutama henkild. (Pelin 1990, 43-44.) Projektiin osallistuvat henkil6t tulee

nimetd selkeé&sti, vaikka he hoitaisivatkin tehtdvdédnsa oman tyénsa ohessa. Projektin

alussa kéydaan lapi jokaisen tehtava projektin aikana. (Jansson & Juselius 2000, 38).

Meidén opinndytetydémme projektiorganisaatio on esitelty alla olevassa kuviossa.

Projektiryhmé

= Projektipédllikko: Eeva-Riitta Rinne

* Projektisihteeri: Katariina Lehto

Projektin ohjausryhmé

= Pollonkankaan koulun rehtori
Harri Tuulos
= Lehtori Tiina Tervaskanto-

Maentausta

= Lehtori Pirjo Juujérvi

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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Projektin tukiryhma

= Terveys Ry: aluekoordinaattori Sinik-
ka Korpela

= Ylikonstaapeli, koulupoliisi Merja
Heikkinen

= Pdihdetyontekija, hoitaja Pirkko Pel-
tolahti

= Opponentit Johanna Véhitiitto, Pirk-
ko Moilanen ja Juuli Strdmmer

= Teh7sn—ryhma (syksylla 2007 Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa aloit-

taneet terveydenhoitaja opiskelijat)




Opinndytetydbmme projektiorganisaatioon kuuluivat projektiryhman lisaksi ohjausryhma
ja tukiryhma. Projektimme ohjausryhmaéan kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakou-
lun lehtori Tiina Tervaskanto-Méentausta ja lehtori Pirjo Juujarvi sekd Pollonkankaan
koulun rehtori Harri Tuulos, joka toimi meidén yhdyshenkilond koko projektin ajan.
Lehtorit Tiina Tervaskanto-Ma&entausta ja Pirjo Juujérvi olivat tydmme sisalto- ja mene-
telméohjaajia. Tukiryhmd&dmme kuuluivat yhteistyokumppanit Sinikka Korpela, Merja
Heikkinen, Pirkko Peltolahti sek& opponentit Pirkko Moilanen, Johanna Vahatiitto ja
Juuli Stémmer. Tukiryhmén kanssa teimme tiivista yhteistyota koko projektin ajan,

heiltd saimme hyvia ideoita ja kehittdmisehdotuksia.

Projektilla taytyy olla aina projektipaallikkd. Projektipdéllikkd johtaa projektin etene-
mista ja delegoi tehtdvia muille projektiryhman jasenille. Han vastaa projektin kasassa
pitdmisestd, sujuvasta etenemisestd, aikataulussa pysymisesta ja yhteydenpidosta yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. (Silfverberg 2007, 21.) Projektipaallikolla on oltava aktiivi-
nen ote asioiden hoitoon. (Pelin 1990, 60). H&n muodostaa projektiorganisaation ja joh-
taa projektisuunnitelman laatimisesta seka vastaa tehtdvien toimeenpanosta ja valvon-
nasta. Han vastaa, ettd asetettuihin tavoitteisiin paastdan mahdollisimman hyvin. (Pelin
1990, 48.) Projektisihteeri on projektipadllikon oikea ké&si. Tarpeen vaatiessa hén auttaa
projektipaallikkéa hanelle kuuluvien tehtévien teossa. Projektisihteerin tehtdvia ovat
muun muassa aikatauluista huolehtiminen, projektibudjetin laatiminen ja yhteydenpito
yhteistyokumppaneiden kanssa. (Pelin 1990, 48-49.) Meidan opinndytetydssamme oli
projektipaallikko ja projektisihteeri mutta projektityontekijét tekivat yhdessé seka pro-
jektipaallikon etta projektisihteerin tehtavid. Laadimme yhdessa suunnitelman tyon ete-
nemisestd, aikatauluista ja projektin loppuun saattamisesta. Koko opinndytetyon proses-

sin ajan teimme asiat yhdessa tai jaoimme niitd molempien aikatauluihin sopiviksi.

Projektiryhmd koostuu jésenistd, jotka vastaavat tehtévien suorittamisesta. Ryhma ra-
portoi projektin etenemisestd projektipaallikolle. Projektiryhman jéseniltd vaaditaan
oman vastuualueen ammattitaitoa ja yhteistyokykya. (Pelin 1990, 49.) Opinnéytetyds-
sdmme projektiryhmdan kuuluivat projektityontekijat. Projektityontekijat vastasivat
toimintapéivan suunnittelusta, toteutuksesta ja palautteen keruusta. Toimintapéivana
rastien ohjaajina olivat meidén lisdksi Sinikka Korpela, Merja Heikkinen ja Pirkko Pel-
tolahti.
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Projektin tukiryhma valvoo hankkeen edistymisté, arvioi sen tuloksia ja toimii laadun-
valvojana. Tukiryhma antaa ideoita ja tukee projektipédallikkdd suunnittelussa ja johta-
misessa. (Silfverberg 2007, 99, 101.) Tukiryhm&&mme kuuluivat opponenttien ja luok-
kakavereidemme lisdksi yhteistydkumppaneita eri aloilta. Asiantuntijoina yhteistydssa
olivat mukana Terveys Ry:std aluekoordinaattori Sinikka Korpela, Haukiputaan paihde-
tyontekija Pirkko Peltolahti ja koulupoliisi Merja Heikkinen. OpinnaytetyOprojektis-
samme tukiryhmé antoi meille ohjausta ja kehittdmisehdotuksia ja auttoivat toiminta-

paivén toteutuksessa. Seuraavassa on esittely yhteistyokumppaneistamme.

Terveys Ry on ehkdisevan pdihdetyon jarjestd, joka valtakunnallisella toiminnallaan
pyrkii tupakan ja péihteiden kayton ehkaisyyn seka turvallisten elamantapojen ja péaih-
teettdman liikenteen edistamiseen. Toiminnan kohteena ovat erityisesti lasten ja nuorten

hyvinvointi. (Organisaation esittely, 2009.)

Paihdetyontekija Pirkko Peltolahden palvelupiste (ROAD 14) sijaitsee Haukiputaan ter-
veyskeskuksen yhteydessa. Palvelupiste on tarkoitettu pdihde- ja huumenuorille. Palve-
lupisteestd saa neuvontaa, arviointia ja avohoitoa. Palvelupiste on tarkoitettu alle 30-
vuotiaille paihteiden ja huumeiden kéyttéjille sekd heidan omaisilleen. ROAD 14 palve-
luita ovat: hoidontarpeen arviointi, hoitoon ohjaus, avohoito, paihdeseulat, neuvonta ja
ohjaus seka puhelinpaivystys. Palvelupisteessa tehdaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen tilan arviointi, kartoitetaan asiakkaan pdihdehistoria seka arvioidaan péihderiippu-
vuuden mahdollinen hoidon tarve. Hoidontarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan, sosiaa-
litydntekijan ja hoitajan kanssa. Ladkarind mukana on asiakkaan oma védestdvastuulaa-
kari. (Palvelupiste Road 14, 2009.)

Poliisilaitos osallistuu nuorten kasvatustyohon koulupoliisitoiminnan kautta. Koulupo-
liisi jarjestdd ennaltaehkdisevaa opetusta kouluilla ja oppilaitoksissa koulutus- ja valis-
tustyon muodossa. Koulupoliisi auttaa kouluja myds pitkdan jatkuneen koulu-
kiusaamistapauksen selvittdmisessd, mikali se koulun omista toimista huolimatta jatkuu.
(Koulupoliisi, 2010.)
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3 TERVEYDENHOITAJA NUORTEN ENNALTAEHKAI-
SEVAN PAIHDETYONTEKIJANA

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollolla on tarkoitus opettaa oppilaille terveytta edistavét elamantavat,
turvata mahdollisimman terve kasvu ja kehitys seka saada aikaan perusta myéhemmalle
terveydelle ja hyvinvoinnille. Kouluterveydenhuolto on maksutonta oppilaalle lain tar-
koittamassa laajuudessa. Terveyskeskuksissa myds koulutapaturmien hoito on maksu-
tonta. (Terho ym. 2002, 18.) Tervaskanto-Mé&entaustan (2008, 365-366) mukaan tietoa
koululaisten terveydentilasta keratddn saénnollisesti hyvin kattavalla Kouluterveys-
kyselylla, johon osallistuvat peruskouluikéisista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaiset se-

k& lukion ja ammattikoulun ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijat.

Kouluterveydenhuollon keskeinen alue on oppilaskohtainen terveydenhuolto. Koulun
alkaessa jokaiselle oppilaalle taytyy tehdd henkilékohtainen kouluterveydenhuollon
suunnitelma, joka on jatkoa neuvolaterveydenhuollon suunnitelmalle. Suunnitelmassa
yhdistetadn tiedot lastenneuvolasta, lasten vanhemmilta ja opettajilta yhdeksi kokonai-
suudeksi. Méaraaikaistarkastusten yhteydessd kirjataan hoitotapahtumat hoitosuunni-
telmaan ja kartoitetaan koulunkdaynnin sujuminen yhdessé oppilaan kanssa. Nuoren ter-
veysriskit kartoitetaan ja nuorta kannustetaan ottamaan vastuuta oman terveytensa hoi-
tamisesta. Terveystapaamisen yhteydessd on tarkedd keskustella nuoren psyykkisesta
hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista ja nuoren tulevaisuuden suunnitelmista. Terveys-
tottumusten osalta on tarkedd kertoa terveyttd vaarantavista tekijoista kuten péaihteistd,
huumeista ja tupakasta. (Terho ym. 2002, 20-21, 49-50.)

Kouluterveydenhuollon hyva toteutus edellyttddkin, ettd sek& koululdakérilla ettd -
terveydenhoitajalla on laajoja tietoja ja taitoja lasten ja nuorten kehityksesta ja tervey-
destd, kuten myos sairauksista ja niiden ehkaisystd, hoidosta ja kuntoutuksesta. Koulu-
terveydenhoitajalta ja -l&akérilta tulee 16ytyd myos laajaa ndkemysta kouluterveyden-
huollon merkityksestd ja mahdollisuuksista edistettdessa lasten ja nuorten hyvinvointia
ja terveytta. (Terho ym. 2002, 20-21, 49-50.)
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3.1.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja merkitys

Lapsuus- ja nuoruusian merkitysta ihmisen tulevalle terveydelle ja hyvinvoinnille seka
koko kansanterveydelle on alettu tiedostaa vasta viime aikoina entistd paremmin. On
my0s ymmarretty, ettei terveys tarkoita vain sairauden puuttumista, vaan siihen kuu-
luvat ihmisen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja alyllinen kehitys seka hyvinvointi.
Terveydelle tai sairaudelle luodaan perusta lapsuuden ja nuoruuden aikana. Kouluter-
veydenhuollolla on tarke& tehtévé vaikuttaa siihen, ettd terveyden suunta maaraytyy sil-
loin, kun siihen voidaan vaikuttaa. (Terho ym. 2002, 18.)

Kouluterveydenhuollon toimintaa on vuosien varrella ohjattu monin eri sadadoksin. Kan-
santerveyslaissa méaaratéan, ettd kunnan on kansanterveystyohon kuuluvana tehtavéna
yllapidettava kouluterveydenhuoltoa. Se sisdltdd kunnassa olevien peruskoulujen, luki-
oiden ja ammatillisten oppilaitosten terveydellisten olojen valvonnan, oppilaiden ter-
veydenhuollon ja oppilaiden terveydentilan toteamista varten tarvittavan erikoistutki-
muksen. Kunnan tulee myos jarjestdd opiskelijaterveydenhuoltoa kunnassa sijaitsevien
asetuksessa saadettavien oppilaitosten opiskelijoille riippumatta heidan kotikunnastaan.
(Kansanterveyslaki, 1972/66.)

Koska lainsdadanté ohjaa kouluterveydenhuollon toimintaa hyvin valjasti, kunnat maa-
réavét kouluterveydenhuoltonsa toteuttamisesta melko itsendisesti. Tarkoituksena kui-
tenkin on, ettd kansanterveysohjelmassa Terveys 2015 esiin nostettuihin seikkoihin
Kiinnitettaisiin kunnissa huomiota. Nuorten terveyden edistamiseksi valtioneuvosto ko-

rostaa kahta toimintasuuntaa:

1. Koulujen sek& muiden oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kun-
tien liikunta- ja nuorisotoimen, jarjestojen ja tiedotusvalineiden yhteistoi-
mintaa lisatadn koulutuksellisen syrjaytymisen ja huonon terveyden va-
hentdmiseksi muun muassa tukitoimia kehittdmalld, elamanhallinta- ja

terveystietoutta lisadmalla ja liikuntatottumuksiin vaikuttamalla.

2. Kehitetdan yhteistyota kunnissa eri viranomaisten, jarjestojen, koulu-

jen, elinkeinoeldaman, vanhempien ja nuorten itsensa kanssa alkoholin
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kayton ja huumekokeilujen vahentamiseksi seka alkoholin ja huumeiden
kayttoon liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantuntevaksi kasit-
telemiseksi kaikkialla maassa.” (Terveys 2015 kansanterveysohjelma,
2007.)

Kouluterveydenhuolto on suurelta osin ehkéisevaa toimintaa, silla on sanomattakin sel-
vad, ettd on parempi pyrkiéd ehkaisemaén tauteja ja toimintahairioita kuin hoitaa ja kun-
touttaa vasta sitten, kun oireita on jo puhjennut. Oppilaissa on myos riskiryhmig, joilla
on tavallista suurempi vaara sairastua tietyissa olosuhteissa. Kouluterveydenhuollon tu-
lee pyrkia 16ytamaén nama riskiryhmat ja jarjestaé heille tehostettua terveydenhuoltoa.
Kouluterveydenhuollon vahvuus piilee juuri sen mahdollisuudessa tavoittaa kaikki lap-
set ja nuoret toistuvasti. Talla tavoin saadaan kasitys koko ikaluokista, riskiryhmista,

sairauksien esiintyvyydesta ja hoitojen tehokkuudesta. (Terho ym. 2002, 19.)

Kouluyhteison terveyteen vaikuttavat monien tekijoiden yhteisvaikutukset. Kouluter-
veydenhuollon tehtdviin kuuluu koulun ilmapiirin ja vuorovaikutussuhteiden tarkkailu
yht& paljon kuin esimerkiksi koulun fyysisten olosuhteiden, kouluruokailun ja liikunnan
seuraaminen. Tarvittaessa ongelmiin tulee puuttua. Kouluterveydenhuolto kuuluu kou-
luyhteisdon, ja sen taytyy huolehtia, ettei koulu tukahduta oppilaiden hyvinvointia ja
oppimisen edellytyksid. Kouluterveydenhuollon taytyy myds omalta osaltaan edistda

kouluyhteison terveyttd ja hyvinvointia. (Terho ym. 2002, 19.)

Kouluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu myos terveyskasvatus ja terveystiedon jakami-
nen, vaikka kasvatustyd yleensa onkin koulun vastuulla ja se kuuluu koulun oppiainei-
siin.  Kouluterveydenhuollon tyontekijat osallistuvat myos koulun terveys-

kasvatussuunnitelman suunnittelemiseen ja toteutukseen. (Terho ym. 2002, 21.)

3.1.2 Terveydenhoitaja kouluterveydenhuollossa

Tervaskanto-Mé&entaustan (2008, 365) mukaan terveydenhoitajaty6é jatkuu neuvolasta
suoraan kouluterveydenhuoltoon, missé ty6 saa uusia piirteitd. Terhon ym. (2002, 41)

mukaan koulussa terveydenhoitaja on keskeisin henkil6 kéytdannon kouluterveydenhuol-
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totyon toteuttajana. Oppilaat tulevat hdnen luokseen monenlaisten ongelmien takia.
Kouluterveydenhuollon tilojen tulee sijaita koulun yhteydessa ja vastaanottoajat on so-
vitettava mahdollisimman hyvin koulutyon aikatauluihin. Terveydenhoitajan vastaanot-
toajoista on hyvé ilmoittaa myos oppilaiden koteihin, jotta vanhemmat saavat tarvittaes-

sa puhelinyhteyden terveydenhoitajaan.

Kouluterveydenhuollon keskeiset tyémuodot ovat oppilaskohtainen terveydenhuolto,
kouluyhteison ja kouluympariston terveydenhuolto seka terveyskasvatus. Koulutervey-
denhoitajalta vaaditaan hyvéaa tietotaitoperustaa ja laaja-alaista terveydenhuollon palve-
lujarjestelman hallintaa. Kouluterveydenhoitajan tyd on haastavaa, silla nuoruusiké on
ratkaisevan tarked ihmisen mydhemmalle terveydelle ja hyvinvoinnille. Koulunkayntiin
liittyvid ongelmia on hyvin monenlaisia. Koulukiusaamistilanteissa, syrjaytymisen es-
tdmisessd, syomishairibongelmissa, vasymys-, uupumus- ja masennusoireiluissa tarvi-
taan nopeaa asioihin puuttumista. Terveyskasvatuksen tulee olla hyvin suunniteltua ja
toteutettua, ja terveydenhoitajan asiantuntemuksen taytyy olla oppilaiden, opettajien se-
ka vanhempien kaytettavissa. Terveydenhoitajan tyon onnistuminen edellyttaa jatku-
vuutta ja luottamusta. Vastaanoton on tapahduttava koulun tiloissa, jotta oppilaiden
kynnys tulla terveydenhoitajan luokse on mahdollisimman matala. (Terho ym. 2002,
48-49.)

Sosiaali- ja terveysalalla yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa korostuu entisestaan.
Moniammatillinen yhteisty0 perustuu siihen, etta eri alojen edustajat tekevat yhteistyota
tavoitteellisesti. Kouluterveydenhoitajan tyod on itsenaistd, muttei yksindista. (Honkanen
ym. 2008, 117.) Terhon ym. (2002, 49) mukaan terveydenhoitajalta edellytetdan hyvaa
yhteistyokykyé ja jatkuvaa kouluttautumista ja itsensa kehittamistd. Kouluterveydenhoi-
taja toimii terveyden edistdjand, toimintahdairididen ehkaisijana ja tunnistajana. Nuorten
terveyden edistdminen tulee pohjautua teoriatietoon ja siind tulee ottaa huomioon oppi-
laan yksil6llisyys ja elaméntilanne. Tyon onnistumisen kannalta on tarkead, etta tyolo-

suhteet ovat kunnossa.

Ty6n onnistumisen kannalta on tarke&a luottamuksellinen vuorovaikutus ja oppilaan yk-
sityisyyden kunnioitus. Oppilasta autetaan oman identiteetin ja mindkuvan kehittymi-
sessd. Terveydenhoitaja kannustaa nuorta terveellisiin eldméntapoihin ja tukee oppilasta

viemaan opiskelunsa paatokseen. Kouluterveydenhoitaja ei tee yksin tyota oppilaan
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kanssa vaan yhdessd koululd&karin kassa he muodostavat tyoparin. Muita yhteisty6
kumppaneita ovat oppilaan vanhemmat, opettajat, muut koulun tyontekijét, terveysase-
man henkildstd, sosiaalitoimi, nuorisotoimi, poliisi, seurakunnan nuorisotyontekijat ja
muut virkamiehet seka tukioppilaat. Kouluterveydenhoitajalla on keskeinen valittajan
rooli kun oppilaan asioita hoidetaan eri tahojen valilla. On tarke&a, ettd tiedonkulku on
sujuvaa. Kouluterveydenhoitajan térked tehtavd on myos huolehtia koulun ensiapuval-
miudesta. Hanen tulee antaa tarvittaessa ensiapua ja auttaa kriisitilanteissa. (Terho ym.
2002, 50-51.)

Laakari toimii paéasiassa ladketieteellisend asiantuntijana ja han on tietyissa tilanteissa
auktoriteetti, jonka sana painaa. Seka kouluterveydenhoitajan ettd koululadkarin mu-
kanaolo koulun toiminnassa kuten oppilashuollon kokouksissa ja vanhempainilloissa on
erittain tarkedd. Kouluterveydenhoitajan tehtdva on Kkartoittaa tiedot oppilaasta ja tehda
seulontatutkimukset ennen madraaikaistarkastuksia ja muita vastaanottokaynteja. Oppi-
laan edun mukaista on, etta ladkari saa mahdollisimman selkedn kuvan lapsen ja nuoren
tilanteesta, jolloin mahdollisiin jatkotutkimuksiin lahettdminen ei viivasty. (Terho ym.
2002, 52-53.)

Teini-ikaisten ongelmat ovat erilaisia kuin pienten koululaisten. Nuorelle paineita tuo-
vat muun muassa itsendistyminen, samastuminen ikatovereihin, ensimmaiset seuruste-
lusuhteet sek& opiskelun muuttuminen entista tavoitteellisemmaksi. Alkoholi, vakival-
tainen kayttaytyminen, sdantdjen rikkominen, vaikeat ihmissuhteet, masennus ja oppi-
misvaikeudet voivat johtaa nuoren syrjaytymiseen. Koululaisten vaikeuksien taustalla
on usein koko perhettd koskevat ongelmat, jolloin myds vanhemmat tulisi ohjata asia-

tuntija-avun piiriin. (Terho ym. 2002, 42.)

3.1.3 Terveyskasvatus ja terveystarkastukset ylaasteella

Terveyskasvatus tarkoittaa tietoista vaikuttamista vaeston terveyskayttaytymiseen vies-
tinnan avulla. (Puska & Wiio 1993, 17). Nykyisessa terveyskasvatuksessa on tarkeda
nahda terveys laajasti seka yksilon ettd yhteiskunnan tasolla. Terveyskasvatuksen perus-

tana on tieto terveydesta eika sairaudesta, ja tavoitteena on terveyden positiivinen edis-
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tdminen arkieldmassa. Paasisaltoalueena on terveyttd vahvistava kayttdytyminen ja ter-
veyden hoitaminen. Terveyden edistdminen on hieman laajempi kasite, se on toimintaa,
jonka tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ja ympaéristonsa terveyteen. (Kettunen, Liimatainen & Poskiparta 1996, 12-14).
Koulujen tehtava terveyskasvatuksessa on antaa oppilaille tietoja, valmiuksia ja koke-
muksia, joiden turvin he saavat mahdollisimman hyvat l&htékohdat oman ja yhteisonsé

terveyden ja hyvinvoinnin rakentamiseen varttuessaan aikuisiksi. (Terho ym. 2002, 89).

Terveystarkastukset ovat kouluterveydenhuollon keskeinen tyémuoto ja ne muodostavat
tyoskentelylle selkedn rungon. Vuosikymmenien kuluessa terveystarkastusten siséltd on
muuttunut, mutta tarkoituksena on aina ollut tukea oppilaiden tervetta kasvua ja kehitys-
t4, arvioida jokaisen oppilaan terveys ja hyvinvointi, 16ytaa terveyden riskit ja poik-

keamat sek& ohjata koululainen tarvittaessa hoitoon. (Terho ym. 2002, 139.)

Ylaasteelle tultaessa luokat ja koulut sekoittuvat ja varsinaista opettajaa ei enaa ole,
vaan luokkaa opettavat useat eri aineenopettajat. Kurssimuotoisella yldasteella ei ole
omaa luokkaakaan. Ylaasteelle siirryttdessa samanaikaisesti oppilaat tulevat murros-
ikdan, jolle on tyypillistd voimakas muutos ja kasvu. Tapahtuma on monimutkainen ja
aikaa vieva sarja, jota kautta siirrytdan vahitellen lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruus-
idssa omaksutut terveelliset elamantavat kuten liikunta-, virkistaytymis- ja lepotottu-
mukset ovat varsin pysyvid. Nuorena ratkaistaan my0s suhtautuminen paihteisiin, tupa-
kointiin, seksuaalisuuteen ja moniin muihin térkeisiin elaméanalueisiin. Samoin valitaan
my0s ne sosiaaliset ja psyykkiset toiminta mallit, jotka aikaa mydten vakiintuvat. On
erittdin tarkead, ettd kouluterveydenhuollon tydntekija tietdd nuoruusidn merkityksen tu-
levaisuuteen ja kykenee auttamaan nuoria mahdollisissa ongelmissa. (Terho ym. 2002,
146-147.)

Yl&asteella oppilailla on terveydenhoitajan tarkastus joka vuosi. Tdma on tarkeaa, jotta
oppilaat ja terveydenhoitaja oppivat tuntemaan toisensa ja kanssakdyminen on helpom-
paa. Aikaa mydten tuttu kouluterveydenhoitaja onkin oppilaiden tarkein luottohenkil®
koulussa. Koululdékérin tarkastus on seitsemannellé tai kahdeksannella luokalla. Jois-
sakin kunnissa resurssipulan vuoksi on keskusteltu, ettd terveydenhoitaja tarkastaisi
kaikki oppilaat ja l&hettdisi vain ladkarin vastaanottoa tarvitsevat laékarille. Erityisesti

yldasteella timda on huono vaihtoehto. Joissakin koulussa yléasteen ladkarintarkastus on
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siirretty yhdeksénnelle luokalle, mik& on ehdottomasti lilan my6hdinen aika l&akarin
vastaanottoa tarvitsevien oppilaiden auttamiseksi. Usein he, joilla on eniten ongelmia,
lopettavat koulunkayntinsd peruskouluun ja jadvat sitd kautta kokonaan systemaattisen
terveydenhuollon ulkopuolelle. (Terho ym. 2002, 147-148.)

Terveystarkastukset suoritetaan luokkakohtaisesti, ja ennen tarkastuksia terveydenhoita-
ja haastattelee opettajia sekd luokanvalvojaa selvittadkseen, ovatko opettajat huoman-
neet luokassa ongelmia tai oppilailla oppimis- tai muita hairiéitd. Ennen tarkastusta
kouluterveydenhoitaja tutustuu oppilaan ala-asteen terveydenhuollon yhteenvetoon,
joissa ndkyy muuan muassa sairaudet, rokotukset, erityisruokavaliot, oppimishdiriot ja
psyykkKiset oireet ym. (Terho ym. 2002, 148.)

Yhdessa nuoren kanssa keskustellen kartoitetaan koulumenestys, kouluviihtyvyys, ysta-
vyyssuhteet, harrastukset, nukkuminen, ravinto- ja liikuntatottumukset seka pdihteiden
kaytto. Paihteiden kayttoa ehkéiseva terveyskasvatus kuuluu jokaisen ylaasteen terveys-
tarkastuksen yhteyteen. Seksuaalisuus on voimakas vietti nuoruusidssa ja monet ham-
mentévat muutokset askarruttavat nuorten mielta siitd, onko kaikki normaalia. Tervey-
denhoitajan tulee antaa nuorelle tietoa ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin liittyvista asiois-
ta ja vastata nuorta askarruttaviin kysymyksiin. Hyvin varhaiset yhdyntdkokemukset

ovat yhteydessd muihin ongelmiin. (Terho ym. 2002, 148-149.)

Terveydenhoitajan on tarkedé selvittdd nuoren mahdolliset psyykkiset oireet. Kahdek-
sannen luokan tarkastuksessa on suositeltavaa kayttdd masennuksen selvittelyssa Beckin
standardoitua depressioseulaa (BDI). Se on helppo ja nopea tayttda ja yleensd nuoret

pystyvét vastaamaan kaikkiin kohtiin. (Terho ym. 2002, 149.)

Viimeistaan yldasteen koulutarkastuksessa selvitetddn nuoren mahdolliset sydan- ja ve-
risuonitautien riskitekijat. Riskinuoret l&hetetddn jatkotutkimuksiin ja neuvonnassa
kiinnitetddn huomiota liikuntaan, ruokavalioon sek& lihavuuden ja tupakanpolton ehkai-
syyn. Yl&asteen tarkastuksissa keskustellaan myds nuoren peruskoulun jélkeisista suun-

nitelmista ja ammattitoiveista. (Terho ym. 2002, 149.)
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3.2 Paihteiden kayton ehkaisy

Pdihteiden k&ytto aloitetaan yleensd 10—16-vuotiaana ja yleisimmin pdéihteind ovat tu-
pakka ja alkoholi. (Wittchen, Behrendt, Hofler, Perkonig, Lieb 2008, 16-29). Riskiteki-
joiden ja suojaavien tekijéiden tunnistamisella on tarked merkitys ennaltaehkéisevassa
paihdetydssa. Riskitekijéiden vaikutusta pyritddn vahentdméan ja suojaavien tekijoiden
vahvistamaan. (Tammi & Aalto 2009, 50.) Yhteiskunnassa olevilla yleisilld arvoilla ja
rakenteilla sek& sosiaali- ja terveyspoliittisilla toiminnoilla ja ratkaisuilla on merkitys
paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa. Lait, jotka vaikuttavat muun muassa péihteiden tar-
jontaan, kayttoon, myyntiin, valvontaa ja hintaan, vaikuttavat véeston paihteiden kéaytt
tottumuksiin. Huumausaineiden kohdalla Suomessa on rajoittava huumausainepolitiik-
ka. Tama nakyy kohtuullisen ankarassa lainsaddannossa ja sen soveltamisessa. (Terho
ym. 2002, 370.)

Koulu on luonteva toimintaymparistd toteuttaa nuorille ennaltaehkéisevaa paihdetyoté,
koska sielld koko ik&luokka on helposti tavoitettavissa. Ennaltaehkdisevassd paihde-
ty6ssa korostuu moniammatillinen yhteistyd. Yhteistydssé ovat mukana nuoren ja hanen
vanhempien liséksi koulusta opettajat, rehtori seka terveydenhoitaja ja laakari. Ennalta-
ehkaisyn tavoitteena on lopettaa paihteiden kaytto tai pysayttda sen eteneminen paihde-
hairioksi seké vahentda paihteiden kayton haittoja ja riskeja. (Tammi & Aalto 2009, 56,
58-59.)

3.2.1 Paihteiden kayton taustatekijoita

Paihteiden kokeilu ja kaytto liittyy tiiviisti nuoren perhetaustaan, murrosian vaiheisiin
kouluasioihin, ystavien pdihteiden kayttd6n ja muihin nuoren eldméssa oleviin vaihei-
siin ja tapoihin. Pdihteiden kaytto ei siis ole irrallinen asia nuoren eldméssé. Kokeilu ja
kaytto liittyvat myos tarjolla oleviin péihteisiin, niiden hintaan ja paihteiden kayton val-
vontaan seka yhteiskunnan arvoihin. Nuorten mielenterveysongelmat ovat myos yhtey-
dessa nuorten paihteiden kayttoon. (Terho ym. 2002, 368.)
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Nuoren hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. itsetunto, reaktiotavat, surun- ja
kilpailunsietokyky seka asenteet. Nama ominaisuudet muodostuvat pitkalle perheen si-
séisissa vuorovaikutustilanteissa. Tamén vuoksi nuoren hyvinvointi riippuu paljon ko-
dista jossa hén on kasvanut. Viime vuosikymmenien aikana suomalaiset perheet ja per-
herakenteet ovat muuttuneet. Suomessa on yha enemman sek& toimeentulotuen varassa
elavié perheitd ettd yksinhuoltajaperheitd. Tyottomyys on myos lisdantynyt. Alkoholin-
kayttd on aikuisten keskuudessa runsasta ja mielenterveysoireista erityisesti masen-
nusoireet ovat yleistyneet. Kaikissa perheissd ei endd osata asettaa nuorelle turvallisia
rajoja ja kantaa heista vastuuta. Noin joka kymmenes nuori on l&htoisin moniongelmai-
sesta perheestd, jossa on puutteelliset edellytykset nuoren normaalille kasvulle ja kehi-
tykselle. Pelot, masennus ja ahdistus ovat usein pdihteiden kayton taustalla. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd nuorten paihteiden kaytolla on yhteys riitaisiin ja vékivaltaisiin
kotioloihin, kodin heikkoon toimeentuloon, vanhempien pdihteiden k&yttoon ja vajaisiin
perheisiin. On osoitettu, ettd isdn puute altistaa perheen poikia ongelmille. Tyytymaétto-
myys altistaa myos pdihteiden kaytdlle. Suomalaisille nuorille on tyypillisté irrottautua
vanhemmistaan varhain ja viettdd viikonloppunsa sekéd vapaa-aikansa ilman aikuisen

lasndoloa, tdmé lis&d nuorten paihdekokeiluja. (Terho ym. 2002, 369.)

Koulumenestys ja koulussa viihtyminen ovat hyvin tarkeitéd asioita nuoren hyvinvoinnil-
le. Péihteiden kayttéa esiintyy huonosti koulussa viihtyvien seka heikosti koulussa me-
nestyneiden keskuudessa. Suomessa koululaiset viihtyvét huonosti koulussa verrattuna
ulkomailla asuviin ikatovereihinsa. Ystévien 10ytdminen koetaan hankalaksi ja koulu-
kiusaaminen on yleistd. Noin 10 %:lla koululaisista on jonkinasteisia keskittymis- tai
oppimisvaikeuksia. Ne johtavat hoitamattomana koulusta poissaoloihin, huonoon kou-
lumenestykseen, masennukseen, pettymyksiin sekd pdihteiden kayttoon. (Terho ym.
2002, 369.)

Mielenterveysongelmat ovat yleisid suomalaisilla, ja eritoten masennus- ja ahdis-
tusoireet ovat jo kouluikéisten keskuudessa tavallisia. Huumeriippuvuutta edeltvat
usein mielenterveydenhdiriét. Ahdistuneisuus- ja tarkkaavaisuushairiot, vakava masen-
nus, stressihairiot ja epédsosiaalinen persoonallisuus ovat tavallisia huumeiden kayttajilla
jo ennen huumeriippuvuuden syntymistd. Huumeiden kaytto lis&4 eritoten psykooseja ja
mielialahdirioita. (Terho ym. 2002, 370.)
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3.2.2 Ennaltaehkaisyn tasot

Ehkéisevan tyon tavoitteena on terveyden edistdminen. Ehkdisevé tyd on késite, joka
voidaan jakaa kolmeen padluokkaan, jotka ovat primaaripreventio, sekundaaripreventio
ja tertiaaripreventio. (Stel & Vooderwind 1999, 39.) Meidan opinndytetydssamme en-

naltaehk&isyn taso oli primaaripreventio ja osittain myos sekundaaripreventio.

Primaaripreventiolla tai -ehkéisylla tarkoitetaan ennen terveysongelmaa tehtdvaa inter-
ventiota eli véliintuloa. Silla pyritddn vaikuttamaan kohderyhman kayttaytymiseen ja
kasityksiin. IThmisida motivoidaan muuttamaan eldmaansa parempaan suuntaan. Kasva-
tuksella ja tiedon jakamisella on tdssé prosessissa tarkea asema. Tavoite voi olla tietyn-
laisen kayttdytymisen edistdminen, esimerkiksi tupakoinnin aloittamatta jattdminen tai
sen lopettaminen. Siihen liittyy se kuinka paljon ihminen pystyy kontrolloimaan omia
mielihalujaan ja ottamaan huomioon kéyttaytymisen vaikutukset toisiin ihmisiin. Tar-
keitd ominaisuuksia ovat mm. sosiaaliset taidot ja eldamédnasenne. Nama tulevat esiin sil-
loin, kun ihminen joutuu péattdméaan suhtautumistaan esimerkiksi laittomiin péihteisiin.
(Stel & Vooderwind 1999, 39, 41.)

Ehkaiseva tyo on, tai ainakin sen tulisi olla, monien eri ihmisten yhteistyota. Terveys-
palvelujérjestelmén tai alkoholi- ja huumeasiantuntijoiden tehtévé ei ole opettaa nuorille
sosiaalisia taitoja, vaan vanhempien ja opettajien tulisi kantaa siit4 vastuu. Vanhemmat
ja opettajat voivat omalla toiminnallaan, kayttaytymiselldan ja esimerkilladn ehkaista
nuorten ei-toivottua kayttaytymista jopa tietaméattdan. Primaaripreventio on kehittynyt
viime vuosikymmenind, erityisesti paihdeongelmien varhaisen havaitsemisen ja var-
haisvaiheen hoidon suhteen. Kehitysté on edistanyt aiempaa parempi tieto riskiryhmista
ja riskitekijoista. (Stel & Vooderwind 1999, 39, 41.)

Sekundaaripreventio tai -ehkéisy tarkoittaa varhaista puuttumista mahdollisesti kehitty-
vaan terveysongelmaan tai sairauteen. Sosiaali- ja terveysalalla tallainen ehkaisevé tyo
lisda hoito- ja tukipalvelujen kysyntéa. (Stel & Vooderwind 1999, 39.) Sekundaaritason
ehkaiseva tyo on kaytannossa riskiryhméehkaisya, joka kohdistuu tiettyyn ryhméan tai
yksiloon. Nuorten kohdalla tallaisia ongelmia saattaa syntyd huumausaineiden kayton ja
kokeilun yhteydessa. (Kylménen 2005, 10.)
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Tertiaaripreventio tai -ehkaisy tarkoittaa ongelman uusiutumisen ehkaisyé ja sairauden
tai kayttaytymishairion oireiden rajoittamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tallainen ehkaiseva tyo tapahtuu yleensa hoitopalvelujen piirissa. Tertiaariaehkaisyn eli
korjaavan ehkéisyn kohderyhman& ovat paihteiden ongelmakayttgjat. Kaytannossa tal-
I0in ehka&istaan esimerkiksi paihdeongelman uusiutumista seké rajoitetaan kayttayty-
mishairididen oireita ja jonkin péihteiden kéaytostd johtuvan sairauden etenemista. Toi-
mintoina ovat usein kuntoutus ja hoito. Ehkaisevan pdihdetydntekijdn on tunnettava

paihderiippuvuuteen ja toipumiseen liittyvat seikat. (Kylmanen 2005, 10-11.)

3.2.3 Ehkaiseva paihdekasvatus

Kouluterveydenhuollon tulee jokaisessa koulussa pitdd huolta, ettd péihdetietous ja
paihteiden kayttod ehkaiseva kasvatus kuuluvat koulussa olevaan opetussuunnitelmaan.
Opetussuunnitelmista tulee ndkyé, mita asioista opetetaan, kuka opettaa ja miten tulok-
sia voidaan seurata. Ennaltaehkaisevan péihdekasvatuksen tulee olla jatkuvaa, pitk&jan-
teistd ja paamadarahakuista. Opetusta pitaa tehda kaikilla luokkatasoilla oppilaiden kehi-
tystaso ja ikd huomioon ottaen. Tietoa on annettava nuorille sellaisessa muodossa, etta
nuoren on sitd helppo ymmarta4, silla nuoret tarvitsevat rehellista tietoa péihteista ja
niiden vaikutuksista. Kouluterveyskyselyista on paljastunut, ettd nuorten mielesté paih-

deopetus- ja kasvatus on edelleen liian véahdista kouluissa. (Terho ym. 2002, 370.)

Peruskoulun opetussuunnitelmassa yldasteella terveystiedon opetus perustuu monitietei-
seen tietoperustaan. Terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistdd oppilaiden terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen tehtdvana on kehittaa oppi-
laiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden s&atelya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia val-
miuksia. Opetuksen l&htékohtana on terveyden ymmartdminen fyysiseksi, psyykkiseksi
ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetddn tietoja ja taitoja terveydests,
eldmantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista sek& kehitetd&dn valmiuksia ottaa
vastuuta ja toimia oman sekd toisten terveyden edistamiseksi. Terveystieto on oppiai-
neena oppilasléhtdinen, toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva. Opetuksen ldhtékoh-

tana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seka ihmisen elaménkulku. Ope-
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tuksessa otetaan huomioon myos yleiset ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset. Opetuksessa kehitetdan téarkeité tie-
donhankintaan ja sen soveltamiseen liittyvia taitoja seka edistetdén terveyden ja hyvin-

voinnin Kriittista arvopohdintaa. (Perusopetuksen opetussuunnitelma, 2004.)

Kouluterveydenhuollon tulee olla aktiivisesti mukana ennaltaehkaisevéssa tydssa, ja ot-
taa vastuuta siitd, ettd kouluyhteiso olisi nuorten péihteidenkayttod ehkéiseva. Henkil6-
kohtainen paihdekasvatus kuuluu myds jokaiseen terveystarkastukseen. Asia tulee ottaa
esiin my6s vanhempainilloissa, ja vanhempia on pyrittdva tukemaan vastuullisessa van-
hemmuudessa. Mikéli vanhemmat eivéat padse paikalle vanhempainiltoihin, voidaan
heidan tavoittamisessaan kayttaa paikallisia tiedotusvalineitad ja kotiin lahetettavia tie-
dotteita. (Terho ym. 2002, 371.)

3.3 Paihteet ja niiden terveyshaitat

Péihteet voidaan jaotella monella eri tavalla. Paihde on yleisnimike kaikille kemiallisille
aineille, jotka elimist6on joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja/tai humalati-
lan. Paihteitd voidaan kayttdd monin eri tavoin: suun kautta (pureskelu, imeminen ja
nieleminen), nuuskaamalla, imeyttdmalla limakalvolta tai iholta, pistamalla lihakseen tai
suoneen sek& imppaamalla. Péihteitd ovat muun muassa huumausaineet, joihin kuuluvat
esimerkiksi marihuana, kokaiini ja heroiini. Péihteisiin luetaan myos tupakka ja nuuska,
alkoholi, ladkkeista esimerkiksi rauhoittavat ladkkeet, yrttihuumeet kuten muskotti ja

imppauksessa kaytetyt aineet kuten tinneri ja tolueeni. (Dahl & Hirschovits 2005, 5-6.)

Suomessa yleisimmat paihdyttavassa tarkoituksessa kaytetyt aineet ovat alkoholi, kes-
kushermostoon vaikuttavat l4&keaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit.
Péihteiden k&ytt0 aiheuttaa tuntuvan osan ennenaikaisista kuolemista ja sairauksista. Se
aiheuttaa my0ds merkittavia méarid kustannuksia yhteiskunnalle. (Salaspuro, Kiianmaa
& Seppd 1998, 42.)

Paihteiden kaytosta ei ole haittaa ainoastaan paihteenkayttéjélle itselleen vaan myos ha-

nen l&heisilleen, tydeldamalle ja tyokavereille seké yhteiskunnalle. Hoitoalalla tydskente-
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levien on tarke&a tietad eri paihteiden terveysvaikutuksista voidakseen auttaa ihmisié
paihteiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa ja ongelmissa. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 66-67.)

3.3.1 Riippuvuuden maaritelma

Riippuvuus voi olla fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen tai niita kaikkia yhta aikaa.
Riippuvuus merkitsee péihdehakuisen kayttdytymisen voimistumista, sen muuttumista
pakonomaiseksi ja kayton hallintakyvyn heikkenemistd. Riippuvuuden tunnusmerkkei-
na pidetdan toleranssin eli sietokyvyn kasvua ja vieroitusoireiden ilmaantumista péih-
teiden kayton lopettamisen tai lopetusyrityksen yhteydessa. (Mustalampi, Pellinen, Pel-
tonen, Turkama & Valkonen 1997, 45.)

Riippuvuuteen liittyy pakonomainen tarve saada ainetta jatkuvasti tai ajoittain, sen
psyykkisten vaikutusten vuoksi ja joskus poistamaan epamiellyttdvaa oloa, joka seuraa
kun ainetta ei saada. Kun paihderiippuvuus kattaa laajan alueen kayttajan elamasta sen
laatua heikentden, on kyseessa ongelmakaytto. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila
2001, 39). Paihderiippuvuuteen vaikuttavia tekijoita ovat kaytetyn aineen ominaisuudet,
maaré ja kayttotapa, perinnollisyys, kéayttajan persoonallisuustekijat, fyysinen ymparis-
t0, vanhempien mallit, kaveripiiri, elaman kriisit jne. Altistavat tekijat eivat silti itses-
taan tuota riippuvuutta ilman yksilon omaa toimintaa. Yleisimmin Suomessa paihteiden
ongelmakayttd on sekakayttéd. Talloin ihminen on riippuvainen monesta eri aineesta.
(Dahl & Hirschovits 2005, 263-264.)

3.3.2 Tupakka

Tupakointiin kehittyy psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen riippuvuus. Ympéris-
toll&, erityisesti toveripiirilla on vahva vaikutus tupakoinnin aloittamiseen. Ryhmapai-
neet ja samaistuminen vaikuttavat erityisesti nuorilla tupakoinnin aloittamiseen. Tupa-
kointi on sosiaalinen tapahtuma, riippuvuuden huomaa usein vasta silloin kun yrittaa

lopettaa tupakoinnin. Tupakoija on oppinut liittima&n polttamisen tiettyihin tilanteisiin
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esimerkiksi aamulla herd&miseen, ruokailun jélkeen, rauhoittumiseen ja vaikeiden teh-
tavien suorittamiseen. Ajan myoté tupakkaan alkaa liittyd miellyttavia tunteita ja tdma
saa aikaan psyykkisen riippuvuuden. Nikotiini saa aikaan fyysisen riippuvuuden, koska
keskushermosto tottuu aineeseen. Nikotiinin saannin loppuminen aiheuttaa vieroi-
tusoireita, esimerkiksi hermostuneisuutta, unettomuutta ja paansarkya. (Salaspuro ym.
1998, 388.)

Tupakan siséltdma nikotiini on maailmanlaajuisesti yleisimmin kaytetty voimakasta
riippuvuutta aiheuttava aine. Sen on arvioitu aiheuttavan vuosittain noin kolme miljoo-
naa kuolemaa, ja vuoteen 2020 mennessa madran arvioidaan kasvavan kymmeneen mil-
joonaan. Nikotiini pitda ylla riippuvuutta, joka johtaa ajan my6tad merkittaviin terveys-
haittoihin. Niistd yleisimpid ovat verenkiertoelimiston sairaudet, joita ovat esimerkiksi
sepelvaltimotauti ja aivoinfarkti. Tupakka altistaa my0ds syopéataudeille, kuten keuhko-,
kurkunpdaa-, huuli- ja suuontelosydvalle seka kroonisille keuhkosairauksille, esimerkiksi
krooniselle keuhkoputkentulehdukselle ja keuhkoahtaumataudille. Muita tupakointiin
liittyvid sairauksia on muun muassa mahahaava ja impotenssi. (Salaspuro ym. 1998.
389-390.)

Tupakkalaissa (2010/698) séadetdan toimenpiteistd, joilla pyritddn tupakointia véhen-
tamalla ehkédisemaan terveysvaarojen ja -haittojen syntymista. Laissa madritellaan tu-
pakka, ja laki koskee tupakan laadunvalvontaa, myyntid, mainontaa, vaestdn suojaamis-
ta ympariston tupakansavun aiheuttamilta terveyshaitoilta, ohjausta, tutkimusta, seuran-
taa ja valistusta. (Salaspuro ym. 1998, 81-88.)

3.3.3 Nuuska

Nuuskan kaytto ja kokeilu alkoivat lisdantyd 1990-luvun alussa. Suomessa nuuskan
myynti on kielletty. Nuuskaajan nikotiiniannos on keskimé&érin suurempi kuin tupakoi-
van, ja terveyshaitat ovat samansuuntaisia kuin tupakkatuotteiden. Nuuska sisaltaa aina-
kin 2500 kemiallista ainetta. Noin puolet nuuskasta on tupakkaa, jonka lisaksi nuuskas-

sa on muun muassa raskasmetalleja ja jaanteité tuholais- ja kasvi-myrkyistd. Kansainva-
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linen syovantutkimuslaitoksen IARC:in mukaan nuuska siséltad 28 syopaa aiheuttavaa
ainetta. (Kannas, Eskola, Véalimaa & Mustajoki 2010, 101-102.)

Nuuska arsyttadd suun limakalvoja ja aiheuttaa ikenien syopymisvaurioita ja hampaiden
kiinnityskudosten 16ystymistd. Nuuskaa k&yttdvan hampaat vérjaytyvat, kuluvat ja rei-
kiintyvat helposti. Nuuskan k&yton on todettu lisadvan suun, nenédn ja nielun alueen
syOpien vaaraa seka kasvattavan riskié sairastua sepelvaltimotautiin. (Tietoa terveydes-
ta, 2010.)

3.3.4 Alkoholi

Alkoholi eli etanoli on kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty pdihde. Alkoholilla
on huumaavia sekd mielihyvaa tuottavia keskushermostovaikutuksia. Alkoholiin voi
kehittya seké fyysinen ettd psyykkinen riippuvuus. Psyykkiselle riippuvuudelle on omi-
naista juomishimo eli pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys pidat-
taytya alkoholista. Fyysinen riippuvuus paljastuu yleensa vasta vieroitusoireiden ilme-
tessd, kun alkoholin saanti loppuu ja alkoholi poistuu elimistdsta. Fyysisen riippuvuu-
den kehittymiselle on olennaista, ettd yksilolla on veressd yhtdjaksoisesti alkoholia.
Juomisen katkeaminen péiviksi vahent&d fyysisen riippuvuuden kehittymisen todenné-
koisyytta. (Salaspuro ym. 1998, 102, 107.)

Alkoholinkayttoon liittyy terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Tavallisim-
pia terveyshaittoja ovat erilaiset tapaturmat, silla niiden todennakdisyys kasvaa jo vé-
haisessd humalassa. Mita runsaampaa alkoholinkdyttd on ja mitd pidempéan se on jat-
kunut, sitd suurempi on elimiston toiminnallisten vaurioiden syntymisen vaara. Tunne-
tuimpia alkoholisairauksia ovat maksasairaudet, erityisesti maksakirroosi eli maksako-
vettuma. Alkoholi voi myds vaurioittaa toista aineenvaihdunnan kannalta keskeista elin-
t4 eli haimaa. Alkoholi kohottaa verenpainetta ja voi saada aikaan rytmihairigita etenkin
krapulassa. Alkoholinkaytto raskauden aikana lisda keskenmenon riskid ja héiritsee si-

kion normaalia kehitysta, vaarat ovat yksilollisia. (Mustalampi ym. 1997, 40-41.)
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Alkoholilain (1994/1143) tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla ehkéista al-
koholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisi4 haitto-
ja. Laki koskee alkoholijuomien ja vakiviinan valmistusta, maahantuontia ja maasta-
vientid, myyntid ja muuta luovuttamista, kayttod, hallussapitoa ja kuljetusta seké alko-

holi juomien mainontaa. (Salaspuro ym. 1998, 81.)

3.3.5 Huumeet

Huumausaineiden kéyttokulttuurille on tyypillista eri aineiden sekakayttd. Huumeen-
kayttdjat turvautuvat erilaisiin korvikkeisiin silloin, kun varsinaisen huumausaineen
saanti on jostakin syysté estynyt. Yleisimmin kaytettyja huumausaineita ovat kannabis,
amfetamiini, ekstaasi, opiaatit (heroiini), LSD (hallusinogeeni) ja kokaiini. Huumausai-
neet voivat olla keskushermostoa stimuloivia eli kiihottavia aineita. Niihin kuuluvat
esimerkiksi amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. Ndiden aineiden yleinen vaikutus on piris-
tava ja energisoiva. Keskushermostoa lamaannuttavien aineiden, kuten opiaattien, rau-
hoittavien ja opiaattijohdannaisten ladkkeiden vaikutus on rentouttava ja rauhoittava.
Hallusinogeenit, esimerkiksi LSD ja jotkin sienet, herkistavat ja vaaristavat kayttdjan
aistikokemuksia seka laajentavat tajunta- ja tunnetiloja. Kannabis puolestaan voi olla
kaikkea edelld olevaa; se piristdd, lamaannuttaa ja voimistaa myos aistikokemuksia.
(Tietoa ja tukea, 2009.)

Huumausaineiden vaikutukset ovat kaikilla yksilollisid, edella mainitut ovat puhtaan ai-
neen yleisimpié vaikutuksia. Huumausaineet siirtyvat vélikadelté toiselle, tasta johtuen
aineen puhtaudesta ei voi olla varma ja usein aineet ’laimenevat” siirtyessadn henkilolta
toiselle. Jonain tiettynd huumausaineena myydaan aivan toista ainetta, mika saattaa ai-

heuttaa kayttdjalle huomattavan terveydellisen riskin. (Tietoa ja tukea, 2009.)

Valtaosa huumausaineita kokeilevista nuorista on aivan tavallista koulunuorisoa, joka
tutustuu aineisiin kavereiden kautta ja kokeilee niitd ensi kerran tutussa seurassa. Suurin
osa nuorten huumeiden kaytosta jaa kokeiluksi, mutta toisille huumausainesiin syntyy
vakava riippuvuus. Tasta syystd vanhempien ja muiden aikuisten on tarkedd puuttua

nuoren huumeiden kayttoon heti, kun kéytosta herdd pienikin epdilys. Nuorten asenteet
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huumeita, varsinkin kannabista, kohtaan ovat muuttuneet entistd myonteisemmiksi. Sa-
maan aikaan vanhempien ja kasvattajien huoli nuorten huumeiden kaytosta on vahenty-
nyt. (Tietoa ja tukea, 2009.)

Péihteiden kayttajan tunnistamiseen ei ole olemassa vain yht4 oikeaa neuvoa. On ole-
massa merkkejd, jotka helpottavat havainnointia ja kayttajan tunnistamista. Tunnusmer-

kit vaihtelevat kaytettavasta paihteesta ja sen maarasté riippuen.

Ulkoisia ja fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi:

o mielialojen nopeat vaihtelut, aggressiivisuus, hermostuneisuus ja levottomuus

o syrjdédn vetdytyminen ja sisddnpdin kddntyneisyys, masentuneisuus, itsetuhoisuus
o poikkeava puheliaisuus ja kikattelu, ylivilkkaus

o runsas tai vahdinen nukkuminen

o sammaltava puhe ja hidastuneet liikkeet

o niko- ja kuuloharhat

o pelko- ja paniikkitilat

o pahoinvointi, lathtuminen ja ruokahaluttomuus

o muutokset silmissé: pupillien laajeneminen/supistuminen, silmien punoitus

Pidempiaikainen paihteiden kéyttd tuo esille muun muassa seuraavanlaisia muutoksia
jotka nakyvat toimintatavoissa niin kotona kuin koulussakin:

o toistuvat poissaolot koulusta, sddnndistd piittaamattomuus

o asennemuutokset ja véilinpitimittomyys

o vihamielisyyttd ja vékivaltaisuutta

o harrastusten lopettaminen, kaveripiirin yhtakkinen muuttuminen
o tupakoinnin aloittaminen

o rahankdyton lisddntyminen

o valehtelu ja salailu

o kotoa voi 10ytyd péihteiden kayttoon liittyvid vélineitad

o kotoa katoaa alkoholia, ladkkeit4 ja rahaa

(Dahl 2005, 282-283.)

Huumeiden vaikutukset terveydelle ovat osittain yksilollisid. Huumausaineiden kéytos-

sé tarkoituksena on useimmiten pyrkimys saavuttaa lyhytaikaista hyvénolon tunnetta.
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Yhteista kaikille huumeille on se, ettd ne ovat terveydelle haitallisia. Huumausaineiden
vaikutukset ja riippuvuutta aiheuttavat ominaisuudet seké péihdetilan voimakkuus maéa-
raytyvat kayttomaarastd ja huumausaineesta mita kaytetddn. Huumausaineen puhtaus
vaikuttaa myos péaihdetilan voimakkuuteen. Huumemyrkytyksissé saattaa olla kysymys
yhden yksittadisen huumausaineen vaikutuksesta tai usean huumeen yhteisvaikutuksesta.
Alkoholin tai la&kkeiden kayttdminen yhdessad huumausaineen kanssa eli sekakayttd on

vielakin haitallisempaa kuin yksittaisen huumeen kéytto. (Tietoa huumeista, 2009.)

Huumeiden kéytto liittyy usein yhteiskunnallisiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Sosiaaliset
ongelmat voivat johtua useista eri syista kuten esimerkiksi tyottomyydestd, syrjaytymi-
sestd, elaman merkityksen ja tarkoituksen puuttumisesta tai mielenterveysongelmista.
Toisaalta stressi, parisuhdehuolet, masennus ja muut ongelmat saattavat johtaa huumei-
den kayttoon. Ympéristotekijat seké geneettinen perima maarittelevat huumeiden vaiku-
tukset yksilon psykologiseen ja fysiologiseen riippuvuuteen. Huumeiden kayton takia
todennakdisyys joutua rikoksen uhriksi kasvaa. Huumeiden kéyton on todettu lisdavén
valinpitamattomyytta yhteiskunnan arvoja ja normeja kohtaan seka vahentévan kykya

huolehtia lahimmaisten hyvinvoinnista. (Tietoa huumeista, 2009.)

Huumausainelaissa (1993/1289) maaritelladn huumausaineet ja esitetddn yleiskiellot
koskien huumausaineen tuotantoa, valmistusta/viljelyd, maahantuontia, maastavientié,
jakelua, myyntid, hallussapitoa ja kayttod. Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaéista ja
vahentéa pdihteiden kéayttoa seka edistdd ongelmakéyttdjan ja hanen laheistensa toimin-

takykya ja turvallisuutta. (Salaspuro ym. 1998, 81.)

3.3.6 Laakkeiden vaarinkaytto

Ladkkeiden vaarinkaytto voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen. L&akkeiden liikakaytos-
sé henkilo kayttaa ladkettd pidempaén kuin olisi tarkoitus ja/tai liian suurina annoksina.
Sekakaytossa henkilo voi kayttaa useita eri ladkkeitd yhtad aikaa, laékkeita ja huumeita
yht& aikaa tai ladkkeitd ja alkoholia yhta aikaa. L&&ketottumuksessa ladkettd otetaan
edelleen pelkasta tottumuksesta, vaikka sairaus olisi jo parantunut. Ladkkeen kayttoa

voidaan jatkaa tarpeettoman kauan peldttdessa vieroitusoireita. Suomessa yleisimmin
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vaarinkaytetyt ladkeryhmat ovat rauhoittavat ja uni-laékkeet sek& voimakkaat kipulaak-
keet seka piristeet. (Dahl & Hirschovits 2005, 79-80.)

Keskushermoston kautta aivojen ns. mielihyvakeskukseen vaikuttavat ladkkeet aiheut-
tavat erityisesti vaarinkayttoa ja riippuvuutta. Ladkkeiden véarinkayttd voi aiheuttaa
mm. muistinmenetyksié, vékivaltaista kaytostd, myrkytystiloja seka tapaturman tai it-

semurhan kautta ennenaikaisen kuoleman. (Dahl & Hirschovits 2005, 79-80.)

Nuorten keskuudessa saatetaan kokeilla minka tahansa ladkkeen vaikutusta silkasta ute-
liaisuudesta seurauksia ajattelematta. Laakkeiden kokeilijat eivat aina edes tieda kéyt-
tdmiensa laakkeiden nimid tai oikeaa kayttotarkoitusta. Alkoholin kanssa tallainen hu-
malahakuinen paihteiden kayttd on kohtalokasta ja se johtaa useisiin kuolemiin vuosit-
tain. Lahes mité tahansa la&kettd voidaan vaarinkayttad ja uusia tapoja paihdyttamaan it-
sensé keksitéan jatkuvasti lisad. ldeat levidvat epidemian tavoin varsinkin nuorten kes-
kuudessa. (Dahl & Hirschovits 2005, 79-80.)
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4 PAIHDEKASVATUSPAIVAN TOTEUTUS

Taman luvun tarkoitus on esitelld pdihdekasvatuspaivén toteutus ja sisélto seka perustel-
la valitsemiamme toimintatapoja. Suunnitellessamme teemapdivén toteutusta pereh-
dyimme nuorten ennaltaehkaisevdén paihdetyohon ja péihteisiin liittyvaan Kirjallisuu-
teen, joita on kasitelty edellisessé luvussa. Suunnittelun runkona kaytimme kouluter-
veyskyselyn tuloksia vuodelta 2007, jonka pohjalta koko opinnaytety® projektimme sai
alkunsa. Kouluterveyskyselyn, lahdemateriaalin seka asiantuntevien yhteystyokumppa-
nien kanssa paatimme toteuttaa viisi toiminnallista rastia. Niiden aiheiksi valitsimme al-
koholin ja ladkkeiden vaarinkayton, tupakoinnin, huumeiden kayton sekd pdihteiden
kayton lain ja liikenneturvallisuuden nédkokulmasta. Pdihdekasvatuksen lisaksi viimei-
sen rastin aiheeksi valitsimme Terveys 2015 -ohjelman pohjalta ensiavun, nuorten ai-
kuisten miesten tapaturmaisen kuolleisuuden vahentamiseksi. Terveys 2015 -ohjelman
yksi tavoitteista on nuorten miesten tapaturmaisten ja vékivaltaisten kuolemien vahe-
neminen kolmanneksella verrattuna 1990-luvun lopulla olevaan tilanteeseen. (Terveys

2015 kansanterveysohjelma, 2007).

Mitaén yleistd ohjetta paihdekasvatukseen ei ole, vaan nuorten kanssa tulee toimia tilan-
teen mukaan. Puhuminen ja pelottelu sairauksilla, jotka voivat mahdollisesti uhata nuor-
ta kymmenien vuosien kuluttua, koetaan irrallisiksi omasta arjesta. Opetuksen tulee
koskettaa nuorten kokemusmaailmaa juuri sill& hetkelld. (Laine ym. 1994, 183.) Valit-
simme pdihdekasvatukseen teemoja ja esimerkkeja seké tilanteita, jotka olivat sill& het-
kelld ajankohtaisia nuorten eldméssd. Paihdekasvatuspéivén suunnittelussa otimme
huomioon myds kohderyhmamme erilaisine oppimistyyleineen ja -ndkemyksineen, silla
Laineen (2003, 118) mukaan ihmiset vastaanottavat tietoa ja oppivat eri tavoilla. Viime
aikoina siihen on alettu kiinnittd4d opetuksessa ja omassa oppimisessa yhd enemmaén

huomiota. Koulussa oppiminen painottuu perinteisesti kuuntelemiseen ja lukemiseen.
Ohjaajan tehtdva on ottaa huomioon jokaisen ohjattavan aikaisempi tietdmys ja taito-

pohja suunnitellessaan ohjausta. Osaava ohjaava huomioi ohjattavan lahtétilanteen ja

suunnittelee sen pohjalta ohjauksen ohjattavan tarpeiden mukaan. (Turku 2007, 17.)
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Suunnitellessamme tapahtumaa perehdyimme yl&asteen terveystiedon opetussuunnitel-
maan kartoittaaksemme oppilaiden pohjatiedon pdihteista ja ensiavusta.

Péllonkankaan koulun rehtorin kanssa tapasimme ensimmaisen kerran syksylld 2008,
jolloin sovimme péihdekasvatuspdivan ajankohdaksi 2.3.2010. Kaytettdvissamme oli
yksi kokonainen koulupdiva, johon siséltyi viisi 45 minuutin oppituntia. Tiloina meill&
oli nelj& luokkaa ja koulun kirjaston tilat, jotka sijaitsivat lahell& toisiaan. Oppilaille il-

moitettiin etukateen paihdekasvatuspéivasta.

Suunnittelimme teemapéivan aikataulun seuraavasti: (Esimerkki ryhmén 1 aikataulus-
ta.)

9.45-10.00: Kokoontuminen liikuntasaliin. Oppilaiden jakaminen viiteen ryhmaéan.
10.00-10.45: Tupakkarasti

10.45-11.00: Tauko

11.00-11.45: Huumerasti

11.45-12.15: Ruokailu

12.15-13.00: Koulupoliisirasti

13.00-13.10: Tauko

13.10-13.55: Ensiapurasti

13.55-14.05: Tauko

14.05-14.50: Alkoholirasti

Paihdekasvatuspéivaan kuului viisi rastia. Kaikkien rastiohjaajien kanssa olimme suun-
nitelleet rastit etukateen. Jokaisella yhteistyokumppanillamme oli aiempaa kokemusta
ennaltaehkéisevéan péihdetyon tekemisesté. Rastiohjaajien lisaksi k&ytdssamme oli yksi
avustaja tupakkarastilla ja kaksi ensiapurastilla. Heille annoimme ohjeet ja perehdytyk-
sen aamulla ennen teemapéivan alkua. Valmistelimme rasteja paikanpaalla edellisena
paivand sekd paihdekasvatuspaivan aamuna. Teemapaivan loputtua siivosimme koulun
tilat.

Tupakkarastin ohjaajana toimi Terveys Ry:n aluekoordinaattori Sinikka Korpela. Rastil-
le jarjestimme nelja pienempaa pistettd, joihin oppilaat tutustuivat heille jaetun tehtéva-

vihkon avulla (liitteet 4-6). Ensimmainen tupakkarastin piste ké&sitteli tupakan sisaltoa.
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Oppilaat tayttivat heille annetun ristikon (liite 5) tupakassa olevista myrkyista. Vastauk-
sia 10ytyi seinélla olevasta “’tupakoitsijan ravintoympyra” julisteesta. Toinen piste kasit-
teli tupakkaa keuhkoissa. Téll& pisteella esilla olivat muun muassa keraamiset keuhkot,
kuvia sairastuneista keuhkoista ja tervapurkki. Oppilaat tekivat myos pilliharjoituksen
ymmartadkseen keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon hengitysvaikeuksia. Toisella
pisteelld Sinikka Korpela toimi ohjaajana.

=Y n o . = -
KUVA 1. Sinikka Korpela kertoo oppilaille tupakan vaikutuksista keuhkoihin

Kolmas piste tupakkarastilla kasitteli tupakkaa ja nuuskaa suussa (liite 6). Oppilaat vas-
tasivat etukateen laadittuihin kysymyksiin vihkoonsa esilla olevan materiaalin pohjalta.
Neljannen pisteen aihe oli tupakka ja ulkondko seka tupakka iholla. Esilld oli eri jarjes-
tojen julisteita ulkondadstd ja tupakan ihovaikutuksista. Neljannelle pisteelle suunnitte-
limme etukéteen kaksi nuorta hahmoa taustatarinoineen (liite 4), joiden avulla oppilaat
pohtivat tupakan vaikutuksia ulkon&dkdon ja nuoren elaméén. Pisteelld oli l&hdemateri-
aalia tupakan ulkonékovaikutuksista sekd mahdollisuus kayttaa internetid. Naita pisteita
ohjasi terveydenhoitajaopiskelija Henna Sainila.
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KUVA 2. Oppilaat tekevit tehtavia tupakkarastilla. Rastiavustajana terveydenhoitaja-
opiskelija Henna Sainila

Huumerastin ohjaajana toimi Haukiputaan kunnan péihdetyontekija Pirkko Peltolahti.
Rastilla kasiteltiin huumeiden vaikutuksia nuoren eldmaan ja terveyteen. Rasti ei sisal-
tanyt pelkastadn huumevalistusta, vaan siiné linkittyvét kaikki paihteet. Rastilla keskus-

teltiin ja annettiin nuorille faktatietoa huumeista ja niiden vaaroista.

KUVA 3. Huumerastin ohjaaja Pirkko Peltolahti

Koulupoliisirastilla aiheena oli péihteiden kéayttd lain ja liikenneturvallisuuden néké-

kulmasta. Oulun koulupoliisi Merja Heikkinen toimi rastin ohjaajana. Aiheita olivat
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muun muassa vastuuikérajat, mopoilijoiden rattijuopumus, paihteiden kayton seuraukset
ja kotibileet. Rastilla oppilaille naytettiin poliisin EIamaa taysill4 -video. Video on tosi-
tapahtuman pohjalta tehty valistusvideo, jossa nuoret ajavat autolla humalassa kuolon-

kolarin kuvaten tapahtuman itse samalla.

KUVA 4. Koulupoliisirastilla oppilaat katsovat EI&amé&a taysilla -videota

Rastinohjaajana ensiapurastilla oli terveydenhoitajaopiskelija Katariina Lehto. Rastille
lavastettiin tilanne, jossa kaksi nuorta oli kotibileissa. Nayttelijoina olivat avustamassa
ystadvdmme Henri Lehto ja Anne Harkonen. Toinen nuorista makasi tajuttomana lattialla
ja toinen oli saanut s&éreensd syvén verta vuotavan haavan. Tajuttoman henkilon en-
siapuna oli tajuttomuuden tunnistaminen ja henkilon kylkiasentoon k&antdminen. Haa-
van saaneen nuoren jalkaan oppilaiden taytyi sitoa paineside. Rastilla oppilaat miettivat
ryhmassa tilanteen vaatimaa ensiapua ja harjoittelivat sek& kylkiasentoon k&é&ntamista
etta painesiteen tekemista pareittain materiaalin ja ohjeiden mukaan. Rastinvetdjd ohjasi

tilannetta ja tarvittaessa auttoi ensiavussa.
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KUVA 5. Oppilaat katsovat ensiapurastin nadytelmaa

KUVA 6. Oppilaat harjoittelevat painesiteen tekemista

Alkoholirastin ohjaajana toimi sairaanhoitajaopiskelija Eeva-Riitta Rinne. Rastilla oppi-
laat tayttivat alkoholitestin (liite 7), joka liittyi alkoholin ja ladkkeiden vaarinkdyton ter-
veyshaittoihin, vaaroihin, uskomuksiin ja yleisyyteen nuorten parissa. Oppilaiden vas-
tattua testiin, oikeat vastaukset (liite 8) kaytiin yhdessa l&pi rastinohjaajan avustuksella
ja keskustelemalla alkoholin ja laékkeiden vaarinkdytdsta nuorten nakokulmasta. Rastin

lopuksi alkoholin keskushermostovaikutusten vaarallisuutta havainnollistettiin ~’promil-
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lelaseilla”. Tehtidvana oli selviytyd radasta promillelasit paédssa. [lman laseja radasta oli-

si ollut helppo suoriutua.

KUVA 7. Oppilaat suorittavat tehtavérataa promillelasit paassa

Hyvén opetuksen tunnistaa siitd, ettd se on mahdollisimman monipuolista. Se tarjoaa
oppijoille tasapuolisesti kuuntelua, nakemista ja tekemistd, jotta erilaiset oppijat voisivat
hyodyntédd omaa vahvinta kanavaansa oppimisessa. (Laine 2003, 118.) Paihdekasvatuk-
sessamme kaytimme kokonaisuudessaan monipuolisia opettamis- ja havainnollistamis-
tapoja, jotta mahdollisimman monenlaiset henkil6t erilaisine oppimistapoineen hyotyi-

vat kasvatuspéaivastamme.

Tapahtumaan osallistui yhteensa 50 oppilasta ja he kiersivat rasteja noin 10 hengen
ryhmissa. Ryhmat olivat sopivan kokoisia kéytettdvissd olevaan aikaan ja tehtévien te-
koon ndhden. Seuraavana péivanad koulun opettajat kerasivat oppilailta palautteen péih-
dekasvatuspéaivastamme aiemmin laatimamme palautelomakkeen avulla. Oppilaat vas-
tasivat nimettdminid myds "SELEVA-tenttiin” (liite 9), jonka perusteella testasimme,

mité oppilaat olivat teemapdivastamme oppineet.
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5 OPINNAYTETYOPROJEKTIN ARVIOINTI

Projektitydskentelyn sujuvuuden arviointi on ainoa keino arvioida projektiosaamistaan.
Arvioinnin tarkoitus on tehda projektista saadut kokemukset kayttokelpoisiksi. (Karls-
son & Marttala 2001, 98.) Koimme opinnéytetyoprojektimme tekemisen mielenkiintoi-
sena ja haasteellisena. Prosessi kokonaisuutena vaati pitk&janteista tyota ja valmiste-
limme pdihdekasvatuspédivadmme tarkasti. Aiheen idea lahti P6llonkankaan koululta,
josta toivottiin opinndytety6td nuorten ennaltaehkdisevasta paihdetyosta. Projektimme

onnistumiselle oli hyvat edellytykset, silla opinndytetyéllemme oli tarvetta.

Tapahtuma sujui hyvin, vaikka meill& ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta tapahtumi-
en jarjestamisesta. Tarkalla ja huolellisella etukateissuunnittelulla ja aikatauluttamisella
teemapdiva sujui hyvin sek& rastinohjaajien ettd oppilaiden mielestd. Oppilaat olivat
kiinnostuneita rastien aiheista ja olivat kiitettavasti mukana keskustelussa ja toiminnas-
sa. Mukaan olisivat halunneet yhdeksasluokkalaisten lisaksi myos useat muut yléasteen
oppilaat. Teemapéivan jélkeisena pdivana, kerasimme oppilailta kirjallista palautetta
paivan sisillostd ja tarpeellisuudesta. Valmistimme heille mys kirjallisen SELEVA-
tentin, mink& avulla arvioimme oppilaiden oppimista teemapaivastimme. Tenttiin vas-

tasi yhteensa 42 oppilasta.

Asetimme projektillemme etukéteen tulostavoitteet, toiminnalliset tavoitteet sekd omat
oppimistavoitteet. Tulostavoitteenamme eli valittémana tavoitteenamme oli paihdekas-
vatuspéivén jarjestdminen ja viiden erilaisen toiminnallisen rastin suunnitteleminen ja
toteuttaminen. Laatutavoitteemme oli jarjestaa rasteilla kulkeminen sujuvaksi ja suunni-
tella rasteista mielenkiintoisia, monipuolisia ja nuoriin tehoavia. Mielestimme saavu-
timme tavoitteet hyvin. Yhteiskumppaniemme ohjaamat rastit suunnittelimme heidén
kanssaan yhteisty0ssd ja omien rastiemme siséllon tarkisti opinndytetyon ohjaajamme.
Asiantuntevien ohjaajien, hyvan materiaalin ja mielenkiintoisten tehtévien avulla oppi-
laat saivat ajankohtaista, juuri heille suunnattua tietoa péihteisté ja perusensiaputaidois-

fa.
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Oppimistavoitteenamme oli projektin kulun ja tuotekehityksen vaiheiden siséistaminen.
Halusimme my0s kokemusta teemapdivan jérjestamisestd seka ryhman ohjaamisesta.
Tavoitteenamme oli kehittdd vuorovaikutus- ja esiintymistaitojamme. Tavoitteisiimme
kuului my®s lisatiedon saaminen nuorten ennaltaehkéisevasta paihdetyosta ja sen toteut-
tamisesta. Projektin edetessd paasimme naihin tavoitteisiimme ja teemapéaivéan aikana
vuorovaikutus- ja esiintymistaitomme harjaantuivat. Oppilaiden innostus rastien tehté-
via kohtaan auttoi onnistuneen vuorovaikutussuhteen syntymisesséd. Pohjaty6ta tehdes-
sdmme perehdyimme huolellisesti nuorten ennaltaehkéisevaan paihdety6hon ja toteu-

timme sité projektia tehdessémme.

Muuttuiko asenteesi paihteita kohtaan?

M Asenteeni muuttui
kielteisemmaksi

W Pdihdekasvatuspdiva sai
minut ajattelemaan
pdihteidenkayton haittoja

Asenteeni pdihteita
kohtaan ei juurikaan
muuttunut

KUVIO 1. Oppilaiden antaman palautteen jakautuminen asenteiden muuttumisesta

péihteitd kohtaan teemapaivan myota

Toiminnallisena tavoitteenamme eli kehitystavoitteenamme oli saada Pdllénkankaan
koulun yhdeksésluokkalaiset ajattelemaan ja ymmartaméan péihteiden kéytoén ja kokei-
lun vaarat. Palautekyselyssé kysyimme kolmannessa kohdassa miten péihdekasvatus-
paiva oli vaikuttanut oppilaiden asenteisiin paihteitd kohtaan. Oppilaista 20 % kertoi
asenteensa péihteita kohtaan muuttuneen kielteisemmaksi ja jopa 65 % kertoi teemapéi-
van saaneen nuoren ajattelemaan péihteiden kéyton haittoja. Oppilaista 15 % vastasi,
ettei paihdekasvatuspdiva juurikaan vaikuttanut heiddn suhtautumiseensa péihteita koh-
taan. Mielestdmme onnistuimme padsemé&éan tavoitteeseemme hyvin, silld yhdeksés-

luokkalaiset ovat haastava kohderyhmé pdihdekasvatusta toteutettaessa.
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Milla luokalla paihdekasvatuspaiva
kannattaisi mielestasi jarjestaa?

m 7. luokalla
M 8. luokalla

m 9. luokalla

KUVIO 2. Oppilaiden vastausten jakautuminen palautelomakkeessa kysyttyyn kysy-

mykseen paihdekasvatuspaivéan ajankohdasta

Palautelomakkeessa kysyimme oppilailta, milla luokalla paihdekasvatuspaivé olisi hei-
dan mielestaan mielekkainta jarjestaa. Oppilaista 54 % olisi toivonut teemapaivan pidet-
tavaksi jo seitseménnelld luokalla, 10 % kahdeksannella luokalla ja 36 % yhdeksénnella
luokalla. Suunnitteluvaiheessa paadyimme kuitenkin jarjestdimaan péivan yhdekséas-
luokkalaisille, silla sen lisaksi, etta se oli koulun rehtorin toive, halusimme myos koulu-

poliisirastilla ottaa mopoilun ja liikenneturvallisuuden péihdekasvatuksen rinnalle.

Oliko paihdekasvatuspaiva mielestasi
tarpeellinen?

m Hyvin tarpeellinen
B Osittain tarpeellinen

M Ei juurikaan tarpeellinen

KUVIO 3. Oppilaiden palaute paihdekasvatuspaivan tarpeellisuudesta
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Oppilaista 69 % piti paihdekasvatuspéivaa osittain tarpeellisena ja he kokivat, etta tee-
mapdivan aikana he péésivat kertaamaan jo ennestéén tuttuja asioita, mutta myos oppi-
maan uutta. Oppilaista 15 % oli sitd mieltd, ettd paihdekasvatuspéiva oli todella tarpeel-

linen ja 16 % ei kokenut sen olevan juurikaan tarpeellinen.

Yhteistyokumppaneiltamme saadussa palautteissa he kuvailevat péihdekasvatuspai-
vadamme vyleisesti tarpeelliseksi ja oikealle kohderyhmalle oikeaan aikaan suunnatuksi.
Oppilailta saadun palautteen perusteella nuoret kokivat paivan hyvin jarjestetyksi. Pa-
lautteen mukaan rastit olivat suurimmaksi osaksi selkeité ja kiinnostavia. Kiitosta annet-
tiin kdytannonlaheiselle toimintatavalle. Teemapaivan jarjestelya pidettiin hyvin organi-

soituna.

Seuraavaksi kasittelemme tarkemmin oppilailta ja rastien ohjaajilta saatua palautetta jo-
kaisesta rastista erikseen. Oppilaiden palautelomakkeen mukaan he pitivat ensiapurastia
tarkeimpané rastina. Ensiavun tarkeytta perusteltiin sen kertaamisen térkeydelld, jotta
tositilanteen kohdatessa oppilaat osaisivat oikeat toimintatavat. Nuorten elaméén sijoite-
tut kdytdnnon esimerkit ensiavun tarpeesta olivat pidettyjd. Muutamassa palautteessa
toivottiin, etté rastilla olisi harjoiteltu useampia asioita, silla joillekin oppilaista tajutto-
muuden toteaminen, kylkiasentoon kaantdminen ja painesiteen tekeminen olivat ennes-

taan tuttuja ja hyvin muistissa.

Oppilaat olivat ensiapurastilla innokkaasti mukana ja kyselivét paljon ohjaajalta. SE-
LEVA-tentisti he suoriutuivat erinomaisesti ensiapukysymysten osalta, joissa heidan tu-
li tietdd, miksi kylkiasentoon k&d&nnetyn henkilon péata pitéa taivuttaa taaksepain, ja mi-
ten toimia kolaritilanteessa, jossa kaveri on saanut vuotavan haavan jalkaansa. L&hes
kaikki olivat vastanneet oikein kysymyksiin. Oppilaat toivoivat palautteissaan useampia
asioita ensiapurastille ja muutamien ryhmien kanssa kdvimme lapi muun muassa elvy-

tysté varsinaisen rastiosuuden jalkeen, kun aikaa jai kaytettavaksi.

Toiseksi tarkeimpané rastina oppilaat pitivat koulupoliisirastia. Rastia pidettiin yleisesti
hyvéana ja rastilla naytettya dvd:td oppilaat luonnehtivat vaikuttavaksi. Rastin ohjaajan
mukaan ryhmat kuuntelivat hyvin ja katsoivat dvd:ta totisina. Vuorovaikutusta syntyi
ryhman ja ohjaajan valille. SELEVA-tentissamme kysyimme: ”Luettele viisi riskitekijaa

nuorten onnettomuuksissa”. Suurin osa oppilaista vastasi Kysymykseen oikein. Oikeita
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vastauksia olivat muun muassa ajoneuvon ylinopeus, alkoholin vaikutuksen alaisena
oleminen, turvavoiden/kyparan k&yton laiminlydnti, ajoneuvon henkildylikuormitus,
kavereiden painostus seka viritetty tai huonokuntoinen ajoneuvo. Kysyimme oppilailta
myo0s “Poliisi kohtaa alle 18-vuotiaan nuoren kaupungilla, jolla on hallussaan alkoholi-
juomia. Mitéd seuraamuksia tulee?” Hyvidksyimme oikeiksi vastauksiksi kaikki vastauk-
set, silla jokainen oli osannut mainita ainakin yhden seuraamuksen. Oppilaiden vastauk-
sia olivat muun muassa alkoholijuomien havittdminen, poliisin yhteydenotto nuoren

vanhempiin ja mahdollisesti sosiaaliviranomaisiin seka sakon Kirjoittaminen.

Seuraavaksi tarkeimpané rastina oppilaat pitivat alkoholirastia, jota oppilaat pitivét toi-
minnallisuutensa vuoksi erityisen mukavana. Runsaasti kiitosta palautteissa annettiin
promillelaseille seka radalle, jonka olimme tehneet oppilaille suoritettavaksi promillela-
sit paassia. Kysyimme oppilailta, ettd ”Kotibileissd kaverillasi on juomasekoitusta, jota
hén tarjoaa sinulle. Miten toimit? Perustele.” Nuorten vastauksista hyviaksyimme oi-
keiksi puolet. Oikeiksi vastauksiksi katsoimme vastaukset, joissa oppilaat kertoivat kiel-
taytyvénsa kaverinsa tarjoamasta juomasekoituksesta. Suurin osa oikein vastanneista oli
perustellut paatostaén silla, etteivat he voi tietdd, mitd juomasekoitus siséltad. Tentissa
oppilaiden piti miettia myds, ”mitd odottamattomia ongelmia kotibileista yksin k&veleva
nuori voi kotimatkallaan kohdata?”. Néistd vastauksista hylkdsimme viisi ja hyvék-
syimme loput. Oppilaiden oikeiksi vastauksiksi hyvédksyimme muun muassa sammumi-
sen (lumihankeen/ulos), vaaran tulla ryostetyksi, raiskatuksi tai pahoinpidellyksi ja tapa-

turmariskin lisd&ntymisen.

Tupakkarasti oli palautekyselyn mukaan oppilaiden mielestd neljanneksi tarkein. Oppi-
laat pitivat tupakkarastin useista erilaisista pisteistda ja tehtavista. Pilliin puhallusta
keuhkoahtaumataudin havainnollistamiskeinona pidettiin myos tehoavana. Rastin ohjaa-
jaan mukaan oppilaat hakivat hyvin vastauksia tehtdvavihkoonsa ja osan ryhmien kans-
sa syntyi laajastikin keskustelua tupakoinnista ja sen vaikutuksista nuoriin. Tupakointi-
rastille olisimme voineet suunnitella pisteen myo6s tupakoinnin lopettamiseen liittyen,
mutta talla kertaa se jai toteuttamatta keskittyessamme ennaltaehkéisevaan kasvatuk-
seen. Oppilaille tekemédssamme tentissd kysyimme ”Lauantai-iltana kaupungilla tuttusi
tarjoaa sinulle tupakastaan jamat. Mitd teet? Perustele.” Saaduista 42 vastauksesta hy-
vaksyimme kolmekymmentd, joissa oppilaat olisivat kieltdytyneet ottamasta tupakan

jamia. Oppilaat perustelivat vastauksiaan muun muassa urheilullisuudellaan, tupakan
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ihovaikutuksilla, hampaiden véarjaytymiselld, riippuvuuden syntymisen vaaralla, tupa-
kan epaterveellisyydelld yleisesti seka silld, etteivat voi varmasti tietdd, mité tupak-
ka/satka sisaltdad. Tentissd kysyimme tupakan sisaltamien kemikaalien maaréa. Oikean
vastauksen c) 4000, tiesi 33 oppilasta, loppujen vastatessa vaarin b) 400. Kysyessdmme
tupakan vaikutuksesta ihoon, tupakan mahdollisen vaikutuksen finnien ja aknen muo-

dostumiseen tiesi yhta oppilasta lukuun ottamatta jokainen.

Kuinka paljon tupakassa on erilaisia kemikaaleja?

35
30
25
20
15
10

Oppilaiden maara

a4 b) 400 c) 4000 d) tupakassa ei ole
kemikaaleja

Oikeavastaus c) 4000

KUVIO 4. Oppilaiden vastausten jakautuminen SELEVA-tentissi tupakan kemikaalien

maaréaé kysyttaessa

Huumerastia pidettiin véhiten tdrkedna oppilaiden antamissa palautteissa. Olimme
suunnitelleet yhdessa rastin ohjaajan kanssa tekevdmme huumerastista keskusteluun
pohjautuvan. Pitkdan pdihdetydntekijand toimimisen ansiosta rastinohjaajalla oli paljon
kokemusta ja kerrottavaa aiheesta. Oppilaat kokivat rastin kuitenkin osittain puudutta-
vaksi ja olisivat halunneet myos télle rastille enemman toimintaa. Rastinohjaajan mu-
kaan osa ryhmista oli hyvin vaitonaisia ja heitd oli vaikea saada keskusteluun mukaan.
Mukana oli kuitenkin myds ryhmig, jotka aktiivisia keskustelussa ja kyselivat aiheesta.
Huumerastille olisimme voineet ottaa enemmaéan havaintomateriaalia ja tehda tehtdvia

ryhmille, jotka eivét olleet aktiivisia osallistumaan keskusteluun.

Kokonaisuudessaan tydskentelymme tapahtumassa seka sen jarjestelyissa ja valmiste-
luissa oli sujuvaa toimivan suunnittelun ja selkedn tydnjaon ansiosta. Tapahtuman val-

mistelua vaikeutti se, ettd yhteydenpito yhteistydkumppaneihin tuotti toisinaan ongel-
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mia. Valilla kului viikkoja, ettemme tavoittaneet heitd puhelimitse tai sdhkopostitse
useista yrityksistd huolimatta. My0ds yhden yhteistyokumppanin osallistumisen peruun-
tuminen hidasti lopullisen suunnitelman valmistumista, mutta olimme ottaneet myds
nama riskit huomioon ja selvisimme niista hyvin. My6s muilta osin projektimme riskien
ennaltaehkéisy toimi hyvin. Pysyimme melko hyvin suunnitelman mukaisessa aikatau-
lussa. Projektisuunnitelmamme valmistui noin kuukautta ennen tapahtuman jérjestamis-

ta.

Kustannusarviomme osui kohdalleen. Saimme kéyttda Pollonkankaan koulun tiloja seka
yhteistyokumppaniemme havaintomateriaaleja ilmaiseksi. Pdihdekasvatuspaivaan osal-
listuneille ohjaajille ja rastiavustajille ruokailu koululla oli ilmainen. Vastasimme itse
kaikista paivéan toteutukseen kertyneistd kustannuksista, kuluja tuli vain loppuraportin
tulostamisesta ja matkakuluista. Liséksi laskimme rahallisen arvon kaytetylle tyGajalle.

Tarkempi kustannuslaskelma on liitteend (liite 10).
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6 POHDINTA

Aluksi aihe ja valmistavan seminaarin aloittaminen ja tekeminen tuntuivat epéselvilta ja
ty6lailtd. Saatuamme tarpeeksi ohjausta valmistavan seminaarin tarkoitus ja sisélto sel-
kenivét. Asian selkiydyttyd paasimme alkuun ja tyon tekeminen eteni hyvin. Olimme
erittain tyytyvaisia aihevalintaamme. Tapaaminen Pollonkankaan koulun rehtorin kans-
sa motivoi meitd, silld saimme haneltad paljon ideoita ja nakemyksid. Rehtorin kerrottua
meille koulun paihdeongelmasta tarkemmin ymmarsimme tilanteen vakavuuden ja to-
dellisuuden. Nuoriin kohdistuu paljon paihdevalistusta, josta ei kuitenkaan ole aina hyo-
tya kaikille. Halusimme tuoda asiaan uusia ndkokulmia ja paasta vaikuttamaan nuorten
asenteisiin paihteitd kohtaan. Oli kannustavaa huomata, ettd myos koulun henkilokunta

on innoissaan projektistamme.

Valmistavassa seminaarissamme perehdyimme opinnédytetyotdmme koskeviin kasittei-
siin ja kysymyksiin. Perehdyimme aiheeseen kirjallisuuden ja internetléhteiden avulla.
Nuorten péihteiden kayttd oli aiheena todella laaja, joten emme kasitelleet nuorten paih-
teiden kéyton taustatekijoitd ja paihteitd kovin laajasti, vaan toimme esiin jokaisen aihe-
alueen péadkohdat. Valilla aiheen rajaaminen tuntui vaikealta, koska térke&a asiaa oli

niin paljon.

Mielestdamme pa&simme hyvin asettamiimme tulos- ja oppimistavoitteisiin seka toimin-
nallisiin ja laatutavoitteisiin. Tulostavoitteenamme oli jérjestdad paihdekasvatustapahtu-
ma Poéllonkankaan koulun yhdeksésluokkalaisille. Oppimistavoitteenamme oli oppia
projektin ja tuotekehityksen eri vaiheet seké saada kokemusta teemapdivan jarjestami-
sestd ja ryhménohjaamisesta. Lisdksi tavoitteenamme oli kehittdd vuorovaikutus- ja
esiintymistaitojamme sek& saada liséa tietoa ennaltaehkaisevasté pdihdetyosta ja sen to-
teuttamisesta. Toiminnallinen tavoitteemme oli saada Pdllénkankaan koulun oppilaat
ajattelemaan péihteiden kayton ja kokeilun vaarat. Pyrimme kehittdmé&an heidén ongel-
manratkaisu- ja paatoksentekotaitoja. Halusimme edistéa oppilaiden tervettd kasvua ja
kehitysta kohti terveellistd aikuisuutta. Tavoitteenamme oli saada nuorten suhtautumi-
nen péihteitd kohtaan kielteisemmaéksi, seka tukea heité itsendiseen paatoksentekoon ja

péihteettomyyteen. Laatutavoitteenamme oli toteuttaa toimintapéiva, joka on mielen-

52



kiintoinen, keskustelua ja ajatuksia herattdva sekd nuoriin tehoava. Toivoimme siitd
olevan hyotya tulevaisuudessa Pollonkankaan koulun ja muidenkin koulujen péihdekas-

vatusta ajatellen.

Tavoitteemme olivat realistisia mutta kuitenkin tarpeeksi haastavia. Oppilailta ja yhteis-
tyokumppaneilta saamastamme palautteestakin kay ilmi, ettd tavoitteisiin pdédsimme hy-
vin. Eniten projektista luultavasti opimme me itse, koska projektin suunnittelu ja toteu-
tus alusta loppuun asti oli meille uutta. Opimme paljon ja saimme tarkedd kokemusta
ajatellen tulevaa tyotdmme. Aihetta valitessamme emme arvanneet, kuinka suuri tyo
toimintapéivan jarjestamisessa olisi. Jélkikateen olemme kuitenkin sitd mieltd, etta tyo
ehdottomasti kannatti. Kokonaisuudessaan olemme hyvin tyytyvaisia projektin kulkuun
ja lopputulokseen. Eri ryhmissa opiskellessamme aikataulumme ovat harjoittelujen ja
koulunk&ynnin suhteen olleet erilaiset, mutta projektimme loppuun saattaminen ja lop-
puraportin kirjoittaminen on sujunut lahes aikataulun mukaan. Yhteistydomme on ollut
antoisaa ja tavoitteemme projektillemme samanlaiset, mika on tehnyt yhteistydstamme

erityisen mielekasta.

Toimintapdivad suunnitellessamme vaativinta oli rastien suunnittelu, silla halusimme et-
t& oppilaat osallistuisivat mahdollisimman aktiivisesti mukaan toimintaan. Rastien sisél-
td piti suunnitella tarkkaan, jotta pdiva etenisi jouhevasti. Rastien aiheiden pohjalta
otimme yhteyttd eri yrityksiin ja sieltd valikoitui lopuksi hyvat yhteistydkumppanit, jot-
ka olivat valmiita suunnittelemaan pdihdekasvatuspéivad kanssamme ja osallistumaan
toteutukseen. Paivén lahestyessa jannitimme molemmat, olisivatko oppilaat motivoitu-
neita osallistumaan rasteilla ja riittdisikd auktoriteettimme pitdmaan ryhmia jarjestyk-
sessd. lloksemme saimme huomata, ettd oppilaat olivat innostuneita ja motivoituneita
rastien tehtdvien tekemiseen eika tydrauhan séilyttdminen tuottanut ongelmia. Ryhmét
olivat sopivan pienet, joten oppilaat uskalsivat osallistua keskusteluun. Vain muutamat

oppilaat eivat jaksaneet keskittyd, mutta antoivat kuitenkin muille tyérauhan.

Olemme tyytyvéisid opetusmenetelmiimme ja tulimme siihen tulokseen, ettd yldas-
teikéisille nuorille toiminta, keskustelu ja tekeminen yhdistettyind ik&tasoisiin esimerk-
keihin ja faktatietoon ovat erittdin hyvé opetusmenetelmad. Rastit sujuivat suunnitelmien

mukaan. Onnistumisen mahdollisti hyva suunnittelu ja tilojen seka laitteiden jarjestely
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etukateen. Yhteistyobkumppaneiden panostukseen olimme tyytyvaisig, he hoitivat osuu-
tensa erittain hyvin. Usean eri ammattiryhman yhteisty0 sujui onnistuneesti.

Projektisuunnitelmaa tehdessamme meilld molemmilla oli paljon tydharjoittelua, mika
viivastytti projektisuunnitelman valmistumista. Jalkikéateen ajatellen tyon tekeminen oli-
si kannattanut aloittaa aikaisemmin. Muokkasimme suunnitelmaamme useaan kertaan ja
valilla se turhautti meitd. Lopulta kuitenkin voimme todeta, ettd hyvin suunniteltu on
puoliksi tehty” pitdd tdysin paikkaansa. Omat tunnelmat projektista kokonaisuudessaan
ovat hyvat. Vaikka projekti olikin suuritdinen toteuttaa, koemme onnistuneemme siiné
ja olemme tyytyvaisia omaan toimintaamme. Saadusta palautteesta kdy myos ilmi kaik-
kien osapuolten tyytyvaisyys. Oppilaiden mielesté téllainen péiva olisi parhain jarjestaa
seitsemannelld luokalla (54 %) mutta myods yhdeksas luokka sai kannatusta (36 %).
Mielestdamme tallaisia péivia olisi hyva jarjestdd enemman, silla terveystietoa ja paihde-
kasvatusta ei kuulu end& yhdeksasluokkalaisten opintosuunnitelmaan.

Valmistavan seminaarin ja projektisuunnitelman tekemisen myota loppuraportin Kirjoit-
taminen sujui hyvin ja tyé valmistui ajallaan. Ohjausta olemme saaneet kohtalaisesti.
Valilla yhteydenpito ja yhteisen ajan sopiminen ovat tuottaneet ongelmia. Hyvia neuvo-
ja ja ohjeita olisimme kaivanneet enemmaén oppilaitoksemme puolelta. Valilla turhau-
duimme, koska tuntui kuin olisimme olleet projektin kanssa aivan yksin. Toisia tuke-

malla valmistumisen lahestyessa ryhdistaydyimme ja jatkoimme tyotamme.

Jalkikéteen palautteen ja omien havaintojen pohjalta olisimme muuttaneet rastien sisél-
toja hieman. Ensiapurastilla olisi voinut olla enemmaén toimintaa, kuten esimerkiksi el-
vytysharjoitus tai myrkytyksen ensiapu. Huumerastin sisaltod olisimme muuttaneet toi-
minnallisemmaksi. Osa oppilaista koki huumerastin puuduttavaksi ja tylsaksi. Tupakka-
ja koulupoliisirastit olivat pidettyja. Naiden rastien ohjaajilla oli myds paljon aiempaa
kokemusta pdihdekasvatuksesta. Loppuraporttiin oli tarkoitus laittaa parempia kuvia
rasteilta, mutta kamera, jossa hyvat kuvat olivat, havisi ennen kuin ehdimme niit4 siirtaa
tietokoneelle. Onneksi k&ytossamme oli kaksi kameraa, joten saimme kuitenkin joitakin

kuvia havainnollistamaan pdivddmme.

Paihdekasvatus oli meitd molempia kiinnostava aihealue. Paihteiden riski- ja ongelma-

kayttajiin tulemme tormaamaan tydossamme sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina useil-
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la eri sektoreilla eri-ikaisten asiakkaiden ja potilaiden taholta. Paihteiden k&yton ennal-
taehkdisy on suuressa osassa parannettaessa suomalaisten kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Koemme, ettd opinndytetyoprojektin jalkeen hallitsemme péihdetietou-
den ja -kasvatuksen hyvin. Samalla olemme oppineet lisdd nuorten parissa tyoskentelys-

té& ja kouluterveydenhuollon erityispiirteista.

Jatkossa aihetta voisi kehittad, tutkimalla syitd nuorten pdihteiden kayton taustalla ole-
viin tekijoihin juuri tietylla kohderyhmalla (esimerkiksi 7.luokkalaiset), ja suunnata si-
ten pédihdekasvatusta tutkimuksessa ilmi tulleisiin asioihin. Ennaltaehké&isevén paihde-
kasvatuksen ajankohtaa voisi my0s aikaistaa parilla vuodella, jolloin pystyttaisiin hel-
posti seuraamaan samojen oppilaiden paihdekayttdytymista myéhemmin ylaasteen ai-

kana ja toteamaan projektin pitkékestoiset vaikutukset.
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LIITTEET

LIITE 1: Projektin paatehtavat, valitehtavét ja aikataulu

| Projektin kdynnistaminen

Aiheen valinta

Kirjallisuuteen tutustuminen

Valmistavan seminaarin laadinta ja esitys

Valmistavan seminaarin korjaus

Il Projektisuunnitelman tekeminen

Kirjallisuuteen tutustuminen

Projektisuunnitelman kirjoitus

Projektisuunnitelman esitys

Projektisuunnitelman korjaus

Il Tapahtuman toteutus

Tapahtuman valmistelu

Tapahtuman toteutus ja arviointi

IV Projektin paattaminen

Loppuraportin kirjoitus

Loppuraportin esitys

Loppuraportin korjaus

Loppuraportin julkaisu

2008 [2009 2010
Syksy |Talvi Kevat Kesa Syksy |[Talvi Kevat Kesda  Syksy
— 1
—
—

*.l.

***II
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LIITE 2: Oppilaiden palautelomake

PALAUTETTA PAIHDEKASVATUSPAIVASTA 2.3.2010

1. Oliko paihdekasvatuspaiva mielestasi tarpeellinen?
o Hyvin tarpeellinen
o Osittain tarpeellinen

o Ei juurikaan tarpeellinen

2. Milla luokalla paihdekasvatuspéaiva kannattaisi mielestasi jarjestaa?
o 7. luokalla
o 8. luokalla

o 9. luokalla

3. Muuttuiko asenteesi paihteita kohtaan?
o Asenteeni muuttui kielteisemmaksi
o Paihdekasvatuspaiva sai minut ajattelemaan paihteiden kayton haittoja

o Asenteeni paihteita kohtaan ei juuri muuttunut

4. Minka rastin koit sinulle tarkeimméksi? Numeroi vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen 1-5.
(1 on térkein, 5 on vahiten tarkein)
o Tupakkarasti
o Alkoholirasti
o Huumerasti
o Ensiapurasti

o Koulupoliisirasti

5. Kirjoita vapaasti, mika oli mielestasi erityisen hyvaa ja mita jait kaipaamaan?

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetydomme paihdekasvatuspaivaan!
- Katariina ja Eeva-Riitta
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LIITE 3: Yhteistyokumppaneiden palautelomake

Palautekysely yhteistyokumppaneille

Opinnaytetydprosessin arviointia varten pyyddmme teiltd avointa palautetta koko SELEVA-
projektin ajalta. Miten projektin suunnittelu sujui? Miten oppilaat osallistuivat paihdekasvatuspai-

van rasteille? Mika paihdekasvatuspaivassa onnistui ja mita olisimme voineet tehda paremmin?

Suurkiitos osallistumisestanne opinnaytetydmme toteuttamiseen!
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LIITE 4: Tupakkarastin tehtavavihko: Tupakan vaikutus ulkondkon ja nuoren elamaén

Tupakka ja terveys

Tuomo on 16-vuotias nuorimies ja haaveilee painon-
nostajan urasta. Han urheilee saanndllisesti ja pitaa itses-
taan huolta. Jos Tuomo polttaisi tupakkaa tai kayttaisi
nuuskaa, miten se voisi vaikuttaa hanen unelmiensa ja tu-
levaisuuden suunnitelmiensa toteutumiseen? Pohdi ja kir-

joita tupakan ja nuuskan haitoista.

Hapenottokyky heikkenisi ja kunto huonontuisi.
Rahat kuluisivat tupakkaan.

Tiina on 15-vuotias tyttd ja haluaisi malliksi. Tiina on
kaynyt muutamissa kuvauksissa ja innoissaan mallin
tyosta. Miten tupakointi tai nuuskan kaytto vaikuttaisi Tii-
nan terveyteen ja unelmien toteutumiseen? Mieti ja kir-
joita muistiin mita ongelmia tupakointi tai nuuskan kaytto

voisi Tiinan mallinurahaaveissa aiheuttaa.

Tupakointi ja nuuskan kéytté vérjéisivat hampaat.
Tupakointi huonontaisi ihon kuntoa ja saattaisi lisété fin-
nien ja aknen muodostumista. Hengitys haisisi pahalta.
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LIITE 5: Tupakkarastin tehtavavihko: Tupakka ristikko ja oikeat vastaukset

Etsi puuttuvat sanat ristikkoon Tupakoitsijan ravintoympyréa-julisteesta.

Arviolta 35 % tupakoitsijoista sairastuu COPD-tautiin, joka on maailman neljdnneksi yleisin kuo-

lemaan johtava sairaus. Mitd COPD tarkoittaa?

(_

1.IA|/R S E [N |I |K|]K]|I
2. BJEIN|T|S|E|E|N|I
@) O N |I JU M
4. /F |O /R |[M |A |L D |E|H]Y DI
5. I [KJO [T |l |I [N]I
6. TJ]O|L |U|E E I
7A MM O [N (I JA|K |K|I
8.|H|A |K|A
9./A |S |[E|T]JO|N|I
10. |s [K JA [T |O (L |I
11. | B JU [T |[A|A|N|I
12.| K |[R |O [ M]I
3. M |E |T |Y |Y |L |I JTAIM|I |[N]|I
14|V |E T S A|N|I |[D]I
15.|T |E |R |V ]A
16. | K | A M |l JU|IM
17./|D |D T
8. (L (Y |I |J |Y

Tupakasta 10ytyva rotan myrkky

Raakadljysta loytyva aine, joka aiheuttaa syopaa

Maailman myrkyllisin aine

Ruumiiden palsamoinnissa kaytettava aine

Riippuvuuden liséksi tdma aine altistaa sinut muille tupakan hengenvaarallisille aineille
SyOpaa aiheuttava hiilivety, jota on myds maalinohentimissa ja liuottimissa

Loistava wc-ponton puhdistusaine

Tappava kaasu, jota ldytyy esimerkiksi pakokaasusta

Tata kaytetdan myos kynsilakanpoistoaineessa

CoNoOR~WNE
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Pierun peruselementti

Syttyy helposti ja tappaa nopeasti, kaytetdédn myos sytkarinesteessa
Ruostumattoman teraksen tarkein aine

Helposti syttyva kaasu, jota nykyaan kaytetaan esimerkiksi itseruskettavissa aineissa
Auschwitzissa kaytetty joukkomurha-ase

Syopaa aiheuttava aine, jota kaytetdan veneen huoltamisessa

Paristoissa kaytettava syopaa aiheuttava aine

Useissa maissa kielletty hyonteismyrkky

Tata Ioytyy luonnosta seka kynasta kadessasi
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LIITE 6: Tupakkarastin tehtavavihko: Tupakan vaikutukset suussa, keuhkoissa ja ve-

renkierrossa

TUPAKKA SUUSSA, KEUHKOISSA JA VERENKIERROSSA

m Kuvaile kolme tupakoinnin / nuuskan kayton vaikutusta suuhun. Millaisina ne voi

huomata?

- Nuuskan ja tupakan sisaltama nikotiini varjaa hampaat ruskeaksi ja tama on yleensa pysyva
muutos.

- Nuuska voi sisaltda hiekkajyvasia, jotka ovat tulleet tupakkakasvin mukana. Nama kovat hiuk-
kaset kuluttavat hampaita ja hammaspaikkoja. Ne aiheuttavat usein myds limakalvon pinnan rik-
koutumisen, jolloin nuuskan sisaltama haitta-aineet imeytyvat tehokkaammin.

- Tupakan aiheuttama sy0pavaara kohdistuu lahinna suuontelon ja nielun alueeseen.

m Miksi nuuskariippuvuus on yleensa vielakin vahvempi kuin poltettavan tupakan

aiheuttama riippuvuus?
- Nikotiini imeytyy nuuskasta hieman hitaammin kuin tupakoidessa, mutta sen pitoisuus veressa

sailyy kauemmin koholla kuin tupakoinnin yhteydessa.

m Miksi tupakan ja nuuskan vaikutuksen nakyvat hampaissa usein lahella ienrajaa?
- Hampaan ien vetaytyy alueella, jossa nuuskaa pidetaan. Paljastuneen hammasjuuren pinta on

alttiimpi reikiintymaan ja se kuluu myds helpommin mm. hampaita harjattaessa.

m Miten haka liikkuu elimistossa?
- Haka sitoutuu punasoluihin 200 kertaa aktiivisemmin kuin happi. Nain ollen tupakoivan henkilon

veri kuljettaa kehossa vahemman happea.

m Milla tavalla tupakka vahingoittaa keuhkojen toimintaa?

- Tupakointi aiheuttaa muutoksia keuhkoputkien varekarvojen ja limarauhasten toiminnassa.
Keuhkoputkien puhdistautumiskyky heikkenee varekarvojen lamaantuessa. Kun samalla limaneri-

tys lisdéntyy, on seurauksena liman ja epapuhtauksien kertyminen keuhkoputkistoon.
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- Lahes joka toisella tupakoitsijoista keuhkoputket ahtautuvat pysyvasti. Se iimenee hengenahdis-
tuksena ja fyysisen suorituskyvyn heikkenemisend. Tupakointi lisdd myos riskia sairastua keuh-
kokuumeeseen ja saattaa aiheuttaa tai pahentaa astmaa ja allergisia oireita.

- Tupakkasairauden edetessa myos keuhkojen hiussuonirakennetta tuhoutuu ja elimiston hapen-

saanti vaikeutuu.

m Missa kehon osassa tupakkariippuvuus syntyy?

Tupakkariippuvuus syntyy aivoissa.
m Mainitse ainakin kaksi nikotiinin vaikutusta ihmiselle.

Nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja nautintoa/mielihyvantunnetta. Nikotiinista riippuvai-

selle henkildlle nikotiinin puute aiheuttaa vieroitusoireita.
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LIITE 7: Alkoholirastin kysymyksié (oikeat vastaukset tummennettu)

Viina on viisasten juoma, mutta kannat-
taako siltikdén ottaa...?

2ocoe

Krapula on ikavé olotila. Sitd voi yrit-
taa ehkaista

saunomalla

syomalla raa"an kananmunan en-
nen juomisen aloittamista

kaymalla heti aamusta lenkilla

ei millaan naista

Alkoholi riippuvuudelta sinua suojaa
parhaiten

rokote

ammatti

puoliso

raittius

Kun veren alkoholipitoisuus kohoaa
nousuhumalassa yhden promillen
tienoille, humalatilan huomaa, mutta
laskuhumalassa olo tuntuu selvalta.
Miksi?

nain kay jos juo tyhjaan mahaan
tama koskee vain naisia

johtuu alkoholin imeytymisnopeu-
desta

johtuu sietokyvyn kasvusta

Alkoholimyrkytys tarkoittaa, etta

on juonut epapuhdasta "pimeaa vii-
naa’

on kuollut

hermoston toiminta on lamaan-
tumassa hengenvaarallisesti
alkoholi on vanhentunutta

Jos kaveri sammuu, niin

lahde nopeasti kotiin

kaveria ei jateta

laita hanet suljettuun tilaan yksin
nukkumaan

tarjoa lisaa alkoholia, jotta hyva hu-
mala ei paasisi laskemaan
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Monenko keskiolut tuopin (0,5l)
juomisen jalkeen keskikokoisen ka-
verin veren alkoholipitoisuus nousee
1,2 promilleen?

2 tuopin

3 tuopin

4 tuopin

5 tuopin

Suurkuluttaja on jos ihminen juo
24 annosta viikossa

7 annosta kerralla/viikko

16 annosta viikossa

5 annosta kerralla/viikko

Totta vai tarua?

Yleensa alkoholi vahentaa ruokaha-
lua tarua

Alkoholi tehostaa rasvojen varastoi-
tumista totta

Alkoholissa on suurin piirtein saman
verran energiaa kuin rasvassa totta
Krapulassa ei tee mieli rasvaista
ruokaa tarua

Mikali juot yhden pullon keskiolutta
paivassa etka kuluta siitd saamaasi
energiaa, niin voit ylpeilla yhdella li-
sakilolla keskivartalossasi

kahden kuukauden kuluttua
neljan kuukauden kuluttua

kuuden kuukauden kuluttua

. Keskiolutpullollisessa on 130 kaloria

eli sama méaaré, jonka saat
syomalla porkkanan

juomalla kaksi kuppia kahvia
syomalla juustosampylan tai jou-
lutortun

juomalla pullon kevytkokista




1.

2oce

~_— — — ~—

o 0O T Q

2ocoe

6 pulloa keskiolutta sisaltda noin
780 kaloria. Jotta sen saa kulutet-
tua, 75-kiloinen mies joutuu huhki-
maan kuntosalilla

20 min

50 min

80 min

100 min

. Jos taas on haukannut kerrosham-

purilaisen ja pari pulloa keskiolutta
seka pullon kokista on hankkinut yh-
teensa 1130 kaloria. Koko aterian
kuluttamiseksi saa kavella reipasta
vauhtia

tunnin

1 % tuntia

2 tuntia

3 tuntia

. Kuinka kauan kestaa seitseman

keskiolutpullon (0,33I) sisaltdman
alkoholin maaran poistuminen eli-
mistosta 70kq painavalla miehella
7 tuntia

10 tuntia

12 tuntia

14 tuntia

. Jo pienikin maara alkoholia veressa

vaikuttaa autolla/mopolla ajokykyyn
ja onnettomuusriski kasvaa. Pullo

tai pari keskiolutta nostaa onnetto-
muusriskin selvaan kuljettajaan ver-
rattuna

0,2-kertaiseksi

0,5-kertaiseksi

1,2-kertaiseksi

1,5-kertaiseksi

5. Totta vai tarua?

Alkoholi laskee verensokeria totta
Alkoholi kiihdyttaa maitohappojen
poistumista elimistosta tarua
Alkoholi altistaa elimiston neste-
tasapainon hairioille totta

Alkoholi korjaa nestehukkaa tarua
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16.

soze

20.
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Alkoholin vaikutuksen alaisena ja
krapulassa sydan ei pysty huippu-
suoritukseen. Miksi?

sydanlihas on kangistunut
keuhkot ovat laajentuneet
ruoansulatus ei toimi

syke on jo valmiiksi koholla

. Humalassa tapaturmariski kasvaa

kohisten. Kuinka moni 15-24 vuoti-
aista miehista joutuu vuoden aikana
tapaturmaan, johon liittyy alkoholi?
joka kolmas

joka viides

joka kymmenes

joka kahdeskymmenes

. Krapulassa olosi on

romanttinen
energinen
onnellinen
artynyt

. Kerro kolme syyta miksi nuoret juo-

vat alkoholia

Mista nuoret saavat alkoholia (ym-
pyrdi niin monta vaihtoehtoa kuin
haluat

ostaa itse

kaveri hakee

vanhemmat ostavat

muu, mika?




. Kun 45kg painava tytt0 juo nopeaan

tahtiin pullon viinia tai kahdeksan
pulloa keskiolutta mit& tapahtuu?
han on virkea ja iloinen taynna
energiaa

hanella voi olla hieman heikko ja
huono olo

han on todennakaisesti tajuton

. Mika naista nopeuttaa alkoholin pa-

lamista elimistosta?
kahvin juonti
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saunominen
lenkkeily
ei mikaan naista

. Ladkkeiden ja alkoholin sekakayttd

saattaa aiheuttaa

sekavan paihtymystilan
kuolemaan johtavan myrkytyksen
aggressiivisuutta

hengityksen- ja sydamenpysah-
dyksen




LIITE 8: Alkoholirastin kysymysten vastaukset

1. Oikea vastaus on, ettei milldan ndista. Krapula on lyhytaikaiseen alkoholinkayttoon liittyva vie-
roitusoire, jonka voimakkuus on yksildllinen ja riippuu humalatilan voimakkuudesta. Alkoholi kui-
vattaa elimistoa joten alkoholia juomalla elimiston nestetasapaino menee sekaisin. Krapulan oirei-
ta ovat muun muassa oksentelu, ripuli, ahdistus ja vasymys. Riittdva nesteytys parantaa hieman

oloa.

2. Ainoa varma keino suojautua alkoholirippuvuudelta ja sen kayton aiheuttamilta vammoilta on
raittius. Riippuvuuteen liittyy pakonomainen tarve kayttaa alkoholia, vaikka tietaakin, etta siita

seuraa itselle vain haittaa.

3. Laskuhumalassa promillet eivat "tunnu”, koska sietokyky eli toleranssi on kasvanut. Alkoholi
vaikuttaa keskushermoston toimintaan ja elimistd ponnistelee sopeutuakseen alkoholin vaikutuk-
siin. Laskuhumalassa humalan kokeminen hamartyy, koska elimistd on jo "oppinut” sopeutu-

maan.

4. Alkoholimyrkytyksessa hermoston toiminta on lamaantumassa hengenvaarallisesti. Nousuhu-
malassa alkoholi kohottaa mielialaa. Rentoutumisen tunne, itsevarmuus ja puheliaisuus lisaanty-
vat ja estoisuus vahenee. Samaan aikaan monimutkaisten toimintojen yhteensovittaminen alaa
hairiintya eli tarkkuutta ja huomiokykya vaativien tehtavien kuten autolla/mopolla/pyoralla ajon
suorittaminen vaikeutuu ja tapaturmariski kasvaa huomattavasti. Yli promillen humalassa estojen
vaheneminen johtaa holtittomaan kayttaytymiseen ja yli kahden promillen humalassa alkoholin
vaikutus alkaa muistuttaa nukutusaineen vaikutusta esim. kivun tunne katoaa ja tajunta alkaa
heiketd. Alkoholimyrkytykset aiheuttavatkin merkittavan osan alkoholikuolleisuudesta: Suomessa

kuolee vuosittain 400-500 henkiloa akuutteihin alkoholimyrkytyksiin.

5. Sammunutta tai sammumaisillaan olevaa kaveria ei jatetd. Mikali kaveri on juuri ennen tajun-
nan katoamista juonut alkoholia, veren alkoholi pitoisuus nousee edelleen. Sammuneen veren al-
koholipitoisuus voi nousta hengenvaarallisen korkealle. Lisaksi alkoholi laajentaa pintaverisuonia
aiheuttaa siksi lammadnhukkaa, alilampdisyys on hengenvaarallista. Sammunut henkild voi myos
oksentaa ja tukehtua omaan oksennukseensa. KAANNA KAVERI KYLKIASENTOON JA HUO-
LEHDI LAMMOSTA JA SIITA, ETTA HENGITYSTIET OVAT AVOINNA. SEURAA TILANNETTA
JAHALYTA APUA JOS KAVERI EI ENAA REAGOI.
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6. Nelja keskioluttuoppia nostaa veren alkoholipitoisuuden 1,2 promilleen (1 ravintola annos on
12g 100 % alkoholia, tuopillisessa on 1,5 annosta). Yksi ravintola annos nostaa veren alkoholipi-
toisuutta 0,2 promilleja eli 1,5x0,2=0,3 ja 4x0,3=1,2. Vaikutusmekanismi: Alkoholilla ei ole her-
mostossa erityista sitoutumis- ja vaikutuskohtaa, kuten useilla paihteilla, vaan se vaikuttaa her-
mojarjestelmaan usein tavoin. Alkoholi luokitellaan lamaavaksi aineeksi. Alkoholin vaikutuksia
ovat muun muassa pahoinvointi, kompelyys, onnettomuusalttius ja arvostelukyvyn lasku seurauk-
sineen. Akuutti paintymys heikentaa ajattelua ja havaintotoimintoja, muun muassa muistia taydel-
liseen muistinmenetykseen saakka. Suuret alkoholiannokset ovat hengenvaarallisia esimerkiksi
hengityksen saately voi lamautua. Runsaan kertajuomisen seurauksia, joiden takia hakeudutaan

hoitoon, ovat oksentelu, elimiston kuivuminen, hengitysvaikeudet ja tajuttomuus.

7. Kaikki vaihtoehdot pitavat paikkaansa. Suurkulutuksella tarkoitetaan sellaisia alkoholimaaria,
joiden on todettu lisddvan merkittavasti terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Nuorilla, ikdantyneilla

ja sairailla ihmisilla haittoja voi iimaantua jo vahemmalla kulutustasolla.

8. a) tarua, alkoholilla on ruokahalua kiihottava vaikutus b) totta, alkoholi tehostaa rasvojen varas-
toitumista, rasvojen palaminen vahenee kolmanneksen, koska elimisto polttaa alkoholin energiaa.
c) totta, puhtaassa alkoholissa on saman verran kaloreita kuin voissa d) tarua, krapulassa tekee
mieli rasvaista ja kaloripitoista ruokaa.

9. Yksi lisakilo on majoittunut tiukasti vyotarollesi jo kahdessa kuukaudessa ja lisaa tulee samas-
sa tahdissa. Alkoholi juomat lihottavat sita enemman, mita vakevampia ja sokeripitoisempia ne
ovat.

10. Oikea vastaus on C eli kaloreita on saman verran kuin juustosdmpyléssa tai joulutortussa.

11. Oikea vastaus on D eli 100 minuuttia.

12. Koko roskaruoka-aterian kaloreiden kuluttamiseksi saa kavella 6 kilometrin tunti vauhtia 3 tun-
tia.

13. 12 tuntia. Yksi keskiolutpullo (33cl) siséaltaa 12g puhdasta alkoholia. Maksa polttaa n. 1g tun-
nissa kymmenta painokiloa kohti eli 70kg painavalla miehella n. 7g/tunti.
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14. Pullo-pari keskiolutta nostaa onnettomuusriskin 1,5-kertaiseksi. Yksi keskiolut nostaa veren
alkoholipitoisuutta 0,2 promillea. Jo 0,2 promillen humala vaikeuttaa huomion jakamista. Silmien
kyky seurata kohdetta alkaa heikentya ja reaktionopeus hidastua 0,3-0,5 promillen tienoilla. Kun
veressa on alkoholia 0,2-0,4 promillea onnettomuusriski kasvaa 1,5-kertaiseksi selvaan kuljetta-

jaan verrattuna. Miksi promilleraja on kuitenkin 0,57

15. a) totta, alkoholi kuluttaa elimiston sokeri varastoja ja aiheuttaa helposti verensokerin laskua
eli hypoglykemiaa. b) tarua, palautuminen eli mm. maitohappojen poistuminen lihaksista hidastuu
jos alkoholia on veressa. c) totta, alkoholi altistaa elimiston suola- ja nestetasapainon hairidille. d)
tarua, alkoholipitoiset juomat kuten olut eivat sovi nestehukan korjaamiseen. Alkoholi lisaa virt-

saneritysta ja aiheuttaa siten elimistélle kuivumista.

16. Syke on jo valmiiksi koholla. Sydamen lyontitiheys kasvaa alkoholin vaikutuksen alaisena,
nain ollen kuormitettu sydan kykenee heikommin lisarutistukseen suorituksen aikana. Alkoholin
nauttimisen jalkeisena paivana lepopulssi on edelleen kohonnut, mika tuntuu yleensa huonovoin-

tisuutena ja vasymyksena.

17. Tutkimusten mukaan joka kolmas 15-24 -vuotias mies iimoittaa viimeisen vuoden aikana jou-
tuneensa sellaiseen tapaturmaan, jossa on ollut alkoholi mukana. Alkoholitapaturmista noin puo-
let on kaatumisia ja liukastumisia. Yleisimpia seurauksia ovat haavat, venahdykset, palovammat

ja luunmurtumat.

18. Oikea vastaus on todennakdisesti akapussi. Alkoholi vaikuttaa aivojen mielihyvakeskukseen
(se kuluttaa dopamiini- ja seratoniinivarastot) ja seurauksena on alakuloisuutta, masennusta ja
artymysta. Lisaksi alkoholin vaikutuksesta nukahtamista helpottavan melatoniinin eritys ja psyyk-
kistd hyvinvointia yllapitdva REM-uni hairiintyvat. Seurauksena on huonosti nukuttu yo ja vasy-

mys.

19. Oppilaiden vastauksia olivat: ” Ei ole muutakaan tekemista”, "Kaikki kaveritkin juovat’, "Halu-

taan tehdé jotain siistia”,

Se on hauskaa”, "Juttu luistaa paremmin kuin selvin pain”, "Mukavaa”,

"Halutaan kuulua porukkaan”, "Tulee hyva fiilis”, "Halutaan kokeilla”, "Halutaan esittaa kovista”.

20. Oppilaiden vastauksia olivat pagosin a ja b vaihtoehdot.
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21. Oikea vastaus on todennékéisesti D tajuton. Sama maara viinia nostaa aikuisen ihmisen ve-

ren alkoholipitoisuuden noin 1,5 promilleen.

22. Alkoholin palamista ei voi nopeuttaa millaén. Maksa polttaa alkoholia tasaisella nopeudella.
Humalassa tai krapulassa rehkiminen tai urheilu voi olla jopa vaarallista muun muassa lisaanty-

neen tapaturmariskin ja mahdollisten sydamen toimintahairididen takia.

23. Sekakaytto eli 1adkkeiden ja alkoholin yhteiskaytto aiheuttaa tokkuraisen ja sekavan paihty-
mystilan, kuolemaan johtavia myrkytyksia, aggressiivisuutta, muistikatkoja ja sekavuustiloja. Va-
kavimpana muotona on seka hengitys- ettd sydanpysahdyksen riski. Laakkeet kehittavat kaytta-
jalleen nopeasti vahvan psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden. Reseptittdméat laakkeet eivat lisda
humalaa, mutta ne voivat aiheuttaa myrkytystilan tai vammauttaa elimia. Punainen kolmio la&ke-
pakkauksessa kertoo siita, etta ladkkeen vaikutukset kohdistuvat keskushermostoon. Alkoholi

voimistaa naita vaikutuksia.
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LIITE 9: Seleva-tentti ja oikeat vastaukset

SELEVA-TENTTI

1. a) Lauantai-iltana kaupungilla tuttusi tarjoaa sinulle tupakastaan jamat. Mita

teet? Perustele.

En ota tupakan jamia. En polta tupakkaa, silla se on epaterveellista enka halua edes

maistaa sita. Enka voi olla taysin varma mita aineita kaverin tupakka sisaltaa.

b) Kotibileissa kaverillasi on juomasekoitusta, jota han tarjoaa sinulle. Miten

toimit? Perustele.

Kieltaydyn juomasta. En halua juoda sita koska en kayta alkoholia enka tieda mita juo-

masekoitus sisaltaa.

2. Luettele viisi riskitekijaa nuorten onnettomuuksissa.

Nuori kuljettaja, ylinopeus, huonokuntoinen tai viritetty ajoneuvo, ajoneuvon ylikuormitus,

humala, kavereiden painostus hurjasteluun, turvavdiden tai kyparan kayton laiminlyonti .

3. Poliisi kohtaa alle 18-vuotiaan nuoren kaupungilla, jolla on hallussaan alko-

holijuomia. Mita seuraamuksia tulee?

Alkoholijuomien havittaminen, poliisin yhteydenotto nuoren vanhempiin ja mahdollisesti

sosiaaliviranomaisiin seka sakon kirjoittaminen.

4. Mita odottamattomia ongelmia kotbileista yksin kaveleva nuori voi matkal-

laan kohdata?

Nuori voi sammua (hankeen), tulla rydstetyksi, raiskatuksi tai pahoinpidellyksi.

5. Tajuton henkilo tulee laittaa kylkiasentoon. Miksi on tarkeaa taivuttaa tajut-
toman paa taaksepain?
a) Paa pysyy paikallaan eika aiheuta murtumia niskanikamissa

b) Kaulan verisuonet oikenevat ja mahdollistavat riittdvan verenkierron aivoissa

c) Se estaa kallovammat mikali tajuton henkild kouristaa
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d) limatiet pysyvat auki kun kieli ei paase painumaan nieluun

. Ystavasi on pyoran ja mopon kolarissa ja saa runsaasti vuotavan haavan

jalkaansa. Miten toimit?

a) Laitat ystavasi kylkiasentoon, koska hanta huimaa ja han voi pahoin

b) Nostat vuotavan jalan kohoasentoon, kaarit jalkaan kaulahuivisi ja teet haavan
kohdalle painon rullatusta hanskastasi

c) Soitat didille ja kysyt mita tehda

d) Ettee mitaan sillé sinulla ei ole asiaankuuluvia ensiaputarvikkeita kaytettavissa

. Tupakassa on erilaisia kemikaaleja
a) 4

b) 400

c) 4000

d) tupakka ei sisalla kemikaaleja

. Tupakointi

a) eivaikuta ihon kuntoon

b) voi lisata finnien ja aknen muodostumista
c) vaikuttaa auringon kanssa suotuisasti ihoon

d) silottaa ryppyja

Kiitos vastauksestasi!

76



LIITE 10: Projektin kustannuslaskelma

Arvioidut kustannukset
Ty6tunnit
- Oma ty6 2x380h = 760h 10€/hl6 7600 €
- Asiantuntijat 3x16h = 48h 20€/hl6 960 €
Matkakulut
(2,90€x2x2) x 10 = 116€/2 henkil6a 116 €
Puhelinkustannukset 40 €
Paperit 10 €
Opinnaytetyon sitominen 20 €
YHTEENSA 8746 €
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