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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Ulvilan lukion opiskelijoiden péih-
teiden kayttod, paihdetietoutta ja kokemuksia ehkaisevasta paihdetyosta. Tavoitteena
oli tuottaa lukion henkilokunnalle sellaista tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa enti-
sestadn ehkaisevaa paihdetyota koulussa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Ulvilan lukion ensimmaisen ja toisen
vuosikurssin opiskelijat (N=198). Vastausprosentti oli 68 ja lopullinen aineisto koos-
tui 134 vastauslomakkeesta (n=134). Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset
esitettiin prosentti- ja frekvenssijakaumina. Tulosten havainnollistamisessa kaytettiin
taulukoita ja graafisia kuvioita.

Tulosten mukaan lukiolaisten eniten ké&yttdméa péihde oli alkoholi ja toiseksi eniten
kaytetty paihde oli tupakka. Ladkkeiden kayttd paihtymystarkoituksessa, imppaami-
nen ja huumeiden kaytto olivat kohdejoukon keskuudessa vahaista. Tulosten mukaan
sekd tytot ettd pojat kayttivat paihteitd. Tutkimustulosten mukaan lukiolaisilla oli
kohtalaiset tiedot péihteistd. Enemmist0 vastaajista arvioi, ettd heidén tietonsa tupa-
kasta ja alkoholista olivat taysin riittavat.

Tuloksista kavi ilmi, ettd enemmistd kyselyyn vastanneista oli saanut paljon tietoa
tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden ké&yton aiheuttamasta riippuvuudesta seka ter-
veyshaitoista. Vahemman tietoa oli vastaajien mukaan saatu ladkkeiden vaarin kay-
tosta ja imppaamisesta. Tulosten mukaan nuoret haluaisivat saada lisatietoa erityises-
ti ladkkeiden vaarinkaytosta ja imppaamisesta. Tulosten mukaan enemmisto opiskeli-
joista oli saanut paljon tietoa pdihteisté terveystiedon opettajalta ja kohtalaisesti tie-
toa terveydenhoitajalta.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tehdd muutaman vuoden pé&é&std vastaavan-
lainen kyselytutkimus uudelleen Ulvilan lukion opiskelijoille, jolloin pystyttaisiin
kartoittamaan, onko ehkéisevé péihdetyd muuttunut tutkimuksessa saatujen tulosten
myo0t4 ja millaisia kokemuksia nuorilla on ehkéisevésté paihdetyosta.
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The purpose of this thesis was to find out what extent the students at the Ulvila High
School use intoxicants, their overall knowledge on intoxicants and experiences about
the school’s preventing measures against the use of intoxicants. The goal of this sur-
vey was to produce the kind of information for the staff of the school which could
improve the school’s preventing measures against the use of intoxicants.

The survey was quantitative and the research material was collected using a struc-
tured questionnaire. The target group of the survey was first- and second-year stu-
dents at the Ulvila High School. The answering percentage was 68 and the final sur-
vey data consisted of 134 completed questionnaires. The data was analysed statisti-
cally and the results were displayed in percentages and frequencies. The tables and
graphic figures were used for visualizing the results.

The results show that the most used intoxicant by students was alcohol and the
second used intoxicant was tobacco. Use of prescription drugs for intoxication pur-
poses, sniffing and drug use were rare among the students. Both girls and boys had
been using intoxicants. The students’ knowledge of intoxicants was fair. The majori-
ty of students thought, that they have completely adequate knowledge information of
tobacco and alcohol.

The results show that the majority of the students had had much information about
the effects of the use of alcohol, tobacco and drugs. The students had had less infor-
mation about the misuse of medicines and inhaled fumes than about alcohol, tobacco
and drugs. According to the results adolescents would like to have more information
about the misuse of medicines and inhaled fumes. The majority of the students had
received much information about intoxicants from the health education teacher and a
fair information about intoxicants from the school nurse.

In the future it would be interesting to make a similar research in Ulvila High School
to chart the possible improvements in the school’s measures against the use of intox-
icants, which might have been made on the basis of this research and what kind of
experiences students have about the school’s preventing measures against the use of
intoxicants.
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1 JOHDANTO

Alkoholin ja muiden péihteiden vaarinkayttd on yksi suurimmista terveysongelmista
kaikissa lansimaissa. Pdihteiden kayton ja vadrink&ytdbn on osoitettu yleistyneen
nuorten keskuudessa, ja yh& nuoremmissa ikéryhmissa. (Aalto-Setéld, Marttunen &
Pelkonen 2003, 3.) Kun varhaisnuori siirtyy peruskoulun ylaasteelle, myds hénen
suhtautumisensa pdihteisiin usein muuttuu, joskin yksilollisia eroja tietysti on. Aikai-
sempi kielteinen asenne muuttuu helposti uteliaisuudeksi ja ehk& kokeilujen mukana
positiiviseksi. Murrosidssa useimmat kokeilevat ainakin tupakkaa ja alkoholia. Osa
kokeilee kannabista ja jotkut muitakin huumeita. (Lappalainen-Lehto, Romu & Tas-
kinen 2007, 43.) Paihteilla tarkoitetaan laajassa merkityksessa seka laillisia etté lait-
tomia paihdyttavia aineita. Paihde-nimitysta kéytetaan kaikista kemiallisista aineista,
jotka aiheuttavat humalatilan tai paihtymyksen tunteen. Suomessa paihteisiin luetaan

tupakka, alkoholi, huumausaineet ja tekniset liuottimet. (Kylménen 2005, 25.)

Vaikka useimmilla nuorilla on tietoa pdihteisiin liittyvista asioista, on todettu, etta
nuorten mielissé on kuilu tiedon ja varsinaisten valintojen vélilla. Varsin usein nuo-
ren paihteiden kéyttd ja hanen omaksumansa terveystottumukset liittyvét laajempaan
elaménkokonaisuuteen. Varsinkin kaveripiirin merkitys korostuu paihteen kéayton
aloittamisessa, kokeilussa ja kayton jatkamisessa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
168.)

Nuorten péaihdeongelmien varhaistunnistamisessa perusterveydenhuollolla on kes-
keinen merkitys. Erityisesti kouluympérist0 tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa koko
nuorten ik&luokka. (Aalto-Setald ym. 2003, 3.) Nuorten keskuudessa tehtédvan péih-
detyOn tavoitteena on tukea nuorta eldménhallinnan kehittamisess, jotta nuori kyke-
nisi tekemaan itsendisid ja perusteltuja terveyttd edistdvid valintoja. Pdihteet tulisi
ottaa puheeksi osana muita nuoren terveyden edistamiseen ja yllapitdmiseen liittyvia
kysymyksid. Tietoa ei pida tuputtaa eika paihteiden haittavaikutuksia liioitella. Kovin
runsas péihteisiin keskittyva terveyskasvatus voi myos lisitd nuoren uteliaisuutta ko-
keilla pdihteita. (Havio ym. 2008, 168.)



Opinnaytetyon aiheena on lukiolaisten paihteiden k&ytto, pdihdetietous ja kokemuk-
set ehkdisevéstd péihdetyostd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd lukiolaisten
paihteidenkéyttod, paihdetietoutta ja kokemuksia ehkéisevasta paihdetyosta. Tavoit-
teena on tuottaa lukion henkilokunnalle sellaista tietoa nuorten paihteiden kéytosté,
jonka avulla voidaan kehitt4a entisestddn ehkaisevaa paihdetyota koulussa. Opinnay-
tety0 on tehty yhteistyossa Ulvilan lukion kanssa, koska lukio ilmaisi kiinnostuksen-
sa yhteistyolle opinnaytetydtorilla. Tutkimuksen kohdejoukkona toimivat Ulvilan
lukion ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijat. Opinnédytetydn aiheenvalinta

pohjautui sen mielenkiintoisuuteen, monipuolisuuteen ja ajankohtaisuuteen.

2 NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Tultaessa 1980-luvulta 2000-luvulle nuorten péihteidenkayttd on lisaantynyt kaikissa
teollisuusmaissa ja myos huumeiden kayttd on levinnyt nuorten keskuuteen. Ensi-
kayttdjien ika on koko ajan laskenut, ongelmakéytto lisdantynyt ja huumeiden kaytto-
tavat monipuolistuneet. (Terho 2002, 366.) Pdihteiden kayttd alkaa usein varhais-
nuoruudessa, noin 12-13 vuoden idssé ja paihdehéirididen alkamisiéksi on tutkimus-
ten mukaan todettu olevan keskimaarin 14-15 vuotta (Aalto-Setéla ym. 2003, 9-10).
Nuorten asenteet péihteitd kohtaan ovat muuttuneet entista hyvaksyvammiksi. Nuoret
eivét pida paihteiden kayttda kovin vaarallisena. (Terho 2002, 366-367.)

Suomalaisnuorten valtapaihde on alkoholi. Usean péihteen samanaikainen kaytté on
tavallista. Lahes jokainen péivittain tupakoiva nuori on ollut myés joskus humalassa.
On my0s havaittu, ettd mitd aiemmin nuori aloittaa alkoholin k&yton, sitd todenna-
koisempédd mychemmin on muiden aineiden kayttd. Yleensé péihteiden kaytto alkaa
tupakoinnilla ja alkoholin kaytolla. Niiden jélkeen kokeillaan kannabista, sen jalkeen
muita huumeita. Kaikki tupakoivat tai alkoholia kéayttavat eivat siirry huumeiden
kayttoon, mutta riski huumeiden kaytton on moninkertainen niillg, jotka tupakoivat
ja kayttavét alkoholia. (Aalto-Setéld ym. 2003, 9-10.)



Runsas péihteiden kayttd on yhteydessa monenlaiseen riskikayttaytymiseen, nuoren
kohonneeseen tapaturmariskiin erityisesti tieliikenteessd, heikentyneeseen psy-
kososiaaliseen toimintakykyyn seka myohempiin paihdeongelmiin. Se saattaa myods
vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitystd, ja altistaa
mielenterveysongelmille sek& rikollisuudelle. Tiedetd&n myos, ettd nuorilla, jotka
aloittavat paihteiden kayton varhain, on myéhemmin aloittaviin ik&tovereihinsa ver-
rattuna moninkertainen riski sairastua paihdehéiriéihin myéhemmin. (Aalto-Setéla
ym. 2003, 3.)

Nuorten pdihteiden k&yton aloittaminen ndyttad riippuvan ennen kaikkea ulkoisista
tekijoistd, kuten kaveripiirista. Péihteiden avulla pidetddn hauskaa ja rentoudutaan,
halutaan vain kokeilla, miten ne vaikuttavat, yritetdan kestaa arkielaman hankaluuk-
sia tai paihde on vayla tiettyyn ystavapiiriin. Perinndlliset tekijat vaikuttavat myos
nuorten paihteiden k&ayttoon. Nuorella, jolla on péihderiippuvuudelle altistavat perin-
nolliset tekijat, on suurempi taipumus paihteiden kayton jatkamiseen ja kehittymi-
seen kuin nuorella, jolla ei ole altistavia perintdtekijoitd. Riskitekijoind nuoren péih-
teidenkdyton aloittamiselle ovat lisaksi perheeseen liittyvat tekijat: vanhempien
paihde- ja mielenterveysongelmat, perheen heikko sosioekonominen asema, perheen
rajojen epajohdonmukaisuus, vanhempien ja nuoren valisen suhteen etaisyys, per-
heen konfliktit ja vihamielinen ymparistd. Altistavina tekijoind voivat toimia myos
l&ahiympéristoon liittyvat riskitekijat, kuten asuinympériston rikollisuus ja paihteiden
helppo saatavuus. (Havio ym. 2008, 167.)

Tervonen (2008) tutki opinnaytetydssdan lukiolaisten (N=203) paihteiden kayttoa,
sen syitd, saatua opetusta ja paihdetietoutta kyselylomakkeen avulla. Tulosten mu-
kaan lukioikéisista enemmistd (87 %) ilmoitti alkoholin k&ytén syyksi hauskanpidon
ja juhlimisen. Yli puolet (57 %) nuorista joi alkoholia rentoutuakseen ja 45 % ilmoit-
ti alkoholin k&yton syyksi seuran. (Tervonen 2008, 35.) Laaksonen (2007) tutki
opinnédytetydssdan ammattiopistossa opiskelevien nuorten (N=716) péihteiden kayt-
t0d, sen syitd, saatua opetusta ja paihdetietoutta. Suurimpia syitd, jonka vuoksi opis-
kelijat ilmoittivat kéyttdvansa ladkkeita paihtymistarkoituksessa, olivat hauskanpito
ja juhliminen, rentoutuminen, masennus ja jannityksen hakeminen eldmaan. Imp-

paamisen yleisimmaéksi syyksi ilmoitettiin myds hauskanpito ja juhliminen. Seuraa-



vaksi yleisimmat syyt olivat seura ja kokeilun halu. Huumeiden kayton syyt olivat
samat kuin muissakin pdihteissa. (Laaksonen 2007, 43-45.)

Paihteidenkaytdon omaksuminen elaméantavaksi saattaa ndkyé koulussa nuorten pois-
saoloina, koulumenestyksen heikkenemisend, levottomuutena, keskittymiskyvyn
puutteena, &akillisena kaveripiirin muuttumisena tai &&ritapauksissa krapulassa tai

paihtyneend esiintymisené koulussa. (Havio ym. 2008, 169.)

2.1 Nuorten tupakointi ja nuuskan kaytto

Lasten ja nuorten tupakointia on pidetty kouluyhteistssd ongelmana jo 1800-luvulla
(Rimpeld 2002, 396). Koululaiset aloittavat pdihteidenkayttda yleensa tupakalla
(Terho 2002, 367). Lasten ja nuorten tupakoinnin kehitysta on seurattu valtakunnal-
lisesti Nuorten terveystutkimuksessa vuodesta 1977 lahtien. Tulokset kouluterveys-
kyselyistd 2000-luvun alussa viittaavat lasten ja nuorten tupakoinnin lisdantymiseen.
Etenkin nuuskaaminen yleistyi selvasti vuosina 1997-1999. Kansainvalisessa vertai-
lussa suomalaisten lasten ja nuorten tupakointi on poikkeuksellisen yleista. Lasten ja
nuorten tupakoinnille on ominaista melko nopea eteneminen kokeiluista péivittaiseen
tupakointiin. Varhaisimmat kokeilut ajoittuvat 10.-11. ik&vuosiin. Nopea muutos
suhtautumisessa tupakointiin ajoittuu 12. ja 16. ikdvuosien vélille. (Rimpeld 2002,
397.) 1an mukana kasvaa harkinta: vuosi vuodelta yha harvempi aloittaa tupakoinnin.
20-vuotiaana tai vanhempana on aloittanut vain yksi tupakoitsija kymmenesta.
(Bergtrom 2001, 38.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa on kuvattu runsaasti lasten ja nuorten tupakoinnin
riskitekijoitd. Voimakkaimmat selittavat tekijat ovat tupakoinnin yleisyys kasvuym-
péristdssa ja oppilaan menestyminen koulussa. Mité yleisempé&é tupakointi on lapsen
kasvuympéristossa, sitd todenndkoisemmin han alkaa tupakoida varhain. (Rimpel&
2002, 399-400.) Nuoren riski tupakoinnin aloittamiseen on kaksinkertainen, mika &iti
tai isd tupakoi. EId&mé& on parasta huumetta ry toteutti lokakuussa 2004 ehkéisevan
paihdetyon viikolla avoimen nettikyselyn, jossa tiedusteltiin muun muassa tupakoin-
tiin vaikuttavia tekijoitd. Kyselyyn vastasi yli 12 000 henkil6a ja heista yli 50 % il-

moitti, ettd vanhempien esimerkki ja asenteet tupakointiin ovat erittdin ratkaisevia.
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(Kylmanen 2005, 52.) Hyvé koulumenestys suojaa tupakoinnilta. Oppimisvaikeuksia
kohtaavilla ja erityisopetusta tarvitsevilla on keskimadréistd suurempi vaara varhai-
seen tupakointiin. Varhaiseen tupakointiin myotéavaikuttaa tai sitd ehkéaisee lapsen
elaméntyylin suuntautuminen: harrastukset, vapaa-ajanvietto ja tottumukset. (Rimpe-
142002, 400.)

Kouluterveys 2010 —kyselyn mukaan lukiolaisista (N=27 146) reilu puolet (53 %) ei
tupakoi. Lukiolaisista 16 % on tupakoinnin suhteen lakossa tai lopettanut, 14 % tu-
pakoi harvemmin kuin kerran viikossa ja 12 % tupakoi péivittain. Tytot tupakoivat
hieman useammin kuin pojat. Tulosten mukaan tupakointi on hyvin samanlaista sek&
yldasteella ettd lukiossa. Pienend poikkeuksena on kuitenkin yhdeksasluokkalaisten
tyttdjen ja poikien tupakointi paivittéin, joka on jonkin verran yleisempaa kuin muis-
sa ikaryhmissd. Tupakointi ammatillisessa oppilaitoksessa on huomattavasti ylei-
sempaé kuin lukiossa. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 40 % ilmoitti tupa-
koivansa péivittdin ja 31 % ilmoitti, ettei tupakoi ollenkaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2010.)

Kouluterveys 2010 —kyselyssd on my0s kartoitettu nuorten (N=27 146) nuuskaamis-
ta. Yleisesti ottaen nuuskaaminen nayttda olevan pojilla yleisempaa kuin tytoilla.
Lukiolaisista 80 % ilmoitti, ettei nuuskaa lainkaan. Lukion toisen vuosikurssin opis-
kelijapojista 70 % ilmoitti, ettei nuuskaa ollenkaan ja tytoista vastaava luku oli 88 %.
Lukiolaisista 9 % ilmoitti kokeilleensa nuuskaa kerran. Nuuskaa silloin talloin kayt-
tavia lukiolaisista oli 8 % ja paivittain nuuskaavia oli 2 %. Lukion ensimmaisen ja
toisen vuosikurssin pojista 5 % kaytti nuuskaa paivittain, kun taas yksikaan tytoista
el ilmoittanut nuuskaavansa paivittain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Ter-
vosen (2008) tutkimuksen tulosten mukaan lukiolaisista (N=203) 80 % ei tupakoinut
ollenkaan. Nuorista 11 % tupakoi satunnaisesti ja 9 % péivittdin. Nuuskaa ilmoitti
kéyttavansa 3 % vastaajista. (Tervonen 2008, 29-30.)

Hellman (2007) tutki opinndytetydssédén yldaste- ja lukioikéisten nuorten (N=107)
péihdetietoutta ja paihteiden kéyttoa kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen tulosten
mukaan yldaste- ja lukioikaisista nuorista 67 % ei ollut koskaan tupakoinut. Nuorista
9 % ilmoitti tupakoivansa harvemmin kuin kuukausittain. Kuukausittain ilmoitti tu-

pakoivansa 7 % vastaajista ja 16 % tupakoi paivittain. Lukion ensimmaéisen vuosi-
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kurssin tupakoivista nuorista 33 % tupakoi harvemmin kuin kuukausittain ja 33 %
lukion ensimméisen vuosikurssin tupakoivista nuorista 33 % tupakoi péivittdin. Lu-
kion toisen vuosikurssin tupakoivista opiskelijoista 88 % tupakoi paivittain. Nuuskan
kaytto tutkimuksen kohdejoukon keskuudessa oli melko véhdéista. Selvd enemmistd
vastaajista (89 %) ilmoitti, ettei ole koskaan k&yttanyt nuuskaa. Vastaajista 7 % kéayt-
ti nuuskaa harvemmin kuin kuukausittain ja 3 % kaytti nuuskaa kuukausittain. Vain

yksi prosentti vastaajista kaytti nuuskaa viikoittain. (Hellman 2007, 42-44.)

Lamminen ja Valtonen (2000) tutkivat Satakunnan alueen ammattioppilaitosten toi-
sen vuosikurssin opiskelijoiden (N=584) tupakointia ja paihteiden kéyttod kyselylo-
makkeen avulla. Tutkimukseen osallistuneista tytoistd 93 % ei ollut koskaan kokeil-
lut nuuskaamista. Vastaavasti pojista 68 % ei ollut koskaan kokeillut nuuskaamista.
Kerran kokeilleita oli 10 % ja 2-50 kertaa kdyttaneita oli 18 %. Tutkimukseen osal-
listuneista tytoistd 28 % ilmoitti, ettei ollut koskaan polttanut yhtédan savuketta, pii-
pullista tai sikaria. Tytdista melkein viidennes (19 %) oli polttanut noin 2-50 savu-
ketta ja lahes puolet (48 %) oli polttanut yli 50 savuketta. Pojista 20 % ilmoitti, ettei
ollut koskaan polttanut yhtdan savuketta, piipullista eik& sikaria. Lisaksi 14 % oli
polttanut noin 2-50 savuketta ja yli puolet oli (56 %) oli polttanut yli 50 savuketta.
Tutkimuksessa selvitettiin myds, ovatko vanhemmat tietoisia nuorten tupakoinnista.
Vastaajista 22 % ilmoitti, etteivat vanhemmat tiedd hanen tupakoinnistaan. Nuorista
puolet (50 %) ilmoitti, ettd molemmat vanhemmat tietdvat h&nen tupakoinnistaan.
Kysymykseen vastasi ”en osaa sanoa tietdviatkd vanhemmat tupakoinnista” 19 %
vastaajista. (Lamminen & Valtonen 2000, 24-25.)

2.2 Nuorten alkoholin kaytto

Alkoholi on suomalaisnuorten valtapéihde. Eréén tutkimuksen mukaan alkoholin
kéayton aloittaminen on voimakkaimpia myéhemmin kehittyvaa alkoholiriippuvuutta
ennustavia tekijoita: mitd nuorempana péihteille altistutaan, sitd suurempi on péihde-
riippuvuuden riski. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100-102.) Nuorten terveystapatut-
kimuksen mukaan vuonna 2009 91 % 12-vuotiaista pojista ja tytoistd ilmoitti olevan-
sa raittiita, 14-vuotiaista runsas puolet, 16-vuotiaista reilu viidesosa ja 18-vuotiaista

vajaa 10 %. Alkoholinkayttd on siis nuorilla hyvin voimakkaasti i&n mukana liséan-
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tyvé ilmi6. (Ahlstrom & Karvonen 2010, 130.) Nuoret sanovat yleensa juomisensa
syiksi uteliaisuuden, kavereiden esimerkin, seurallisuuden, kovuuden osoittamisen,
aikuismaisuuden tai hyvat fiilikset. Nuorten mielestd alkoholi kuuluu iloiseen juhlin-
taan ja vauhdikkaaseen menoon. Nuorten yleisin juomispéiva on perjantai. (Kemppi-
nen 1997, 5.)

Nuorten juomista tarkastelevat laadulliset tutkimukset toteavat varsin yksimielisesti,
ettd nuoret pyrkivéat juomisellaan vahvistamaan sosiaalisuutta. Juomalla nostetaan
tunnelmaa ja luodaan yhteishenked, ja niinpd etenkin humalajuominen on oleellinen
osa nuorten hauskanpitoa. Koska juominen tapahtuu ldhes yksinomaan olemassa ole-
vissa ystava-, kaveri-, harrastus- ja muissa porukoissa, juomisella vahvistetaan pal-
jolti juomistilanteiden ulkopuolellakin vaikuttavia sosiaalisia suhteita. Toisaalta juo-
mistilanteet tarjoavat mahdollisuuden myds uusien suhteiden luomiseen. Nuoret ko-
kevat juomistilanteiden sosiaalisuuden tasaveroiseksi, aidoksi yhdessdoloksi vailla

vakindista yrittdmista ja vertailua. (Maunu & Simonen 2010, 88.)

ESPAD-kyselyn (15-16-vuotiaiden koululaisten péihteidenkayttod selvittava kysely-
tutkimus) perusteella vuonna 2007 tytoista ja pojista noin yksi viidesosa oli kokenut
ensimmadisen humalansa alle 13-vuotiaana tai sitd nuorempana, ja vastaamishetkeen
mennessd, jolloin vastaajat olivat 15-16-vuotiaita, reilu 60 % seké tytdista ettd pojista
oli ollut humalassa elinaikanaan ainakin kerran. Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan humalajuominen lisadntyi aikavélilla 1995-1999, mutta on sen jalkeen vé-
hentynyt etenkin pojilla. Vuoden 2009 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 14-
vuotiaista 5 % ilmoitti juoneensa itsensd humalaan vahintdan kerran kuussa, 16-
vuotiaista noin viidennes, 18-vuotiaista pojista 43 % ja tytoista 36 %. Vaikka suoma-
laisten koululaisten humalajuominen on véahentynyt selvasti 2000-luvulla, on se edel-

leen yleisempad kuin Euroopassa keskimaarin. (Ahlstrom & Karvonen 2010, 132.)

Runsaasti alkoholia kéayttava nuori ei kykene suunnittelemaan eldméaansa eteenpéin.
Hén el&dd nykyhetkessd, toimii impulsiivisesti, tunne-eldman kypsyminen taantuu ja
murrosiké ei tunnu loppuvan. Ongelmat ilmenevét kyvyttdmyytend huolehtia ihmis-
suhteista tai raha-asioista ja joillakin myo6s hallitsemattomana pahan olon tunteena

seka aggressiivisuutena. (Bergstrom 2001, 36.)
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Kouluterveys 2010 —kyselyn mukaan 30 % lukiolaisista (N=27 146) k&yttaa alkoho-
lia pari kertaa kuukaudessa, 19 % harvemmin kuin kuukausittain ja 16 % noin kerran
kuukaudessa. Lukiolaisista 21 % ei kayta ollenkaan alkoholijuomia. Lukiolaisista 38
% ilmoitti juovansa itsensa humalaan asti harvemmin kuin kuukausittain ja 22 %
noin 1-2 kertaa kuukaudessa. Lukiolaisista 36 % ilmoitti, ettei juo itseddn humalaan
koskaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Tervosen (2008) tutkimuksen tu-
losten mukaan lukiolaisista (N=203) 71 % ilmoitti juovansa alkoholia ja 29 % oli
raittiita. Alkoholia juovista nuorista 13 % joi sita viikoittain ja 37 % pari kertaa kuu-
kaudessa. Kuukausittain alkoholia ilmoitti juovansa 16 % ja 34 % joi harvemmin
kuin kuukausittain. Suosituimmat alkoholijuomat olivat nuorten keskuudessa olut
siideri ja lonkero. Lukiolaisista viidennes ilmoitti juovansa alkoholia humalaan asti
pari kertaa kuukaudessa ja saman verran ilmoitti juovansa itsensa humalaan kuukau-
sittain. Vastaajista seitseman prosenttia joi itsensa humalaan viikoittain. Lukiolaisista
16 % ei juonut koskaan itsedédn humalaan asti. (Tervonen 2008, 31.)

Kaiskolan ja Ketolan (2005) tutkimuksessa kartoitettiin ammattikorkeakouluopiskeli-
joiden (N=148) pdihteiden kaytt6a ja siihen liittyvaa tiedonsaantia kyselylomakkeen
avulla. Opiskelijoista 38 % kéytti alkoholia viikoittain ja 4 % ei kdyttanyt lainkaan
alkoholia. Vastaajista 40 % joi 1-5 ravintola-annosta kerralla. Opiskelijoista 39 % joi
6-10- ja noin viidennes (18 %) yli 10 ravintola-annosta kerralla. Arkisin satunnaisesti
alkoholia ilmoitti kayttdvansa yli puolet (59 %) vastanneista. Kolmannes opiskeli-
joista (31 %) ei kayta lainkaan ja 9 % kayttad usein alkoholia arkipdivisin. (Kaiskola
& Ketola 2005, 27.)

Lamminen ja Valtonen (2000) selvittivat ammattioppilaitosten toisen vuosikurssin
opiskelijoiden (N=584) alkoholin kayttoéd. Kerran viikossa tai useammin alkoholia
kayttavia tyttoja oli 13 % ja poikia 28 %. Kaksi kertaa kuukaudessa alkoholia kéytta-
vid oli seké tytoissé ettd pojissa 36 %. Noin kerran kuukaudessa kayttavia oli tytoista
16 % ja pojista 14 %. Alkoholia harvemmin kayttavia oli tytdista 22 % ja pojista 14
%. Alkoholia ei lainkaan kayttanyt tytoistd 12 % ja pojista 8 %. Tutkimuksessa tie-
dusteltiin myos, oliko vastaaja koskaan juonut alkoholia niin paljon, etta oli ollut tosi
humalassa. Tytoistd yli kolmannes (36 %) oli juonut alkoholia useammin kuin 10
kertaa niin paljon, ettd oli ollut tosi humalassa, pojista vastaavasti lahes puolet (45

%). Yhdestd kymmeneen kertaan tosi humalassa olleita tyttdja oli 46 % ja poikia 44
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%. Tytoista 19 % ja pojista 11 % ei ole koskaan ollut tosi humalassa. (Lamminen &
Valtonen 2000, 26.)

2.3 Nuorten ladkkeiden véarinkayttd

Murrosikaisten ja nuorten ladkkeiden vaarinkéytossa ei useinkaan ole kysymys var-
sinaisesta ladkeriippuvuudesta: nuoret vain kokeilevat erilaisia psykoaktiivisia aineita
tutkimalla niiden péihdyttavia vaikutuksia. Nuorten tiedot ladkkeiden paihdeominai-
suuksista saattavat kuitenkin olla virheellisia: tallaiseen kayttaytymiseen liittyy aina
myrkytystapaturmariski. (Holopainen 2001, 31.) L&a&kkeiden paihdevaikutuksista
kiinnostuneet saavat tietonsa “kokeneilta” kavereiltaan. Nuorten kiinnostus ladkkei-
den paihdevaikutuksiin heréda samoihin aikoihin kuin muihinkin péihteisiin. Koska
varsinaista tietoa la&kkeiden farmakologisista vaikutuksista ei ole, nuoret tekevét pil-
lerikokeiluja yleensa niilla 1aakkeilld, joita kodin ladkekaapista 16ytyy. Tasséd vai-
heessa kokeillaan yleensé alkoholin kanssa seké sérkylaakkeité ettd rauhoittavia- ja
uniladkkeitd. Kokemusten karttuessa jaavat vdhemman paihdyttavat laékkeet pois.
(Holopainen 2003, 446.)

Ladkkeet potentoivat alkoholin ja muiden paihteiden vaikutusta, mutta myos lieven-
tavét niiden vieroitustiloja. Toleranssi tdimén ryhmén la&keaineille kasvaa helposti.
Kun nuorisoryhmissé ja huumevalittgjilta puuttuu hoidollinen kontrolli, paihdehuol-
lossa tapaa melko usein alle 20-vuotiaita nuoria, jotka ovat alkoholi- tai sekakaytto-
tyyppisen paihderiippuvuuden ohella riippuvaisia myds rahoittavista laakkeista.
Ladkkeiden vaarinkaytto vaikeuttaa nuoren paihdeongelmaa nopeasti, jos se kehittyy
sédannolliseksi tavaksi. (Holopainen 2001, 31.) Nuorisotutkimusten mukaan erityises-
ti tytdt ovat murrosiassa viehtyneitd pillerikokeiluihin. Suurin osa nuorten tyttdjen
pillerikokeiluista jd&nee lyhytaikaisiksi sivupoluiksi sosiaalistuttaessa valtavdeston
aikuisten pdihteiden kayttokulttuuriin. Kuitenkin ainakin toistaiseksi tavataan varsi-
naisesti kroonistuneiden ladkehakuisten sekakéyttdjien joukossa enemmén miehia.
(Holopainen 2003, 446-447.)

Kouluterveys 2010 —kyselyn mukaan 96 % lukiolaisista (N=27 146) ei ole koskaan
kayttanyt ladkkeitd paihtydkseen. Lukiolaisista on kéayttanyt kerran laékkeita paihty-
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akseen 2 % ja 2-4 kertaa seka 5 kertaa tai useammin on lukiolaisista ladkkeita paih-
tymykseen kayttanyt yksi prosentti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Tervo-
sen (2008) tekeman tutkimuksen mukaan lukiolaisista (N=203) kukaan ei kéyttanyt
la&kkeita paihtymystarkoituksessa (Tervonen 2008, 33).

Hellmanin (2007) tekemassa opinnéytetytssa ilmeni, ettd valtaosa ylaaste- ja lukio-
ikaisistd nuorista (N=107) ei ollut koskaan kayttanyt ladkkeitd vaarin. Ladkkeitd vaa-
rinkéyttavista nuorista (yhteensa 2 % vastaajista) puolet kayttaa laakkeitd vaarin har-
vemmin kuin kuukausittain ja puolet kuukausittain. Kyselyyn vastanneet laakkeité
vaarinkayttavat nuoret ilmoittivat kayttdvansa vaarin sarkyléakkeité ja opiaatteja eli
vahvoja kipulaédkkeita. Kaikki ladkkeita vaarinkayttavat nuoret ilmoittivat kayttavan-
sé ladkkeita vaarin viikonloppuisin. Kysyttdessa vastaajilta syyta heidan laékkeiden
vaarinkaytolleen, ladkkeitd vaarinkayttavista nuorista puolet (50 %) ilmoitti kaytta-
vansé laakkeitd vaarin, koska siita tulee hyva olo ja toiset 50 % ilmoitti kayttavansa
laékkeita vaarin siksi, ettd luulee niiden helpottavan oloa. Enemmistd (79 %) vastaa-
jista ilmoitti, ettei heidén kaveripiirissddn kaytetd laakkeita vaarin. Vastaajista 3 %

my0nsi kaveripiirissadn kaytettavan vaarin ladkkeitd. (Hellman 2007, 53-54.)

Lammisen ja Valtosen (2000) opinnaytetydssa kartoitettiin myds ammattioppilaitos-
ten toisen vuosikurssin opiskelijoiden (N=584) ladkkeidenkéyttoa paihtymistarkoi-
tukseen. Kysyttdessa saatiin selville, ettd tytdista 95 % ei ollut koskaan kayttanyt
la&kkeita paihtymistarkoitukseen. Tytoistd kolme prosenttia oli kayttdnyt ladkkeitéd
paihtymistarkoitukseen kerran ja vastaajista yksi prosentti oli kdyttanyt 2-4 kertaa.
Yli viisi kertaa kayttaneita oli tytoistd yksi prosentti. Pojista lahes kukaan (98 %) ei
ollut koskaan kayttanyt ladkkeitd paihtymistarkoitukseen. Vastanneista pojista yksi
prosentti oli kéyttanyt ladkkeitd kerran paihtymistarkoitukseen ja yksi prosentti oli
kayttanyt 2-4 kertaa. Yli viisi kertaa kayttaneita oli myos yksi prosentti. (Lamminen
& Valtonen 2000, 31.)

2.4 Nuorten imppaaminen

Suomessa imppaamista esiintyy l&hinnd epidemianomaisesti alueittain nuorisoryhmi-

en keskuudessa, yleensd 8-14-vuotiaiden ikaryhmassa. Suomessa arviolta 1-2 pro-
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senttia nuorista kokeilee imppausta. Imppausongelma on Suomessa kuitenkin vahai-
sempi kuin monissa muissa maissa. (Kivistd & Hoppu 2003, 490.) Tutkimuksen mu-
kaan imppaaminen liittyy heikon sosioekonomisen aseman ja yhteiskunnallisen sta-
tuksen omaavien perheiden lasten kayttdytymiseen. Imppaajanuoret sortuvat kaytta-
maan useimmiten liuottimia sen vuoksi, etta heilld ei ole varaa ostaa alkoholia tai
huumausaineita. Imppaajanuoret voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan: Kokeili-
joihin, jotka ovat yleensa 10-14-vuotiaita ja he ovat touhunneet jo pitkén aikaa im-
pattavien aineiden kanssa. Suurimmalla osalla impanneista nuorista imppaus jaa ko-
keiluasteelle. Toinen ryhmé on paihtymystarkoituksessa imppaavat. Ongelmallisim-
mat imppaajat sortuvat yleensd poikkeuksetta myds muiden pdihteiden kayttoon.
(Kemppinen 1997, 50-51.)

Eldma On Parasta Huumetta ry teetti maaliskuussa 2006 hyvinvointikyselyn, johon
vastasi lahes 2000 yldasteikéistd nuorta Espoon, Vihdin, Rauman ja Porin seudulla.
Tulosten mukaan yléasteikaisista nuorista joka kymmenes on impannut ainakin ker-
ran paihtyakseen. Puolet kyselyyn vastanneista imppaajista oli 7. luokalta. Imppaa-
jissa oli poikia ja tytt6jé l&hes yhté paljon. Riskiryhméssé ovat erityisesti tupakoivat
nuoret. Tupakoivista nuorista 15 % kertoi impanneensa ainakin kerran, 8 % useita
kertoja ja 8 % usein. Lahes puolet imppaajista tupakoi péivittain. Kaksi kolmasosaa
imppaajista kertoi tietdvansd imppaamisen terveysriskit, mutta he imppasivat siita

huolimatta. (Paihdelinkki, Imppaaminen on yhteydessa kodin paihteiden k&yttoon.)

Imppaajista 66 % vastasi juoneensa joskus alkoholia humaltumistarkoituksessa.
Kolmannes kertoi juovansa itsensa tosi humalaan kerran viikossa tai useammin. 24
% imppaajista kertoi kayttavansa kannabista, 10 % oli kokeillut ja 21 % oli kiinnos-
tunut kokeilemaan kannabistuotteita. Impaajien ryhma osoittautui peliautomaattien
suurkuluttajiksi. Imppaavista nuorista 30 % kertoi pelaavansa raha-automaattipeleja
yksin tai kavereiden kanssa paivittdin. (Paihdelinkki, Imppaaminen on yhteydessa
kodin pdihteiden kayttoon.)

Eldmaé on parasta huumetta —hyvinvointikyselyn tulosten mukaan imppaamiselle 16y-
tyi yhteyksia joko omaan tai l&hipiirin pdihde- tai riippuvuushakuisuuteen. Joitakin
kertoja tai usein impanneista nuorista kaksi kolmasosaa koki, ettd heiddn vanhem-

pansa juovat joskus tai usein liikaa alkoholia ja 35 % oli kokenut pelkoa, surua, hé-
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peéa tai turvattomuuden tunnetta vanhempiensa alkoholin k&yton vuoksi. (Paihde-
linkki, Imppaaminen on yhteydessa kodin péihteiden kayttoon.)

Kouluterveys 2010 —kyselyn mukaan lukiolaisista (N=27 146) 96 % ei ole koskaan
haistellut huumaavia aineita paihtyakseen. Lukiolaisista 2 % on haistellut huumaavia
aineita kerran ja 2-4 kertaa sekd 5 kertaa tai useammin on lukiolaisista yksi prosentti
haistellut huumaavia aineita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Tervosen
(2008) opinnaytetydn tulosten mukaan lukiolaisista (N=203) kaksi ilmoitti imppaa-
vansa. Toinen imppasi pari kertaa kuukaudessa ja toinen harvemmin. Molemmat

nuoret vastasivat imppaavansa bensiinia. (Tervonen 2008, 33.)

Hellmanin (2007) tekeman tutkimuksen mukaan selvd enemmistd (97 %) ylaaste- ja
lukioikaisista nuorista (N=107) ilmoitti, ettei ole koskaan impannut. Niilla nuorilla,
jotka ilmoittivat imppaavansa, oli imppaaminen vahdisempaa kuin kuukausittain.
Kysyttéessa vastaajilta, mité aineita he olivat impanneet, imppaavista nuorista (2 %
kaikista vastaajista) puolet (50 %) ilmoitti imppaavansa tusseja ja toinen 50 % vasta-
si avoimen vastausvaihtoehdon, jossa ilmoitti imppaavansa “kaikkia hoyryja”.
Enemmistd nuorista (80 %) ilmoitti, ettd heidan kaveripiirissaan ei ilmene imppaa-
mista ja 5 % kyselyyn osallistuneista nuorista myonsi kaveripiirissdéan impattavan.
(Hellman 2007, 55-56.)

Lammisen ja Valtosen (2000) tutkimuksessa kartoitettiin ammattioppilaitosten toisen
vuosikurssin opiskelijoiden (N=584) kokemuksia huumaavan aineen (tinneri, liima
tms.) haistelusta paihtymistarkoituksessa. Tytoistd 96 % ja pojista 95 % ei ollut kos-
kaan haistellut huumaavaa ainetta. Kerran haistelleita oli tytdista 3 % ja pojista 4 %
ja 2-4 kertaa haistelleita oli sekd tytoista ettd pojista 1 %. Viisi kertaa tai useammin

haistelleita ei ollut yhtdan. (Lamminen & Valtonen 2000, 30.)

2.5 Nuorten huumeiden kéytto

Huumeiden seka tarjonta ettd kokeilu ovat lisdadntyneet 1990-luvulla. Kun vuonna
1991 18-vuotiaista pojista noin 18 %:lle ja tytdistd noin 10 %:lle oli tarjottu huumei-
ta, olivat vastaavat osuudet vuonna 1999 noin 25 % ja 17 %. Vaikka suomalaisnuor-

ten huumeiden kokeilu ja kayttd ovatkin harvinaisempia kuin suurimmassa osassa
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Euroopan maita tai Yhdysvalloissa, niihin liittyvid ongelmia ei tule véhatella ja lie-
nee aiheellista varautua nuorten huumeongelmien lisd&ntymiseen. (Marttunen & Kii-
anmaa 2003, 100-101.)

Kaikki klassiset huumausaineet ovat nuorten k&ytéssa. Yleisimmin kdytetddn kanna-
bistuotteita, amfetamiinia johdoksineen, heroiinia ja viime aikoina myos buprenorfii-
nia. Sekakayttd on yleistd. Huumeiden tarjonta on runsasta, hankkiminen helppoa ja
hinta alhainen aikaisempaan verrattuna. Useimmiten ensimmaiset huumekokeilut
tehdaan alkoholin vaikutuksen alaisena, ja jokseenkin kaikki huumeidenkéayttéjat tu-
pakoivat. (Terho 2002, 366-367.)

Yksittaisen nuoren huumeriippuvuuden kehitysvaiheita on kolme. Ensimmainen vai-
he on huumekokeilu. Huumeisiin tutustuminen on usein ihastumista huumausainei-
den n&enndisvapautta luovaan maailmaan. Nuoret kokeilevat huumeita yleensa mui-
den nuorten yllyttdmina. Toinen vaihe on seurustelu ja kuhertelu. Nuorelle on synty-
nyt oma aktiviteetti huumausaineita kohtaan. Han on hankkinut huumetietoa, ja han
tietdd, mista huumeita saa, mitd ne maksavat ja miten niita kdytetdan. Kuherteluvai-
heessa oleva nuori ei tiedosta huumeiden haittavaikutuksia. Hanen asenteensa huu-
meita kohtaan on muuttunut mydnteiseksi. Kolmantena vaiheena on huumeiden kéyt-
t0. Nuoret kayttavat huumeita monella tavalla. Tassé suhteessa ei ole olemassa mi-
tddn huumekayttdjan perustyyppid. Satunnaisesti huumeita kayttdvén ja vaikean
huumeriippuvuuden vélilla on suuri ero. (Kemppinen 1997, 60.)

Kouluterveys 2010 —kyselyn mukaan lukiolaisista (N=27 146) 77 % ei ollut viimeksi
kuluneen vuoden aikana tarjottu huumaavia aineita ja 18 % olivat ystavét tai tuttavat
tarjonneet huumaavia aineita. Nuorista 84 % ilmoitti, ettei ole koskaan kokeillut tai
kayttdnyt marihuanaa tai hasista ja 6 % nuorista ilmoitti, ettd on kokeillut tai kaytta-
nyt marihuanaa tai hasista kerran tai 2-4 kertaa. Vastaajista 5 % ilmoitti kokeilleensa
tai k&yttdneensa marihuanaa tai hasista viisi kertaa tai useammin. Lukiolaisista 98 %
ilmoitti, ettei ole koskaan kokeillut tai kayttanyt heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia,
LSD:t4, gammaa tai muita vastaavia huumeita. Edell& mainittuja huumeita ilmoitti
kokeilleensa tai kayttaneensé kerran yksi prosentti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.) Tervosen (2008) tutkimuksen tulosten mukaan lukiolaisista (N=203) kukaan

ei kéyttanyt huumeita. Nuorista 21 % ilmoitti, ettd heille oli joskus tarjottu huumeita,
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ja 26 % tiesi, misté saisi hankittu huumeita, jos niitd haluaisi. Lukiolaisista 89 %:n
ystavépiirissa ei ollut ketddn huumeiden kéyttajaa. (Tervonen 2008, 33-34.)

Hellmanin (2007) tutkimukseen osallistuneista yldaste- ja lukioikéisista nuorista
(N=107) 96 % ilmoitti, ettei ole koskaan kokeillut tai kdyttanyt huumeita. Vain yksi
prosentti vastaajista ilmoitti kayttdvansa huumeita kuukausittain ja lopuilla huumei-
den kayttajilla kayttd oli vahdisempédéd kuin kuukausittaista. Tuloksista ilmeni, etta
kohdejoukon keskuudessa oli kokeiltu tai kaytetty amfetamiinia kuten esimerkiksi
ekstaasia ja kannabista, kuten esimerkiksi marihuanaa. Kysyttéessa nuorilta, milloin
he olivat kokeilleet tai kdyttdneet huumeita, 40 % huumeita kokeilleista tai k&yttavis-
t& nuorista ilmoitti kayttavansa huumeita viikonloppuisin. Samoin 40 % néista nuo-
rista ilmoitti kayttavansa huumeita kavereiden luona. Tulosten mukaan nuoret hank-
kivat huumeita kavereidensa kautta. (Hellman 2007, 56-57.)

Kaiskolan & Ketolan (2005) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoista
(N=148) lahes puolelle (47 %) ei ollut koskaan tarjottu huumaavia aineita. Huumaa-
via aineita oli kolmannekselle (30 %) tarjonnut ystavét/tuttavat ja 23 %:lle tuntemat-
tomat henkil6t. Vastaajista vajaa viidennes (18 %) oli kokeillut ja 82 % ei ollut ko-
keillut huumeita. Kyselyyn vastanneista suurin osa (97 %) ei kaytd huumeita lain-
kaan. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa huumeita kayttavien osuus oli 3 % vas-
tanneista. Huumeita kokeilleista opiskelijoista 66 % oli k&yttanyt kannabista ja eks-
taasia. Vastanneista noin neljannes (24 %) kertoi huumekokeiluiden syyksi sen, etta
halusi hyva fiiliksen”. Vastaavasti 22 % mainitsi syyksi, ettd huumeiden kokeilu

tuntui jannittavalta. (Kaiskola & Ketola 2005, 28-29.)

3 NUORET JA EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkéiseva pdihdetyd on osa laajempaa ehkdisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa
(Warsell & Vertio 2003, 52). Ehkéisevé paihdety6 on késitteend monitasoinen, vaik-
ka se usein mielletd&n lahinnd paihdevalistukseksi. Ehkaiseva paihdetyd on toimin-

taa, jolla ehkdistadn ja vahennetdan paihteiden kayttod vaikuttamalla paihteiden saa-
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tavuuteen, hintaan, pdihteitd koskeviin tietoihin ja asenteisiin, pdihteiden kayttota-
poihin sek& péaihteiden ongelmakéyttda synnyttaviin olosuhteisiin ja sitd tukevaan
kulttuuriin. (Kylmanen 2005, 9.) Ehkaisevan paihdetyon késikirjassa ehkéiseva péaih-
dety¢ maaritelld&n kokonaisuudeksi, jossa yhdistyvét terveytta suojaavat toimet, ob-
jektiivinen tiedonvalitys, keskittyminen arvoihin ja normeihin seka laajoille ja erityi-
sille kohderyhmille suunnatut hankkeet, joissa pyritdan tiettyyn tavoitteeseen tiettyna
aikana. (Warsell & Vertio 2003, 53).

Ehkéisevaa paihdetyotd toteutetaan kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertida-
ritasolla. Primaaritason ehk&isyn tavoitteena on tehdd interventio (lyhytneuvonta)
ennen terveys- tai muun ongelman syntymistd. Koulujen ja kotien kasvatustyd seka
tiedon jakaminen ovat tésta hyvé esimerkki. Niilld yritetddn vaikuttaa kohderyhman
kasityksiin ja kayttdytymiseen. Sekundaaritason ehkaisevé tyd on kaytdnndssa riski-
ryhmaehkaéisya, joka kohdistuu johonkin tiettyyn ryhmaéan tai yksiléon. Sen tavoit-
teena on varhainen puuttuminen mahdollisesti kehittyvaan sairauteen, terveys- tai
muuhun ongelmaan. Tertiddriehkaisyn eli korjaavan ehkdisyn kohderyhméana ovat
péihteiden ongelmakayttajat. Kaytannossa talloin ehkaistadn esimerkiksi yksilon
paihdeongelman uusiutumista, rajoitetaan jonkin pdihteiden kaytosta johtuvan sai-
rauden etenemista tai rajoitetaan kayttaytymishairion oireita mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. Toiminnot ovat usein hoitoa ja kuntoutusta. (Kylmanen 2005, 10.)

Ehkaisevan paihdetyon tavoite on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja pohjim-
miltaan se on laaja-alaista yhteisty6td, jonka sisélto saattaa vaihdella ainekeskeisesté
tiedottamisesta laajoihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin toimenpiteisiin. Paihteiden
kéyton ehkaisyyn liittyvd arvomaailma, ndkdkulma, kieli, ilmididen ja kasitteiden
tulkinta vaihtelevat sen mukaan tarkastellaanko asiaa tutkijan, viranomaisen, ehkai-
sevéa paihdetydhon liittyvien hankkeiden suunnittelijan, rehtorin, terveydenhoitajan,
vanhemman vai oppilaan lahtékohdista. (Huoponen, Peltonen, Mustalampi & Koski-
nen-Ollongvist 2001, 8.) Ehkaisevéan paihdetyon tavoitteeseen pyritdan edistamélla
péihteettdmié elintapoja, ehkéisemalla ja vahentdmalla paihdehaittoja seké lisdamalla
paihdeilmion ymmarrysté ja hallintaa. Ehkaisevalla paihdetyo6lla toteutetaan ja edis-
tetd&n myos perus- ja ihmisoikeuksia. Paihdeilmi6t, joita pyritddn vahentdaméaan, ovat
paihteiden kysynt&, saatavuus ja tarjonta seka k&yton haitat. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 145.)
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Ei ole epdilysté siit4, etteikd olisi mielekkd&dmpad pyrkia ehkdiseméan pdihteiden
kayttéa kuin odottaa ongelmien puhkeamista ja hoitaa ja kuntouttaa vasta sitten. Kun
on kyse nuorista ihmisistd, joilla odotettavissa oleva elinikd on pitkd, ennaltaeh-
kaisyn merkitys korostuu entisestédan. (Terho 2002, 370.) Nuorten pdihteiden kayton
lisddntyessd paineet ehkéisevad paihdety6td kohtaan ovat kasvaneet. Koulun roolia
on pidetty tarkeana nuorten paihteiden kéyton ehkaisyssa. Koulun keskeiset tehtavat
lasten ja nuorten paihteiden kayton ehkaisyssa liittyvat laadukkaan opetuksen toteut-
tamiseen, lasten ja nuorten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien tukemiseen,
koulun kasvatusajattelun selkiyttdmiseen ja hyvéaéan yhteistyéhon kotien, oppilashuol-

lon sekd muiden tukiverkkojen kanssa. (Huoponen ym. 2001, 4.)

3.1 Ehkaéisevén paihdetyon sisélto

Opetushallitus on laatinut peruskoulu- ja lukio-opetuksen tavoitteet ja sisallot. Ter-
veystiedon opetuksen on tarkoitus edistad oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja tur-
vallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen tehtavana on kehittaé oppilaiden tiedollisia,
sosiaalisia, tunteiden s&&telya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valmiuksia. Oppi-
laan tulee osata kuvata ja pohtia péihde- ja vaikuteaineiden kuten tupakan, nuuskan,
alkoholin, huumeiden ja liuottimien kayttéon liittyvia riippuvuutta ja terveysriskeja
sekd kayton syita ja seurauksia ja antaa perustellen esimerkkeja keinoista valttaa nii-
den ké&yttod. (Opetushallitus: Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004,
130-132.) Lukion opetussuunnitelmassa ei ole erikseen mainittu péihteista tai niihin
liittyvasta ehkaisevastd paihdetyodsta. Terveystiedon opetuksen tavoitteena lukiossa
on muun muassa se, etté opiskelija pohtii terveytta koskevia arvokysymyksié ja osaa
perustella omia valintojaan ja oppii arvostamaan terveytta voimavarana seka edista-
maan terveyttd. (Opetushallitus: Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003, 210.)
Ulvilan kaupungin strategiassa 2006-2012 kolmanneksi painopisteeksi on asetettu
terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen. Tadman painopisteen yhtend kohtana maini-
taan paihdeongelmien ehkdiseminen ja vahentdminen (Ulvilan kaupungin strategia
2006-2012, 7-8.)
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3.1.1 Tupakka ja nuuska seké niiden aiheuttamat terveyshaitat

Tupakkatuotteita kdytetddn joko polttamalla (savukkeet, sikarit), pureskelemalla tai
antamalla niiden imeytya limakalvoilta verenkiertoon (nuuska). Tupakansavusta on
tunnistettu yli 4000 yhdistettd: nikotiinin lisdksi muun muassa hiilimonoksidia eli
hakéa, DDT:t4, lyijya ja tervaa. Yli 40 ndista on luokiteltu syopéa aiheuttaviksi. Noin
kolmannes tupakkakuolemista on syopakuolemia. Lisdksi useimmat tupakan uhrit
menehtyvét sydan- tai aivoinfarktiin. Keuhkosairaudet ovat seuraavaksi suurin tupa-
kasta johtuva kuolin syy. Tupakointi aiheuttaa myds muun muassa impotenssia, vat-
sahaavaa ja — katarria, keskenmenoja ja kétkytkuolemia, selkdvaivoja ja luiden hau-
rastumista. (Bergstrom 2001, 37.) Tupakan ainesosista nikotiini lisdd sydamen syket-
t4 ja kohottaa verenpainetta. Se supistaa aareisverisuonia ja saa aikaan muun muassa
ihon verenkierron heikkenemisen ja lampétilan laskun. Hiilimonoksidi eli héké sitou-
tuu veren hemoglobiiniin ja heikentda hapenkuljetusta. Talla on merkittava vaikutus
fyysiseen suorituskykyyn. (Pietila 2003, 421.) Tupakoinnista ilmaan levidva savu on
koostumukseltaan vield myrkyllisemp&a kuin tupakoitsijan keuhkoihinsa vetama sa-
vu. (Bergstrom 2001, 37).

Tupakka aiheuttaa erittdin voimakkaan riippuvuuden. Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan nikotiini on luokiteltava riippuvuutta aiheuttavien ominaisuuksiensa
perusteella samaan vaikeimpaan ryhmaan kuin esimerkiksi heroiini ja kokaiini.
(Bergstrom 2001, 38.) Savuketta poltettaessa nikotiini imeytyy keuhkoista verenkier-
toon ja noin 25 % nikotiiniannoksesta kulkeutuu aivoihin muutamassa sekunnissa.
(Pietild 2003, 421). Myos nuuskan aiheuttama nikotiini aiheuttaa riippuvuutta. Niko-
tiini imeytyy nuuskasta hieman hitaammin kuin tupakansavusta mutta sen pitoisuus
pysyy veressa pitempéén suurena. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66.) Tupakasta joh-
tuvat vieroitusoireet aiheutuvat ruumiillisesta riippuvuudesta, mutta ne menevét ohi
muutamassa paivassa. Henkinen riippuvuus taas on pitk&aikaista ja voi aiheuttaa ret-
kahduksen vield vuosien tupakoimattomuuden jalkeen. Useimmat tupakoitsijat il-
moittavat, ettd he lopettaisivat, jos voisivat; kyseessa ei siis ole vapaaehtoinen valinta
tai tapa. (Bergstrom 2001, 38.)

Hellmanin (2007) opinndytetyon tutkimustulosten mukaan ylaaste- ja lukioikaisista

nuorista (N=107) 80 % oli saanut mielestd&dn paljon tietoa tupakan aiheuttamasta



23

riippuvuudesta ja 87 % oli saanut paljon tietoa tupakan aiheuttamista terveyshaitois-
ta. Tulosten mukaan aiheista ei kaivata juurikaan lisatietoa. (Hellman 2007, 59.) Par-
tanen ja Rinteeld (2001) selvittivat ylaasteikéisten nuorten (N=108) paihdetietoutta ja
paihteiden kéaytdn ehkéisya kyselylomakkeella. Tutkimustulosten mukaan tupakan
vaikutustavoista, riippuvuudesta ja tupakan vaikutuksesta terveyteen oli saatu paljon
tietoa, kun taas suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tupakan vaikutuksesta per-
hesuhteisiin, kaverisuhteisiin ja koulumenestykseen oli saatu hyvin véhan tietoa tai

sitten tietoa ei oltu saatu ollenkaan. (Partanen & Rinteeld 2001, 42.)

Kaiskola & Ketola (2005) tutkivat toisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijoiden
(N=148) paihteiden kayttoa ja siihen liittyvaa tiedonsaantia. Tutkimustulosten mu-
kaan nuorten mielesta ehkaisevassa paihdetydssa tulisi kasitella paljon nuuskan aihe-
uttamia terveyshaittoja. Liséksi nuoret pitivat tarpeellisina neuvontaa tupakan aiheut-
tamien terveyshaittojen osalta. Suurin osa vastaajista suhtautui kielteisesti nuuskan
kayton laillistamiseen. My0Os suurin osa nuorista suhtautui Kielteisesti tupakointiin.
Ristiriitaista on kuitenkin se, ettd suurimman osan mielesté silloin talléin tupakointi
on hyvaksyttdvad, vaikka valtaosa heistd piti tupakointia haitallisena terveydelle.
(Kaiskola & Ketola 2005, 35-39.)

3.1.2 Alkoholi ja sen kayton aiheuttamat terveyshaitat

Alkoholi (etanoli) on Suomessa eniten kéytetty paihde, ja se onkin useimmissa mais-
sa yleisesti hyvaksytty aikuisvéaeston laillinen péihde. Suomessa alkoholi aiheuttaa
arvioiden mukaan valtaosan padihteisiin liittyvistd ongelmista. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 67.) Etyylialkoholi eli etanoli vaikuttaa jo pienind annoksina keskusher-
moston toimintaan heikentden toimintojen kontrollia. Humalatilan voimistuminen
lamaa sekd henkisié ettd fyysisia toimintoja: suorituskyky laskee ja arvostelukyky,
liikkeiden saately, reaktioaika ja kipukynnys heikkenevét. (Holopainen 2001, 35.)
Alkoholilla on my6s mielihyvéa tuottavia, huumaavia ja lamaavia keskushermosto-
vaikutuksia. Pitk&aikaisessa kaytossa kayttajalle kehittyy toleranssi seka psyykkinen
ja fyysinen riippuvuus. Useimpien muiden péihteiden tavoin alkoholilla ei ole erityis-

t& sitoutumiskohtaa aivoissa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67.)
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Alkoholin kayttoon liittyy terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Tavalli-
simpia alkoholink&yttoon liittyvid terveyshaittoja ovat erilaiset tapaturmat, silla nii-
den todennékdisyys kasvaa jo véhdisessa humalassa. Mitd runsaampaa alkoholin-
kaytto on ja mitd pidempaén sita on jatkunut, sitd suurempi on elimistdn toiminnallis-
ten vaurioiden syntymisen vaara. VVoimakkaasti keskushermostoon vaikuttavana ai-
neena alkoholi huonontaa my6s unen laatua ja voi johtaa unih&iridihin. Runsas alko-
holinkdytté muuttaa edelleen elimiston hormonituotantoa, minka vuoksi miehill& voi
ilmetd potenssi- ja naisilla kuukautishéirioita. Pitkdaikaiseen alkoholinkayttoon liit-
tyy riippuvuuden kehittymisen, alkoholismin vaara. Luonteeltaan riippuvuus on sek&
henkisté ettd ruumiillista. (Bergstréom 2001, 35.)

Tunnetuimpia alkoholisairauksia ovat maksasairaudet, erityisesti maksakirroosi.
Maksan ohella alkoholi voi vaurioittaa toista aineenvaihdunnan kannalta keskeista
elintd, haimaa. Alkoholi kohottaa my6s verenpainetta ja voi erityisesti krapulavai-
heessa saada aikaan rytmihairioita. Pitkdaikaiseen alkoholinkayttoon liittyy myods
sydanlihaksen rappeutuminen, mika osaltaan lisdd alttiutta rytmihairidihin. Muita
pitk&aikaisen alkoholink&yton aiheuttamista elimellisistd vioista ovat aivojen ja &a-
reishermoston vauriot. Runsaasti kéytettyna alkoholi tuhoaa aivojen hermosoluja eri-
tyisesti pikkuaivoista ja isoaivokuoren etuosista. Toiminnallisesti timéa ilmenee muun
muassa loogista paattelykykyéa vaativien toimintojen heikentymisena ja lyhytkestoi-
sen muistin hairidina. Aareishermovauriot aiheuttavat myos tuntopuutoksia ja toi-

minnallisia hairioita késissa ja jaloissa. (Bergstrom 2001, 35-36.)

Tervosen (2008) tutkimuksessa selvitettiin yhtend osiona lukiolaisten saamaa paih-
deopetuksen maaréé. Puolet lukiolaisista (N=203) oli sitd mieltd, ettd koulussa oli
opetettu kohtalaisesti alkoholin haittavaikutuksista elimistédn. Alkoholin haitoista oli
saanut paljon opetusta 36 % vastaajista ja vajaa puolet (48 %) kohtalaisesti. (Tervo-
nen 2008, 35.) Hellmanin (2007) opinndytetyodn tutkimustulosten mukaan yldaste- ja
lukioikaisista nuorista (N=107) 64 % oli saanut paljon tietoa alkoholin aiheuttamasta
riippuvuudesta ja 70 % oli saanut paljon tietoa alkoholin aiheuttamista terveyshai-
toista. Alkoholin osalta ei kohdejoukon keskuudessa kaivattu juurikaan lisatietoa.
(Hellman 2007, 60.)
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Kaiskolan ja Ketolan (2005) tekeman tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulun
toisen vuoden opiskelijat (N=148) suhtautuivat alkoholiin kayttd6n myonteisesti ja
suurimman osan mielestd se kuuluukin jokapaivéiseen elaméan. Vaikka suhtautumi-
nen alkoholin kéyttéon oli myonteistd, oli suurin osa kuitenkin sitd mieltd, ettd se on
terveydelle haitallista. (Kaiskola & Ketola 2005, 39.) Partasen ja Rinteelan (2001)
tekeman tutkimuksen tulosten perusteella yldasteikdiset nuoret (N=108) olivat saa-
neet alkoholista paljon tietoa. Kuitenkin esimerkiksi alkoholin riippuvuudesta, vaiku-
tuksesta terveyteen ja koulumenestykseen haluttaisiin tietoa lisad. (Partanen & Rin-
teeld 2001, 42.)

3.1.3 Laékkeiden vaarinkaytto ja sen aiheuttamat terveyshaitat

Ladkeaineiden ei-ladkinnélliseksi kaytoksi katsotaan niiden k&yttd ilman reseptia
muihin kuin laakarin maaraamiin tarkoituksiin. Laakeaineiden vaarinkayttéa on
my0s niiden méardannoksia suurempi kayttd. Talldin ladkkeita kaytetdan usein péih-
tymystarkoitukseen, jolloin yleensd ylitetddn ld&keméaarayksen rajat. (Kemppinen
1997, 53.)

Ladkeaineista kdytetdan yleensa vaarin nimenomaan lievasti rauhoittavia ja ahdistu-
neisuutta lievittavia la&kkeitd. Farmakologisesti myos unildékkeet kuuluvat tahan
samaan ryhmaan. Monia muitakin keskushermostoon ja psyykeen vaikuttavia 148k-
keitd saatetaan kayttaa vaarin. Sarky- ja kipuladkkeet ovat toinen perinteinen ryhma,
jota kaytetadn muussakin kuin hoitotarkoituksessa. Eri ladkeaineet aiheuttavat kulle-
kin aineryhmélle ominaisen paihtymystilan. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien ja barbi-
turaattien aiheuttama péihtymystila muistuttaa pitkalti alkoholipaihtymystd, kun taas
opiaatit puolestaan aiheuttavat suurina annoksina alkoholia ja bentsodiatsepiineja
voimakkaammin lamaantumista. (Holopainen 2001, 30.) Yleisesti la&kkeitad kayte-
tdan paihtymystarkoituksessa keskushermostoa lamaavan vaikutuksen takia. Jotkut
la&kkeet lievittavat jannitystd, rentouttavat ja rauhoittavat. Unilddkkeet vaikuttavat
unettavasti ja sedatiivisesti. Kaikki ndmé laakkeet aiheuttavat ylisuurina annoksina
esiasteisia paihtymys- ja tokkuratiloja tajuttomuuteen asti. Ladkkeistd haetaan vas-

tinetta monenlaiseen hataan. (Havio ym. 2008, 80-81.)
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Ladkkeiden kayton fyysisid tuntomerkkeja ovat sammaltava puhe, laajentuneet sil-
maéterat ja alkoholihumalan tuntomerkit ilman alkoholin tuoksua. Erilaisten laakkei-
den yhteisvaikutuksella saadaan aikaan samanlainen vaikutus kuin huumeilla. Laak-
keitd yhdistelemalld saadaan sellainen vaikutus, kuin halutaan: mielialan nousu, har-
ha-aistimukset ja sekavuus. (Kemppinen 1997, 55.) Jatkuva la&keainealttius saa véhi-
tellen aikaan lisddntyvia sivuvaikutuksia. Ne ilmenevat erilaisten artyvyysoireiden
lisadntymisend, jotka koetaan usein perustaudin pahenemisena. Tyypillisia oireita
ovat ahdistuneisuuden lisdantyminen, paniikkioireherkkyyden kasvu, lihasjannityk-
sen voimistuminen ja lukuisat epdmiellyttdvéat somaattiset tuntemukset. (Holopainen
2003, 437.) Laakkeiden runsas tai pitkaaikainen kaytté paihteend aiheuttaa aina riip-
puvuutta, joka voi muodostua niin vahvaksi, ettd sairaalahoito on vieroitusoireiden

vuoksi tarpeellinen (Kemppinen 1997, 54).

Tervosen (2008) opinndytetydssd selvitettiin my6s lukiolaisten (N=203) saamaa
paihdeopetuksen méaaraa laakkeiden paihtymiskayton osalta. Ladkkeiden paihtymis-
kayton seurauksista oli vastaajista kolmanneksen mielestd opetettu kohtalaisesti ja
noin puolen mielestd vah&n. Noin viidennes oppilaista oli sitd mieltd, ettd laéketieto-
utta oli annettu kohtalaisesti ja 17 %:n mukaan sité ei ollut annettu lainkaan. (Tervo-
nen 2008, 35-36.) Hellmanin (2007) tutkimuksen mukaan ylaaste- ja lukioikéisista
nuorista (N=107) 42 % oli saanut paljon tietoa ladkkeiden vaarinkayton aiheuttamas-
ta riippuvuudesta ja 48 % oli saanut paljon tietoa ladkkeiden véarinkayton aiheutta-
mista terveyshaitoista. Pieni osa vastaajista halusi lisatietoa ladkkeiden vaarinkayton

aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista. (Hellman 2007, 60.)

3.1.4 Imppaaminen ja sen aiheuttamat terveyshaitat

Imppauksella tarkoitetaan haihtuvien aineiden, kuten teknisten liuottimien ja neste-
kaasujen, haistelua ja hengittdmista paihtymistarkoituksessa. Tarkeimpiéd impattavia
aineita ovat tolueenia sisaltavat liimat ja maalien ohenteet, muita teknisi& liuottimia,
kuten trikloorietyleenia sisaltavat valmisteet (esimerkiksi liimat ja maalit), asetoni,
bensiini, aerosolit kuten deodorantit seké nestekaasut butaani ja propaani. (Kivistd &
Hoppu 2003, 490-491.) Liuottimet ovat myrkyllisid. Niiden kuten muidenkin huu-

maavien aineiden, vaikutuksen voimakkuus riippuu kayttdjan yksilollisistd ominai-
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suuksista, aineen laadusta, altistumisajasta, pitoisuuden maérasta ja siitd, kaytetadnko
samanaikaisesti muita pdihteitd. Liuottimiinkin kehittyy riippuvuus sietokyvyn ko-

hoamisen myota. (Bergstrom 2001, 39)

Inhaloidut (hengitetyt) aineet imeytyvat nopeasti keuhkoista systeemiseen verenkier-
toon, ja niiden vaikutukset alkavat parissa minuutissa ja kestdvat kymmenid minuut-
teja. Imppaaminen on usein toistuvaa, jolloin vaikutukset voivat kestaa useita tunteja.
Imppaus aiheuttaa euforiaa ja alkoholihumalan kaltaisia kayttdytymisen hairidita.
Paihtymystilaan voi liittyd myds ndko- ja kuuloharhoja, sekavuutta, rytmihirioité ja
my0s vakivaltakéyttaytymistd. Liika-annoksen vaara on suuri, koska impattavaa
maaréé on vaikea arvioida, liika-annostelu voi aiheuttaa tajunnantason laskua ja kou-
ristuksia. Myds akkikuoleman riski voi seurata akuutissa kayttévaiheessa tai seuraa-
vien tuntien kuluessa. Akkikuoleman syyna voi olla sydanpysahdys, anoksia tai tu-
kehtuminen oksennukseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 71.) Vaikutuksen loputtua
seuraa alkoholin aiheuttamaa krapulaa muistuttava tila, jolle on ominaista pahoin-

vointi, paansarky ja voimattomuus (Bergstrom 2001, 39).

Jatkuvan kayton vaikutuksia ovat tylsistyminen ja yleinen passiivisuus, joka on seu-
rausta aivoatrofiasta. Muita pitkéaikaiskayton vaikutuksia ovat maksa-, munuais- ja
sydanlihasvauriot ja paranoidisten psykoosien riski. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
71) Liséksi impattavien aineiden pitkdaikaisen kayton vaikutuksia ovat kalpeus, ja-
noisuus, painon, aleneminen, nendverenvuodot, verestavét silmat ja haavaumat seka
suussa ja nenassad. Liuottimet aiheuttavat huumausaikana moninkertaisen aivosolu-
kadon alkoholihumalaan verrattuna. Vuosia jatkunut séannéllinen liuottimien kéaytto
voi aiheuttaa erilaisia aivovaurioita, mitkd nakyvét &lyllisten toimintojen ja liikkei-

den koordinaation heikkenemisena. (Bergstrom 2001, 40.)

Tervosen (2008) tutkimuksen mukaan lukiolaisista (N=203) noin kolmanneksen mie-
lestd oli koulussa imppaamisen terveyshaitoista opetettu kohtalaisesti ja noin puolen
mielestd vahan. Lukiolaisista 15 % ei ollut saanut lainkaan opetusta imppaamisen
terveyshaitoista. (Tervonen 2008, 36.) Hellmanin (2007) tutkimuksen mukaan yl&as-
te- ja lukioikaisista nuorista (N=107) suurin osa (36 %) oli saanut kohtalaisesti tietoa

sekd imppaamisen aiheuttamasta riippuvuudesta ettd imppaamisen aiheuttamista ter-
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veyshaitoista. Pieni osa vastaajista halusi lisatietoa imppaamisen aiheuttamasta riip-
puvuudesta ja imppaamisen aiheuttamista terveyshaitoista. (Hellman 2007, 61.)

3.1.5 Huumeet ja niiden kayton aiheuttamat terveyshaitat

Kéyttotarkoitus méaarittdd huumeen. Aine on huumetta, jos se on mainittu huumaus-
ainesédddoksissé ja sitd nautitaan omatoimisesti muussa kuin laékinnéllisessa tarkoi-
tuksessa. Tarkoitus voi olla esimerkiksi stimulaatio, sedaatio, euforia tai viero-
tusoireiden lievittdminen. (Poikolainen 2003, 43.) Huumausaineiksi luokitellaan jot-
kut ladkkeet, sienet, kannabis, LSD, heroiini ja amfetamiini. Huumausaineet jaetaan
edelleen vaikutuksen mukaan alaryhmiin: kannabistuotteet, hallusinogeenit eli harha-
aistimuksia aiheuttavat aineet, keskushermostoa kiihottavat aineet ja keskushermos-
toa lamaannuttavat aineet. (Kylménen 2005, 25.)

Kannabis on Cannabis sativa —ruohokasvista saatava huumausaine. Se on huumaus-
aine, jolla on hallusinogeenisid, stimuloivia ja sedatiivisia vaikutuksia. Kannabis
tuotteita ovat marihuana, hasis ja kannabisoljy. Paihdekannabista kaytetdan yleensa
polttamalla, mutta sitd voi myods syodé tai juoda. Kannabiksen vaikutukset vaihtele-
vat suuresti eri kayttdjilla, ja reagointitapa vaihtelee kayttotiheyden ja ainemaarén
mukaan. Padvaikutus on keskushermostolama, johon liittyy mielihyvéan tunne. Lisak-
si voi ilmet4 kiihotustiloja, muutoksia oman itsen kokemisessa ja vainoharhoja. Li-
séksi ajan, paikan, nopeuden ja etaisyyden arviointikyky seka koordinaatio- ja reak-
tiokyky heikkenevat, mika liséda tapaturmariskia ja aiheuttaa usein vaaratilanteita.
Runsaassa jatkuvassa kéytossa kannabis aiheuttaa persoonallisuuden, tunne-elaman
ja sosiaalisten suhteiden muutoksia. Pitk&aikainen kayttd vaikuttaa liséksi muistiin:
lyhytkestoinen muisti heikkenee ja kognitiivinen kapasiteetti muuttuu. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 73-74.)

Amfetamiinia valmistetaan laéketeollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa. Sita
kaytetdan suun kautta, nuuskaamalla, suonensiséisesti tai mallind. Metamfetamiini on
keskushermostovaikutuksiltaan amfetamiinia voimakkaampi ja herkasti riippuvuutta
aiheuttava. Matalat amfetamiiniannokset aiheuttavat euforiaa, ruokahaluttomuutta,

unettomuutta, vapinaa, suun kuivumista ja lisdantynytta psykomotorista aktiivisuutta.
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Pulssi kohoaa ja hengitystiheys kiihtyy. Suurten annosten jalkeen euforia korostuu ja
itsevarmuus lisdantyy. Kayton yhteydessé voi esiintyéd aggressiivisuutta, paniikkitilo-
ja, sekavuutta, desorientaatiota, vainoharhaisuutta sek& harha-aistimuksia. Amfeta-
miinin kayttd johtaa huomattavaan toleranssiin. Pitk&aikainen kayttd johtaa unetto-
muuteen ja tah&n usein liittyvaan sekavuuteen. Oireistossa painottuvat harhaluulot
sekd kuulo-, ndko- tai tuntoharhat. Kaytds voi olla vékivaltaista tai arvaamatonta.
Kroonisen kayton yhteydessa esiintyy myos jannitys- ja pelkotiloja, kohonnutta ve-

renpainetta ja ruokahaluttomuutta. (Fabritius & Salaspuro 2003, 458-459.)

Hallusinogeenit ovat huumausaineita, jotka aiheuttavat voimakkaita aistiharhoja.
Voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine on LSD. (Havio ym. 2008, 86.) LSD:t4 on
tavattu tabletteina, kapseleina, jauheena, liuoksena sekéd imeytettyna sokeripaloihin
tai pieniruutuisiin, yhden annoksen sisaltaviin kuviopapereihin. LSD:n psyykkiset
vaikutukset alkavat usein nakohallusinaatioina. Aistit herkistyvét ja véaristyvat seka
kayttajan haju-, maku- ja kosketusaistimukset muuttuvat. Aénet aistitaan usein voi-
mistuneina ja erilaisina. My0os etéisyyksien ja nopeuksien arviointi muuttuu. Ympa-
roivd maailma muuttuu epatodellisiksi mielikuviksi. Suurehkoin annoksin tai herkille
henkil@ille LSD aiheuttaa psykoottista mielenhdiriétd muistuttavan tilan kuulo- ja
ajatteluharhoineen, voimakkaine pakkomielteineen ja persoonallisuuden jakautu-
misineen. Elimiston sietokyky LSD:td kohtaan kehittyy nopeasti. LSD:hen kehittyy
psyykkinen riippuvuus. (Seppala 2001, 23-25.)

Kokaiinihydrokloridi on valkoista jauhetta, jota kdytetadn nuuskaamalla tai sitd voi-
daan ruiskuttaa suoneen. Kokaiinin kéyttdja kokee voimakkaan hyvéolon ja kiihty-
neisyyden tunteen, hanen pulssinsa ja hengityksensa kiihtyy, silméaterét laajenevat ja
han tuntee olonsa itsevarmaksi, voimakkaaksi ja hilpeéksi. Myds ndlan ja vasymyk-
sen tunne katoavat. Kokaiinin vaikutuksia kohtaan toleranssi kehittyy erittdin nope-
asti. Lyhytaikaisenkin kayton yhteydessa kokaiiniannokset voivat nousta useisiin sa-
toithin milligrammoihin. Kokaiinia kdytetddn yleensa intensiivisesti useita peréattaisia
annoksia. Intensiivista kayttojaksoa seuraavat voimakkaat vieroitusoireet. Vieroi-
tusoireisiin kuuluu voimattomuus, unettomuus, masennus, syomishéiriot ja seksuaa-
listen toimintojen héiridita. Pitkdaikaisessa kéytdssa kokaiini aiheuttaa toksisen psy-

koosin, mihin liittyy n&ko- ja kuuloharhoja. (Seppala 2001, 19-20.)
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Oopiumi unikosta saatavia aineita kutsutaan yleisnimelld opiaatit, joihin kuuluu
muun muassa morfiini ja heroiini (Seppald 2001, 21). Matalat opiaattiannokset aihe-
uttavat mielihyvaa ja lievittavat kipua. Ne voivat joko rauhoittaa tai aktivoida. Niiden
vaikutuksesta keskittymiskyky heikkenee seké voi esiintyéd sekavuutta, levottomuutta
tai apatiaa. Kliinisia l10ydoksia ovat mustuaisten pieneneminen ja hengityksen hidas-
tuminen. Muita oireita ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus, oksentelu, libidon heik-
keneminen seké ihon kutina ja poltto. Henkil6 hikoilee ja ruumiinlamp6 saattaa hie-
man alentua. Paivittdinen, varsinkin suonensisdinen kayttd aiheuttaa huomattavaa
toleranssia morfiinin tarkeimpid ominaisuuksia kohtaan. Ensimmaisia vieroitusoirei-
ta, joita opiaateista aiheutuu, ovat verestévat silmat, vuotava nend, haukottelu ja hi-
koilu. Henkil6lla on vapinaa, ruokahaluttomuutta ja masentuneisuutta. Oireet ovat
voimakkaimmillaan 30-72 tuntia viimeisesta annoksesta ja tallin esiintyy muun mu-
assa ripulointia ja oksentelua. My6s ruumiin Iampétila vaihtelee seké sydamen lyon-
titiheys ja verenpaine kohoavat. (Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 471-472.)

Tervosen (2008) opinndytetyon tulosten mukaan noin puolet lukiolaisista (N=203)
ilmoitti, ettd huumausaineista oli opetettu kohtalaisesti koulussa. My0s saman verran
nuorista oli sitd mielt, ettd huumausaineiden haittavaikutuksista ja niiden aiheutta-
masta riippuvuudesta oli opetettu kohtalaisesti koulussa. (Tervonen 2008, 36.) Hell-
manin (2007) tutkimuksen tulosten mukaan ylaaste- ja lukioikéisista nuorista
(N=107) 73 % oli saanut mielestd&n paljon tietoa huumeiden aiheuttamasta riippu-
vuudesta ja 74 % oli saanut mielestadan paljon tietoa huumeiden aiheuttamista terve-
yshaitoista. Vain hyvin pieni osa vastaajista ilmoitti haluavansa liséa tietoa huumei-

den aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista. (Hellman 2007, 61.)

Taipaleenméki (2007) tutki ylaasteikdisten nuorten (N=102) pdihdetietoutta ja koke-
muksia ehkaisevasta paihdetyosta kyselylomakkeen avulla. Nuoret olivat saaneet pal-
jon tietoa huumeista, huumeiden kaytOsté ja terveyshaitoista seka huumausaineriip-
puvuudesta. Jotkut nuoret halusivat tietoa viel& huumeiden vaikutuksista tulevaisuu-
teen ja seurauksista, mikali huumeista ei p&ése irti. (Taipaleenmaki 2007, 29.) Keski-
talo ja Vuori (2001) tutkivat yhdeksésluokkalaisten nuorten (N=76) kasityksid huu-
meista ja huumeisiin liittyvaa tiedonsaantia kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksessa
kartoitettiin huumeiden haittavaikutuksiin liittyvad tiedonsaantia. Kaksi kolmasosaa

nuorista oli saanut paljon tietoa riippuvuudesta. Neljasosa vastanneista oli saanut pal-
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jon tietoa eri huumausaineista ja niiden vaikutustavoista sek& koulunkayntiin liitty-
vistd haittavaikutuksista. Nuorilta kysyttiin my6s, millaista tietoa he haluaisivat
huumeiden haittavaikutuksista. Riippuvuudesta, eri huumausaineista ja niiden vaiku-
tustavoista seké entisten kéyttdjien kokemuksista oltiin eniten kiinnostuneita ja naista
haluttiinkin eniten tietoa. (Keskitalo & Vuori 2001, 33-38.)

3.2 Ehkéisevan paihdetydn toteuttaminen

Ehkéiseva péihdety0d voidaan rajata spesifiksi ja epéspesifiksi. Spesifida ehkaisevéaa
paihdety6ta on toiminta, jonka tietoisena ja péaéasiallisena tavoitteena on ehkaista ja
vahentéa paihteiden ongelmakéyttda. Epaspesifinen ehkaisy taas on laajaa ennaltaeh-
kaisya — ihmisten elaméanhallintaan ja elinolosuhteisiin kohdistuvaa toimintaa, joka
oleellisesti tukee spesifista ehkaisytyota. (Warsell & Vertio 2003, 53.) Ehkaisevén
toiminnan tulee perustua tietoon ja selkeisiin suunnitelmiin. Tarkoituksena on lisata
perheiden, nuorten itsensd, nuorten kanssa tydskentelevien tahojen, paattdjien ja ko-
ko vaeston tietoja nuorten paihteidenkayttoon liittyvisté asioista sekd heidén taitojaan
ohjata nuoria mahdollisimman pdihteettdmaan elamééan. (Terho 2002, 370.)

Kaikessa ehkaisevassa tyodssa lainsdddannolla luodaan ne puitteet ja perusperiaatteet,
jotka koko ty6td ohjaavat ja viitoittavat. Lainsaadannolla paitsi normitetaan péihtei-
den kayton laillisuutta tai laittomuutta, myos yhteiskunnan nédkokannalta paalutetaan
asioita. Lainsaadannolla myods madritelladn eri toimijoille kuuluvat perustehtavat,
oikeudet ja velvollisuudet. Rangaistusten tehtavé on osoittaa, mitka teot ovat pahek-
suttavia, ja vaikuttaa tatd kautta kansalaismoraaliin. Huumeiden ké&ytén rangaista-
vuudella pyritdan erityisesti ehkdisem&an huumeiden kokeilua tai aloittelevien kayt-
t4jien toivotaan luopuvan kaytosta. Ehkdisevan paihdetyon menetelméksi on ymmar-
retty 1&hinna tiedotus, valistus ja pdihdekasvatus. Ndin maariteltyna ehkaiseva tyd on
vain kohteen, valistettavan ja valistajan valista yksipuolista vuoropuhelua. Jotta koh-
deryhmé tai kohde voisi olla myds toimija, omaan eldmaéansa vaikuttava subjekti,
menetelmien tulisi olla dialogisia ja heijastua kunkin kohderyhmén sosiaaliseen to-
dellisuuteen. (Warsell & Vertio 2003, 54-55.)
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Vanhemmat ovat lapsen ja nuoren luontaiset tukijat ja kasvattajat. Yhdessdolo van-
hempien kanssa lampiméssé ja luottavassa ilmapiirissd on korvaamatonta. Nuoret
tarvitsevat ymparilleen tihedn turvaverkon ja tunteen kuulumisesta turvalliseen yhtei-
s0on. (Saarto 2003, 72.) Kotia pidetaan tarkedna asenteiden muokkaajana (Kylmanen
2005, 27). Paihdekasvatuksessa vanhempien pitaisi kiinnittdd huomiota omaan paih-
teiden kayttoonsa ja nayttda mallia lapsille. Kasvatuksen avulla voidaan oppia péih-
teeton eldmantapa tai vastaavasti kohtuullinen ja vastuullinen péihteiden kayttotapa.
(Kekki 1999, 62-63.)

Kuten aikuinen, myds nuori toivoo ymmarrysté eldmantilanteisiinsa ja asenteisiinsa.
Tahan keskusteluun tarvitaan aikuiselta keskustelijalta selked oma nakemys asioista
ja toisaalta kykya kuunnella. Omaa ndkemystd ei voi kuitenkaan “tarjota” ainoana
oikeana vaihtoehtona. Nuoret eivat yleensa hae yhtd oikeaa vastausta vaan ovat Kiin-
nostuneita kuulemaan, miksi toiset tekevat erilaisia ratkaisuja kuin toiset. Keskuste-
luissa ei siis valttaméatta paadyta johonkin ratkaisuun, vaan valinnan vapaus annetaan
nuorelle itselleen ja samalla korostetaan valintoihin liittyvaa vastuuta. Keskustelujen
elementteind ovat perinteisen valistuksen liséksi nuoren omien kykyjen vahvistami-
nen, itseluottamuksen lisédminen ja joissakin tilanteissa avun tarjoaminen. Nuoret
odottavat, ettd heidat huomioidaan yksildina. Erityisesti tdssa korostuu sukupuolen
huomioiminen. Paihdekasvatuksen erds keskeinen haaste talla hetkell& ovatkin suku-
puolten valiset kayttaytymiserot. (Kylménen 2005, 27-29.)

Paihteet tulisi ottaa puheeksi osana muita nuoren terveyden edistamiseen ja yllapita-
miseen liittyvia kysymyksid. Tyoskentely nuoren kanssa edellyttda luottamuksellista
suhdetta, aitoutta ja avoimuutta. Keskeistd on kannustava suhtautuminen. Nuorten
keskuudessa tehtévéssa paihdetydssa korostuu sosiaalisten taitojen harjoittelun mer-
Kitys. Nuoren terveyttd edistavassa paihdetytssa olisi tarkeaa ldhestya jokaisen nuo-
ren tilannetta elaménkulun nékokulmasta eikd yksittdising, toisistaan irrallisina ta-
pahtumina. (Havio ym. 2008, 168-169.)

Koulussa tehtéva ehkaisevé péihdetyo liittyy suurelta osin primaaripreventiona pidet-
taviin toimenpiteisiin. Koulun pdéihteiden kaytt6d ehkéiseva rooli toteutuu koulun
terveystiedon ja terveys- ja laillisuuskasvatuksen kautta. Talloin koulun terveyskas-

vatus ja terveystieto, oppilashuollon ennaltaehkaiseva tyd ja muu yhteistyd on osa
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laajempaa terveyden ja turvallisuuden edistamisen kokonaisuutta, jonka yhtend ta-
voitteena on ehkaista paihteiden kdyton aloittaminen ja liséksi tarjota terveyden edis-
tdmiseen liittyvét tietoja ja taitoja. Koulussa péihteiden kayton varhainen havaitse-
minen, kayttoon puuttuminen ja hoitoonohjaus toteutetaan yhteistydssa kotien ja

koulun oman oppilashuollon kanssa. (Huoponen ym. 2001, 9.)

Koulussa opettajat ovat nuorten ehkéisevan péihdetyon kannalta merkittavéassa ase-
massa, silla koulu toimii monta vuotta nuorten opiskeluymparistona ja merkittavien
sosiaalisten suhteiden paikkana (Havio ym. 2008, 169). Nuoret pitdvat koulua luon-
tevana paikkana paihdekeskusteluille (Kylmanen 2005, 27). Ehkdisevéssa paihde-
tyossa oppilaiden omat kasitykset ja kokemukset paihteisiin liittyvistd asioista ovat
tarked opetuksen lahtokohta. Oppilaiden tarpeiden huomioonottamiseksi on tarkeda
tuntea nuorten pdihteiden k&yttoon liittyvaa tietdmysta ja kokemuksia paihteisiin liit-
tyvistd kysymyksistd. Yhté tarkedd on tiedostaa, minkélaista péihteisiin liittyvaa in-
formaatiota nuorille on tarjolla ja millaisia virikkeitd muu maailma tuottaa. Myds
kasvattajan omat arvot ja asenteet paihdekysymyksid kohtaan ja niiden tiedostaminen
ovat téarkeitd lahtokohtia opetusta suunniteltaessa. (Peltonen 2001, 20.) Nuoret odot-
tavat, ettd he tulevat kuulluiksi, kun keskustellaan péihteisté ja ettd heidat kohdataan
tasavertaisina keskustelijoina. Nuoret toivovat pdihdekasvatuksen kattavan paihteet
laajasti. Lisaksi toivotaan keskusteluja ihmissuhteista, seksista, perheesta ja harras-
tusmahdollisuuksista. Namé ovatkin térked osa ehkéisevan péihdetyon kokonaisuut-
ta. (Kylméanen 2005, 27-28.)

Keskeista kouluissa tehtévassa paihdetydssa on nuorten oma aktivoituminen toimin-
taan. Kouluihin on hyvé luoda my6s toimiva tuki- tai tutoroppilasjérjestelma, jolloin
ylemmilld luokilla olevat oppilaat voivat toimia tukijoina ja esimerkkeing paihteisiin
liittyvissa kysymyksissa. Myds nuorten vanhemmat tarvitsevat asiallista tietoa péih-
teistd ja nuorten pdihteiden kaytostad. Ehkaisevéaa paihdetyotd on vanhemmuuden tu-
keminen koululla tapahtuvissa tilaisuuksissa ja henkilokohtaisissa keskusteluissa.
(Havio ym. 2008, 169.)

Koulussa myds kouluterveydenhoitajat ovat nuorten ehkaisevan péihdetydn kannalta
merkittavéssa asemassa. Kouluterveydenhoitaja on omalta osaltaan mukana laati-

massa kouluun ehkaisevén paihdetyon suunnitelmaa. (Havio ym. 2008, 169.) Koulu-
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terveydenhuollon tulee koulukohtaisesti varmistua siité4, etta pédihdetietous ja péih-
teidenkayttod ehkaiseva kasvatus kuuluvat koulun opetusohjelmaan. Suunnitelmissa
tulee olla selvitettynd, mita asioita opetetaan, kuka niita opettaa ja miten tuloksia seu-
rataan. Opetuksen tulee olla jatkuvaa, pitkd janteistd ja padmaarahakuista. Sita tulee
tehd& kaikilla luokka-asteilla ottaen huomioon oppilaiden ik& ja kehitystaso. (Terho
2002, 370-371.) Ehkaisevan paihdetyon suunnitelma siséltda konkreettisia toiminta-
ohjeita niin ennaltaehkaisyyn ja varhaisvaiheen tilanteisiin kuin varsinaisiin paihty-
mystilanteisiin koulussa. Kouluterveydenhoitaja osallistuu opetussuunnitelman puit-

teissa nuorille suunnattuun terveyskasvatukseen. (Havio ym. 2008, 169.)

Nuoret tarvitsevat rehellisia tietoja paihteistd ja niiden vaikutuksista, ja tieto on an-
nettava siind muodossa, ettd nuori sen ymmartadd. Kouluterveyskyselyjen mukaan
paihdeopetus ja —kasvatus on edelleen oppilaiden mielestd kouluissa liian véhaista.
Kouluterveydenhuollon tulee omalta osaltaan olla aktiivisesti mukana téssa tydssa ja
kantaa vastuuta siita, ettda koko kouluyhteis6 saataisiin nuorten paihteidenkayttoa eh-
kaisevéksi. Asia on otettava esiin myds vanhempainilloissa ja tukemaan vastuullista
vanhemmuutta. (Terho 2002, 370-371.)

Kouluterveydenhuolto on avainasemassa havainnoitaessa nuorten alkoholi-, huume-
tai muun paihdeongelman kehittymista. Kouluterveydenhuoltoon kertyy paljon sel-
laista tietoa, joka mahdollistaa paihdeongelman varhaisen toteamisen, kuten tietoa
koulupoissaoloista ja sairasteluista. Kouluterveydenhuollonhenkildston herkkyys
kuunnella ja kuulla oppilasta on erityisen tarkedaa paihdeongelmien ollessa kyseessa.
Kouluterveydenhuollon hyva ammattitaito ja valmistautuminen ovat téarkeita paihde-
ja erityisesti huumeongelman varhaisessa havaitsemisessa ja viisaassa auttamisessa.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 72.)

Vaikka koti ja koulu ovat luontaisia toimintaymparist6ja paihdekasvatukselle, voi-
daan péihdekasvatusta toteuttaa my0s nuorten vapaa-ajan ymparistossa. Téllaisia
toimintaymparist0ja voivat olla muun muassa nuorisotalot, eri harrastuspaikat, tapah-
tumat, konsertit, ndytelmét, pelit, Internet. Paihteettomét vapaa-ajan ymparistot kiin-

nostavat nuoria itsedan. (Kylmanen 2005, 29.)
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Tervosen (2008) tutkimuksen tulosten mukaan lukioikaisistd nuorista (N=203) kol-
mannes oli saanut kohtalaisesti paihdeopetusta kouluterveydenhoitajalta ja 41 % oli
saanut opetusta vahan. Liikunnanopettaja oli antanut runsaalle kolmasosalle péihde-
opetusta véahan. Lukiolaisista noin neljasosan mielesta terveystiedon opettaja oli an-
tanut pdihdetietoa paljon. Lukiolaisista 44 %:n mielestd koulun ulkopuoliset asian-
tuntijat olivat antaneet opetusta paihteista kohtalaisesti. (Tervonen 2008, 37.)

Hellmanin (2007) tutkimuksen mukaan yldaste- ja lukioikaisista nuorista (N=107) yli
puolet oli saanut terveystiedon opettajaltaan paljon tietoa péihteistd. Vanhemmiltaan
paljon tietoa pdihteistd oli saanut vajaa puolet ja televisiosta reilusti yli kolmasosa.
Vain reilu kolmannes ilmoitti saaneensa terveydenhoitajaltaan vahan tietoa paihteis-
td. Tulosten perusteella nuoret haluaisivat terveydenhoitajalta, biologian opettajalta,
terveystiedon opettajalta, vanhemmiltaan, entiselta paihteiden kayttajalta ja poliisilta
lisaa tietoa paihteistd. Tutkimuksessa kysyttiin myos, millaisia menetelmié koulussa
oli kéaytetty ehkéisevassa paihdetydssa. Luentojen muodossa paihdetietoutta oli kou-
lussa annettu paljon, vastaajista 40 % mukaan. Lahes yhta suuri osa vastaajista il-
moitti, ettd koulussa oli annettu kohtalaisesti tietoa pdihteista nayttamalla oppilaille
aihetta kasittelevid videoita. Vastaajista 38 % mukaan kohtalaisesti péihdetietoutta
oli koulussa annettu kutsumalla koululle vierailijoita puhumaan aiheesta. Tulosten
mukaan nuoret haluaisivat koulun ehkaisevéssa paihdetydssa kaytettavan esitelmien
tekoa ja ryhmatoiden tekemistd. (Hellman 2007, 62-64.)

Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa selvitettiin, minkélaisia menetelmié koulun eh-
kaisevassa paihdetydssa oli kaytetty ja minkalaisia menetelmia ylaasteikaiset nuoret
(N=102) toivoisivat, etté siind kdytetdan. Vastaajista puolet oli sitd mielta, ettd kes-
kustelua oli kaytetty sopivasti pdihdeopetuksessa. Suurin osa vastaajista oli sitd miel-
té, ettd erilaisia vierailijoita, kuten poliisi tai entinen kéayttaja oli kéytetty sopivasti.
Nuorista neljdnnes ilmoitti, ettd kirjallista materiaalia oli opetuksessa kaytetty sopi-
vasti. Kysyttdessd, mitd menetelmid paihdeopetuksessa tulisi kayttad, vierailijoita
toivottiin eniten. Yli puolet vastaajista toivoi keskustelua ja myos videoita toivottiin
kaytettavaksi paihdeopetuksessa. Vastaajista 39 % toivoi, ettéd kirjallista materiaalia
kaytettdisiin opetuksessa. Melkein saman verran nuorista toivoi, ettd péaihdeopetuk-

sessa kaytettdisiin esityksia ja draamaa. (Taipaleenméki 2007, 31-33.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Ulvilan lukion opiskelijoiden péih-
teidenkayttod, paihdetietoutta ja kokemuksia ehkaisevastd paihdetydsta. Tavoitteena
on tuottaa lukion henkilokunnalle sellaista tietoa nuorten pdihteiden kaytosté, jonka
avulla voidaan kehitt44 entisestddn ehkéisevad paihdetyota koulussa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mité péihteitd lukiolaiset kayttavéat ja kuinka paljon?
2. Mita lukiolaiset tietavat péihteista?

3. Millaisia kokemuksia lukiolaisilla on koulun ehkéisevasta paihdetydsta?

5 KOHDEORGANISAATIO

Ulvilassa koulutuslautakunnan tehtavana on huolehtia kaupungin opetustoimen jér-
jestamisestd. Koulutuslautakunnan toimialaan kuuluvat peruskoulu-, lukio- ja kansa-
laisopistopalvelujen jarjestaminen. Koulutuslautakunnassa on yhdeksan jasenta ja
jokaisella on henkilékohtainen varajasen. (Ulvilan kaupunki. Koulutuslautakunta
2005.) Koulutuslautakunnan esittelijana toimii koulutoimenjohtaja. Koulutoimistossa
koulutoimenjohtaja yhdessa osastosihteerin ja kanslistien kanssa huolehtii opetus-
toimen asioiden valmistelusta, paatoksenteosta ja taytantdonpanosta koulutuslauta-

kunnan alaisena toimistona. (Ulvilan kaupunki. Sivistysosasto.)

Ulvilan koulutoimen tehtédvédna on opettaa oppilaille niitd tietoja ja taitoja, joita he
tarvitsevat jokapaivéisessa elamassé ja jatko-opinnoissa. Koulujen kasvatus ja ope-
tustydssa arvostetaan terveitd elamantapoja, hyvia kaytostapoja, vastuuta koulutyosta
ja ympaéristosta sekd tuetaan oppilaan terveen itsetunnon muodostumista ja luodaan
edellytykset hyvalle elamalle. Ulvilan koulujen keskeisia arvoja ovat toisten kunni-
oittaminen ja huomioon ottaminen, suvaitsevaisuus, valittdminen ja tydnteon arvos-

taminen. (Ulvilan kaupunki. Koulutoimi 2005.)
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Talla hetkella Ulvilassa toimii yksi lukio, jossa opiskelijoita on yhteensd noin 330.
Ulvilan lukiossa tavoitteena on yksilollisen opiskelun toteuttaminen. Monipuolisen
kurssitarjonnan ansiosta lukiossa on mahdollisuus opiskella monia eri Kielid ja ndin
opiskelijoita valmennetaan kansainvalisyyteen. Lukiossa on tutkimiseen innostava ja
kannustava henki. Ulvilan lukio tekee yhteistyotd ammattioppilaitoksen kanssa, jon-
ka opiskelijat voivat suorittaa oman koulunsa tutkinnon lisaksi ylioppilastutkinnon.
Ulvilan lukiossa yksilolliset seikat otetaan huomioon ja oppilaat saavat kestavét

evadt tulevaisuutta varten. (Ulvilan kaupunki. Ulvilan lukio 2005.)

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa kaytetddn kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmetodiikkaa, jossa
korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasit-
teiden méérittely, aineiston keruun suunnitelma, koehenkildiden valinta, muuttujien
muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasitelta-

vaan muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 130-131.)

Tutkimusaineisto keratadn kyselylomakkeella. Tutkimuksen aineistonkeruu mene-
telmaksi valittiin kysely, koska kyselytutkimuksen etuna pidetdan yleensa sitd, etta
niiden avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada pal-
jon henkil6ité ja voidaan kysyd monia asioita. Kyselymenetelmé on tehokas, koska
se séastda tutkijan aikaa ja vaivanndkoa. Aineisto voidaan nopeasti kasitella tallen-
nettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. My6s aikataulu ja kustannukset

voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

6.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikuttava seikka. Lisaksi lomakkeen laa-

dinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaan tutkimuksen onnis-
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tumista. Tarkkoja sdant6ja kysymysten laadinnassa on mahdotonta antaa. Yleisi& oh-
jeita, joita on syntynyt testien laadinnan yhteydessd, on kuitenkin Kirjallisuudessa.
Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on térkeinta ja kysymyksien tulee merkita sa-
maa kaikille vastaajille. Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymyk-
set. Samoin lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitk4t. Kysymysten méaraa ja
jarjestysta tulee lomakkeessa harkita. Myds sanojen valinta ja kaytto tulee tarkistaa.
Lomakkeen valmistelussa kaytetadn apuna esitutkimusta. Talléin voidaan monia
edelld mainittuja nakokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata varsinaista
tutkimusta varten. Kun kysymykset on saatu valmiiksi, kootaan lomake. Sen tulisi
nayttdd helposti taytettavalta ja olla myos ulkoasultaan moitteeton. (Hirsjarvi ym.
2005, 187, 191-193.)

Tutkimuksessa kaytettavé kyselylomake (Liite 2) laadittiin kahdesta valmiista kyse-
lylomakkeesta. Ensimmaéinen kyselylomake oli laadittu Satakunnan ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteen toteuttamaan Padihdehankkee-
seen vuonna 2007. Toinen kyselylomake oli Rosanna Hellmannin (2007) laatima ky-
selylomake h&nen omaan opinndytetyohonsd, joka késitteli yldaste- ja lukioik&isten
nuorten péihdetietoutta ja péihteiden kayttod. Luvat kyselylomakkeiden kéyttdmiseen
pyydettiin ja saatiin. Kyselylomake koostui neljasta osiosta, joista ensimmaéisessa
kysyttiin vastaajan taustatietoja (kysymykset 1-2). Lomakkeen toisessa osiossa kar-
toitettiin tutkittavien pdihteiden kayttod (kysymykset 3-48). Kolmannessa osiossa
testattiin vastaajien paihdetietoutta (vaittdmat 49-98) seka selvitettiin millaisiksi he
arvioivat tietonsa pdihteista (kysymykset 99-103). Kyselylomakkeen viimeisessé eli
neljannessa osiossa selvitettiin, millaista tietoa lukiolaiset ovat paihteistd saaneet,
mista he ovat saaneet péihteisiin liittyvaa tietoa ja miten ehkéisevaa péihdetyota kou-

lussa on toteutettu (kysymykset 104-135).

Kysymyksid voidaan muotoilla monella tavalla, mutta yleensd kaytetddn kolmea
muotoa. Avoimissa kysymyksissé esitetddn kysymys ja jatetdan tyhja tila vastausta
varten. Monivalintakysymyksissé tutkija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaih-
toehdot ja vastaa merkitsee rastin tai rengastaa lomakkeesta valmiin vastausvaihto-
ehdon tai useampia vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu. Asteikkoihin eli skaa-
loihin perustuvassa kysymystyypissa esitetddn véittdmid ja vastaaja valitsee niista

sen, miten voimakkaasti han on samaa mieltd tai eri mielta kuin esitetty vaittama.
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(Hirsjarvi 2005, 187-189.) Kyselylomake muodostui monivalintakysymyksista ja
vaittamistd, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja rengasti lomakkeesta
ohjeen mukaan valmiin vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja. Kyselyloma-
ketta ei esitestattu, koska se oli koottu kahdesta valmiista kyselylomakkeesta ja ndmé
kyselylomakkeet oli jo hyvaksi havaittu. Kyselylomaketta suojasi kansilehti, jotta se

suojasi vastaajan anonyymiteettid vastaamistilanteessa.

6.2 Aineiston keruu

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen suhde on tarked, kun késitelld&n tutkimus-
tyon etiikkaa. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa taytyy sopia tutkimusorganisaation
johdon kanssa lupien saamisesta tutkimusta varten. Tutkijan tulee selvittdd kunkin
organisaation lupakayténto ja varata riittavasti aikaa lupien saamiseen. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Tutkimuksen suorittamiseen vaadittava tutkimuslu-
pa (Liite 1) anottiin Ulvilan lukion rehtorilta. Tutkimuslupahakemus toimitettiin reh-
torille postitse 21. huhtikuuta 2010 ja tutkimuslupa myonnettiin 30. huhtikuuta 2010.
Ulvilan lukion opinto-ohjaaja otti yhteyttd opinndytetyon ohjaavaan opettajaan ja sita
kautta opinnaytetyon tekijaan. Sahkopostin valityksella lukion opinto-ohjaaja ilmoitti
aineiston keruun sopivaksi pdivaksi 4.6.2010. Sahkopostilla sovittiin myds muista

aineiston keruuseen liittyvisté yksityiskohdista.

Aineisto kerattiin Ulvilan lukion ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoilta
(N=198). Tavoitteena oli, ettd jokainen Ulvilan lukion opiskelija, abiturientteja lu-
kuun ottamatta, osallistuisi tutkimukseen, jotta aineistosta saataisiin riittdvén laaja.
Kysely suoritettiin kesakuussa 2010, jolloin lukion kolmannen vuoden opiskelijat
eivat endad olleet tavoitettavissa oppilaitoksessa, joten heitd ei siksi otettu mukaan

tutkimukseen.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui 4.6.2010 oppituntien aikana. Lukion rehtori ja
opinto-ohjaaja olivat informoineet opettajia tutkimusaineiston keruupdaivasta. Aineis-
ton keruupdivana kerattiin yhteensa neljan tutkimuksen aineistot. Aineiston keruun
hoitivat opinndytetyon tekija yhdessa lukion opinto-ohjaajan ja toisen opinnaytetyon-

tekijan kanssa. Aluksi opinnéytetyontekijat antoivat ohjeistuksen kyselylomakkeiden
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tayttdmiseen keskusradion kautta ja opettajat jakoivat luokissa kyselylomakkeet
opiskelijoille. Kyselyyn vastaaminen oli lukiolaisille vapaaehtoista. Kyselylomak-
keiden tayttdmisen ajan opinndytetyontekija oli koko ajan tavoitettavissa ja vastasi
mahdollisiin kysymyksiin. Kyselyiden tayttdmisen jalkeen opettajat kerasivat kysely-
lomakkeet opiskelijoilta ja opinndytetydntekijat seka opinto-ohjaaja kerasivat lomak-
keet luokista.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko on tutkimuksen ydinasia.
Tahan tarkeaan vaiheeseen tédhdataan jo tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa
tutkijalle selviéa, minkélaisia vastauksia han saa ongelmiin. Empiirisessé tutkimuk-
sessa aineistosta pééstaan tekeméan péatelmid vasta useiden esitdiden jélkeen. En-
simmaisessa vaiheessa aineisto jarjestetdan ja tiedot tarkistetaan. Aineistosta tarkiste-
taan, sisaltyyko siihen virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Toisena vaiheena aineis-
ton késittelyssé on tietojen taydentdminen tarvittaessa. Kolmannessa vaiheessa ai-
neisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2005, 209-
210.) Palautetut kyselylomakkeet tarkistettiin. Kaikki kyselylomakkeet otettiin mu-
kaan tutkimusaineistoon. Osassa kyselylomakkeita oli jétetty vastaamatta joihinkin
kysymyksiin, mutta lomakkeet hyvaksyttiin mukaan analysointiin siitd huolimatta.
Taman jalkeen kyselylomakkeet numeroitiin 1-134.

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Paaperiaate on kuitenkin helppo: vali-
taan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimus-
tehtdvaan. Analyysitavat voidaan jasentdd karkeasti kahdella tavalla: Selittdmiseen
pyrkivasséd lahestymistavassa kaytettddn usein tilastollista analyysia ja paatelmien
tekoa. Ymmartdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kéytetdan tavallisesti kvalitatii-
vista analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2005, 212.) Tassé tutkimuksessa
aineisto kasiteltiin tilastollisesti. Apuna kéytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa,
jonka avulla voitiin laskea frekvenssit ja prosentit kysymys kysymykselta. Tulosten
havainnollistamisessa kaytettiin taulukoita ja graafisia kuvioita. Liséksi kyselylo-
makkeeseen laskettiin frekvenssit jokaisen kysymyksen ja vastausvaihtoendon koh-
dalle (Liite 2).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa pyrittiin kyselylomakkeen avulla selvittdméén lukioikdisten nuorten
péihteidenkayttdd, paihdetietoutta ja kokemuksia ehkaisevésta péihdetyostéd. Paihtei-
den kéytosté selvitettiin muun muassa mita paihteitd nuoret kéayttavat ja kuinka usein
péihteitd kaytetdan. Paihdetietoutta selvitettiin pdihdetietotestin avulla. Liséksi selvi-
tettiin, miten ehkdisevaa paihdety6ta koulussa toteutetaan. Tarkoituksena oli selvittaa
lukioikéisten nuorten tdmanhetkinen péaihteidenkayttd, paihdetietous ja kokemukset
ehkaisevasté paihdetyosta niin, ettd tutkimustulosten avulla voidaan kehittda Ulvilan
lukion ehkaisevéd péihdetyotd. Kyselyyn vastasi 134 opiskelijaa ja vastausprosentti
oli 68.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuolta ja luokka-astetta. Tutkimukseen osal-

listui 134 Ulvilan lukion opiskelijaa. Vastaajista suurempi osa oli tyttdja. (Kuvio 1.)

Poikia 35 %

H Tyttoja
M Poikia

Tyttoja 65 %

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n=134).

Vastaajista 51 % oli lukion ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijoita ja 49 % toisen
vuosikurssin opiskelijoita. (Kuvio 2.)
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H 1. vuosikurssi

M 2. vuosikurssi

Kuvio 2. Vastaajien maaréat luokka-asteittain.

7.2 Nuorten péihteiden kaytto

Lukioikaisten nuorten péihteiden kayttoa selvitettdessa, nuorilta kysyttiin tupakoin-
tiin, nuuskaamiseen, alkoholin kayttoon, ldédkkeiden vaarinkayttoon, imppaamisen ja
huumeiden kayttoon liittyvid kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset 3-8 liittyi-
vat tupakointiin ja kysymykset 9-11 nuuskaamiseen. Kysymyksilla 12-28 selvitettiin
nuorten alkoholin kayttoéd ja kysymyksilla 29-34 ladkkeiden vaarinkéayttod. Kysy-
mykset 35-39 liittyivat imppaamiseen ja kysymykset 40-48 liittyivat huumeiden
kayttoon.

7.2.1 Tupakointi ja nuuskaaminen

Vastaajista suurin osa (78 %) ilmoitti, ettei tupakoi, tupakoimattomista nuorista 60 %
on tytt6jé ja 40 % poikia. Vastaajista 22 % ilmoitti tupakoivansa. Tytoista tupakoivi-
en osuus on 83 % ja pojista 17 %. Yli puolet (57 %) tupakoivista nuorista ilmoitti
tupakoivansa péivittdin, heisté tyttdjen osuus on puolet (50 %) ja poikien osuus 17
%. Viikoittain ilmoitti tupakoivansa 17 % nuorista, heista tyttdjen osuus on 13 % ja
poikien osuus 3 %. Kyselyyn vastanneista nuorista 13 % ilmoitti polttavansa tupak-
kaa pari kertaa kuukaudessa, heista tytt0jen sek& poikien osuus on 7 %. Vastaajista
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kuukausittain ilmoitti polttavansa 7 % ja harvemmin kuin kuukausittain myods 7 %.
(Kuvio 3.)

60 % 57 %
50 %
40 %
30%
M %-osuus
20 % o
° 13 %
- I . = =
o | | a B .
paivittdin viikottain pari kertaa kuukausittain harvemmin
kuukaudessa

Kuvio 3. Tupakoivien nuorten tupakointi (n=30).

Kysyttédessd, montako savuketta vastaaja polttaa paivéassda, melkein puolet (47 %)
vastaajista ilmoitti polttavansa 1-5 savuketta paivassa. Vajaa kolmannes (27 %) vas-
taajista ilmoitti polttavansa 6-10 savuketta péivassé ja 17 % ilmoitti polttavansa yli

10 savuketta péivassa. (Kuvio 4.)

> 10 savuketta 17 %

M %-osuus

0% 10% 20% 30% 40 % 50 %

Kuvio 4. Tupakoivien nuorten vuorokaudessa polttamat savukkeet (n=30).
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Vastaajilta tiedusteltiin myo6s tietavatké vanhemmat heidan tupakoinnistaan. Vastaa-
jista 30 % ilmoitti, ettd vanhemmat tietavat heidan tupakoinnistaan ja 37 % ilmoitti,
ettd vanhemmat eivat tiedd heidan tupakoinnistaan. Nuorista 33 % ei ollut tietoisia

siitd, tietdvatkoé vanhemmat heidan tupakoinnistaan.

Tupakoivista vastaajista suurin osa (90 %) ilmoitti tupakoivansa humalassa olles-
saan. Nuorista 83 % ilmoitti tupakoivansa viikonloppuisin. Kouluaikoina ilmoitti tu-
pakoivansa 67 % ja melkein puolet (47 %) ilmoitti polttavansa my6s kotona olles-
saan. Nuorilta kysyttiin syyta tupakointiin, johon yli puolet (53 %) ei osannut vastata,
miksi tupakoi. Vastaajista 43 % ilmoitti tupakoivansa seuran takia tai sen vuoksi, etta
kaveritkin polttavat. Noin kolmannes (30 %) ilmoitti tupakoivansa, koska tupakka

maistuu hyvalle.

Nuuskan kayttd tutkimuksen kohdejoukon keskuudessa oli melko véhéistd. Vastaa-
jista 99 % ilmoitti, ettei kdytd nuuskaa, heistd 64 % oli tyttdja ja 34 % poikia. Niista
kahdesta lukiolaisesta, jotka ilmoittivat kdyttdvansd nuuskaa, toinen kéyttaa sita pari
kertaa kuukaudessa ja toinen harvemmin kuin kuukausittain. P&ivittéista tai viikoit-
taista nuuskan kayttoa ei kohdejoukossa esiinny. Vastaajien mukaan toisen lukiolai-

sen vanhemmat ovat tietoisia nuuskan kéaytosté ja toisen vanhemmat eivét.

7.2.2 Alkoholin kaytto

Kyselyyn vastanneista nuorista melkein kolme neljasosaa (74 %) ilmoitti juovansa
alkoholia, ndisté vastanneista nuorista 66 % on tyttdja ja 34 % poikia. Vastaajista 26
% ei juo alkoholia. Kyselyyn vastanneista kukaan ei ilmoittanut juovansa alkoholia
paivittain. Viikoittain alkoholia ilmoitti kayttdvansa viidesosa eli 20 % vastanneista,
joista tytt6ja seka poikia on 50 %. Suurin osa (39 %) alkoholia kéyttavistd vastan-
neista ilmoitti juovansa alkoholia pari kertaa kuukaudessa, joista tyttéjen osuus on 56
% ja poikien osuus 44 %. Vastanneista 14 % ilmoitti juovansa alkoholia kuukausit-
tain, joista tytt6ja on 79 % ja poikia 21 %. Noin neljasosa (26 %) ilmoitti juovansa
alkoholia harvemmin kuin kuukausittain, joista tyttéjen osuus on 85 % ja poikien 15
%. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Alkoholia juovien nuorten alkoholin kaytté (n=99).

Kysyttéessd, kuinka monta alkoholiannosta nuori juo kerralla kavi ilmi, ettd kolman-
nes (28 %) nuorista juo 5-6 annosta alkoholia tai 7-9 annosta alkoholia kerralla. Vas-
taajista noin neljannes (21 %) ilmoitti juovansa 10 alkoholiannosta tai enemman ker-

ralla. (Kuvio 6.)

5-6 annosta 28 %

H %-osuus

1-2 annosta 9

X
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Kuvio 6. Alkoholia kayttavien nuorten yhdelld kayttokerralla kdyttdmat alkoholiméaarat (n=99).
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Kysyttéessd nuorten kayttdmia alkoholiajuomia, ké&vi ilmi, ettd siideri on vastaajien
keskuudessa kaytetyin alkoholijuoma. Siiderid juo vastaajista 31 %. Toiseksi eniten
juodaan olutta (30 %) ja kolmanneksi lonkeroa (29 %). (Kuvio 7.)

viinaa

vahvaa viinia

mietoa viinia

o/ _
lonkeroa 29% H %-osuus

siideria 31%

olutta 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 7. Nuorten kayttdmat alkoholijuomat (n=99).

Tutkimukseen osallistuneilta nuorilta kysyttiin myos, kuinka usein he juovat alkoho-
lia humalaan asti. Suurin osa (34 %) juo itsensa humalaan asti harvemmin kuin kuu-
kausittain, joista tyttdja on 76 % ja poikia 24 %. Nuorista 32 % juo itsensa humalaan
asti pari kertaa kuukaudessa, joista tyttdjen seké poikien osuus on 50 %. Vastanneista
10 % ilmoitti juovansa itsenséd humalaan viikoittain, kun taas vastanneista 8 % ei juo
itseddn koskaan humalaan asti. Kyselyyn vastanneista alkoholia kéyttavista nuorista
melkein kolme neljasosaa (72 %) oli kérsinyt krapulasta. Vastanneista kolmannes (31
%) oli sammunut juotuaan alkoholia ja vastanneista 56 % oli menettanyt muistinsa
paihteiden k&yton vuoksi. Lisaksi nuorista 48 % oli joskus seuraavan pdivan aikana
katunut péihteiden kayttéadn. Tutkimukseen osallistuneista nuorista valtaosa (92 %)
ei ole juomisen vuoksi myohdastynyt, lahtenyt kesken paivan tai jaanyt pois koulusta

juomisen vuoksi. Vastanneista 91 % ei ole ollut koulussa péihtyneena.

Vastaajilta tiedusteltiin, juovatko heiddn kaverinsa enemman kuin vastaaja itse. Nuo-
rista 64 % ilmoitti, ettd kaverit juovat enemmaén kuin nuori itse. Vastanneista 60 %

ilmoitti, ettd heidan kaveripiiriinsd kuuluu myo6s sellainen/sellaisia henkil6ité, jotka
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eivat kayta alkoholia lainkaan. Lukiolaisilta kysyttiin myos, ovatko heidan vanhem-
pansa tietoisia heidén alkoholin k&ytostd&n. Nuorista suurimman osan (68 %) van-
hemmat ovat tietoisia heidén alkoholin kaytdstaan. Vastanneista 7 % ilmoitti, ettd
vanhemmat eivét tieda heidén alkoholin kéytostdan ja nuorista neljannes (25 %) ei

ole tietoisia siit4, tietdvatkd vanhemmat heidén alkoholin kaytostaan.

Kyselyyn vastanneista nuorista suurin osa (77 %) ilmoitti, ettd kaverit osta-
vat/tarjoavat heidan alkoholijuomansa. Vajaa kolmasosa (29 %) ilmoitti ostavansa
alkoholijuomansa itse kaupasta tai Alkosta ja 23 %:lle sisarukset ostavat/tarjoavat.
(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Nuorten alkoholin hankkimistavat (n=99).

Valtaosa nuorista (98 %) juo alkoholia kaveriporukassa. Vastanneista 36 % juo alko-
holia parhaan kaverin kanssa ja reilu viidennes (22 %) juo alkoholia tytto- tai poi-

kaystévansé kanssa. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Nuorten juomaseura (n=99).

Vastaajilta tiedusteltiin myos, mink& vuoksi he kayttavat alkoholia. Valtaosa (94 %)
alkoholia kéyttavista nuorista ilmoitti syyksi hauskanpidon/juhlimisen. Nuorista 47
% ilmoitti, ettd syyna alkoholin k&ytt6dn on rentoutuminen. Vastaajista 35 % ilmoitti

kayttavansa alkoholia seuran vuoksi tai koska kaveritkin kayttavat.

Taulukko 1. Syyt, mink& vuoksi nuoret juovat alkoholia (n=99).

f %
seuran vuoksi/kun kaveritkin k&yttavéat 35 35
masennukseen
yksindisyyteen
rohkaisuksi 13 13
rentoutumiseen 47 47
hauskanpitoon/juhlimiseen 93 94
humalan vuoksi 31 31
haen jannitystd eldmaén 17 17

kokeilun vuoksi
en kehtaa sanoa kavereille "ei"

9 9
1 1
kapinoin aikuisten maarayksia vastaan 1 1
haluan kostaa vanhemmilleni 2 2

4 4

€N 0Saa sanoa
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7.2.3 Laakkeiden vaarinkaytto

Valtaosa nuorista (99 %) ilmoitti, ettei kayté ladkkeita paihtymystarkoituksessa. Yksi
nuorista kéyttdd ladkkeitd paihtymystarkoituksessa harvemmin kuin kuukausittain.
Paivittaistd, viikoittaista tai kuukausittaista ladkkeiden paihtymyskéyttéa ei kohde-

joukon keskuudessa tulosten mukaan esiinny.

Kyselyyn vastannut ladkkeita paihtymystarkoitukseen kéyttava nuori ilmoitti kaytta-
vansa uniladkkeita paihtymystarkoitukseen. Vastaaja ei ole tietoinen siitd, tietavatkod
hénen vanhempansa vastaajan ladkkeiden kéaytostd pdihtymystarkoituksessa. L&&k-
keet nuori saa kavereiltaan ja han ilmoitti kayttavansa laékkeita paihtymystarkoituk-
sessa, koska kaveritkin kayttavat ja han haluaa kokeilla ladkkeité.

7.2.4 Imppaaminen

Kyselyyn vastanneista lukiolaisista selva enemmistd (99 %) ilmoitti, ettei imppaa.
Yksi nuori imppaa harvemmin kuin kuukausittain. Paivittdista, viikoittaista tai kuu-

kausittaista imppaamista ei lukiolaisten keskuudessa tulosten mukaan esiinny.

Kysyttéessa vastaajilta, mita aineita he ovat impanneet, imppaava nuori ilmoitti imp-
paavansa bensiinid ja tusseja. Vastaajan vanhemmat eivat ole tietoisia hdanen imp-

paamisestaan. Nuori ilmoitti imppaavansa rentoutuakseen ja kokeilun vuoksi.

7.2.5 Huumeiden kaytto

Kyselyyn osallistuneista nuorista neljasosa (25 %) ilmoitti, ettd heille on joskus tar-
jottu huumeita. Vastaajista 35 % ilmoitti, ettd tietdd mistd saa hankituksi huumeita.
Suurin osa kyselyyn osallistuneista nuorista (72 %) ilmoitti, ettei heidan kaveripiiris-
séan kaytetd huumeita. Vastaajista 7 % ilmoitti, ettd heidan kaveripiirissadn yksi
henkild kdyttdd huumeita. Vastaajista 15 % ilmoitti, ettd heidan kaveripiiriinsa kuu-
luu 2-5 henkil64, jotka kayttavat huumeita. Vastaajista 4 % ilmoitti, ettd heidan kave-

ripiirissaan on useampi kuin 5 henkil64, jotka kayttavat huumeita. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Nuorten kaveripiirissa olevat huumeiden kayttajat (n=134).

Kyselyyn osallistuneista nuorista 99 % ilmoitti, ettei kdytd huumeita. Kaksi nuorta
ilmoitti kayttdvansd huumeita harvemmin kuin kuukausittain. Kysyttdessd, mita
huumeita nuoret kayttavéat, he ilmoittivat kayttdvansa kannabista. Vastaajien mukaan
heiddn vanhempansa eivat ole tietoisia heiddan huumeiden kéaytostdan. Huumeita
kayttavat nuoret ilmoittivat hankkivansa huumeet kavereilta. Molemmat vastaajat
ilmoittivat huumeiden kayton syyksi rentoutumisen. Lisaksi huumeita kaytetddn
hauskanpitoon/ juhlimiseen (n=1), haetaan jannitysta eldaméan (n=1) ja kokeilun

vuoksi (n=1).

7.3 Nuorten péihdetietous

Nuorten pdihdetietoutta selvitettiin tietotestin avulla. Kyselylomakkeeseen oli laadit-
tu vaittdmia, jotka kasittelivat paihteitd yleisesti seka tupakkaa, alkoholia, huumeita,
la&kkeité ja imppaamista. Vaittdmié oli yhteensd 50. Kuhunkin véittdméaan oli vasta-
usvaihtoehtoina saamaa mieltd, eri mieltd ja en tiedd, joista vastaaja ympyroi hénen
mielestdadn sopivan vaihtoehdon. Liséksi kyselyyn osallistuneita nuoria pyydettiin
arvioimaan, millaiset tiedot heilla on tupakasta, alkoholista, ladkkeistd, imppauksesta

ja huumeista.

Vaittamilla 49-56 selvitettiin opiskelijoiden yleista paihdetietdmysta. Parhaiten opis-

kelijat tiesivat, ettd paihteell tarkoitetaan mité tahansa ainetta, jota voidaan kéyttaa
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paihtymistarkoitukseen. Téhé&n véittamaan vastasi oikein 93 % opiskelijoista. Hei-
koimmin tiedettiin, ettd paihdeongelmat koskevat lahes joka viidettd perhetta. Vas-
taajista 36 % vastasi tdhan vaittdmaan oikein. Lukiolaisista yli puolet vastasi oikein

kuuteen véittdmaan kahdeksasta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Lukiolaisten tiedot péihteista (n=134). (Oikea vastaus tummennettu.)

Viite Samaa mieltéd Eri mielta En tieda

f % f % f %
49. Péihteell4 tarkoitetaan mita
tahansa ainetta, jota voidaan kayt-
tad paihtymistarkoitukseen 125 93 3 2 6 4

50. Mit& nopeammin jokin aine tai

toiminta tuottaa mielihyvaa, sita

nopeammin riippuvuus siihen voi

syntyé. 74 55 32 24 43 32

51. Paihderiippuvuus ei ole sairaus. 16 12 101 75 16 12

52. Moni paihderiippuvuudesta
karsiva ihminen kykenee itse lopet-
tamaan paihteiden kayton ilman

mink&éanlaista hoitoa. 11 8 103 7 20 15
53. Paihdeongelmat koskettavat

lahes joka viidettd perhettd. 48 36 6 4 80 60
54. Péihteet ovat erityisen vaaralli-

sia nuorten aivoille. 118 88 4 3 12 9
55. Sekakaytto ei ole Suomessa

yleista. 7 5 61 46 66 49
56. Henkirikoksiin liittyy lahes

aina paihteet. 77 57 18 13 39 29

Opiskelijoiden tietoja tupakoinnista selvitettiin vaittamilla 57-65. Parhaiten lukiolai-
set tiesivat, ettd tupakointi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. Tahan vaittaméaan vas-
tasi oikein 95 % vastaajista. Hyvin tiedettiin myds, ettd tupakka on haitallista tervey-
delle. Téhan vaittaméan vastasi oikein 91 % vastaajista. Heikoimmin tiedettiin, ettd
nuuskaaminen ei ole tupakointia. Tah&n vaittdmaan vastasi oikein 50 % nuorista. Lu-

kiolaisista yli puolet vastasi oikein yhdeks&én véaittdmaan yhdekséasta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Nuorten tiedot tupakasta (n=134). (Oikea vastaus tummennettu.)

Vaite Samaa mielta Eri mielta En tieda
f % f % f %

57. Tupakka aiheuttaa

monenlaista riippuvuut-

ta. 114 85 9 7 11 8
58. Tupakointi ei ole

erityisen haitallista ter-

veydelle. 6 4 122 91 5 4
59. Tupakointi on helppo
lopettaa koska tahansa. 8 6 115 86 11 8
60. Tupakointi aiheuttaa
vain keuhkosyopaa. 8 6 118 88 4 3

61. Tupakointi aiheuttaa
sydéan- ja verisuonitaute-

ja. 117 87 3 2 15 11
62. Tupakointi aiheuttaa

pahanhajuista hengitysta. 127 95 4 3 3 2
63. Tupakointi aiheuttaa

impotenssia. 84 63 3 2 47 35
64. Passiivinen tupakoin-

ti on vaarallista. 107 80 9 7 17 13

65. Nuuskaaminen on
tupakointia. 44 33 67 50 23 17

Kyselylomakkeen vaittamilla 66-79 kartoitettiin lukiolaisten tietdmystd alkoholista.
Vastaajista 90 % tiesi, ettd humalajuominen on tyypillistd suomalaisille. Hyvin tie-
dettiin my0s, ettd 18-vuotias ei saa pitdd hallussaan kaikkia alkoholijuomia. Vastaa-
jista 80 % vastasi tdhan vaittdmaan oikein. Lisaksi reilu kolmannes (34%) tiesi, ettd
alkoholismi ei ole perinndllistd. Heikoimmin tiedettiin, ettd krapulassa on kyse vie-
roitusoireista. Téhén véittdmaan vastasi oikein opiskelijoista 27 %. Neljastatoista

vaittdmasta seitsemadn yli puolet vastasi oikein. (Taulukko 4.)
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Vite Samaa mieltd Eri mieltad En tieda
f % f % f %

66. Alkoholilla on merkittava osuus

monien sairauksien syntymekanis-

missa. 80 60 9 7 45 34

67. Ateriointi ei hidasta alkoholin

imeytymista. 29 22 68 51 37 28

68. Krapulassa on kyse vieroi-

tusoireista. 36 27 63 47 37 28

69. Alkoholi voi lisata ladkkeiden

vaikutusta. 88 66 15 11 30 22

70. Yksi alkoholi annos tarkoittaa

yhtd pulloa A-olutta. 43 32 47 35 44 33

71. Humalajuominen ei ole tyypillista

suomalaisille. 5 4 120 90 8 6

72. Ylin sosiaaliryhma kayttaa eniten

alkoholia Suomessa. 33 25 48 36 73 54

73. Alkoholismi ei ole perinndllista. 45 34 51 38 38 28

74. Yhteiskunnassa vallitsevat normit

séatelevét ihmisten alkoholinkaytt6a 64 48 26 19 44 33

75. Jos alle 18-vuotiaan hallussa on

alkoholia, se on rikos. 106 79 16 12 12 9

76. 18-vuotias saa pitad hallussaan

kaikkia alkoholijuomia. 16 12 107 80 11 8

77. Rattijuopumuksen raja on 0.3

promillea. 34 25 53 40 47 35

78. Alle 18-vuotias voidaan ottaa

huostaan, jos hdn vakavasti vaarantaa

terveyttdan tai kehitystaan. 105 78 11 8 18 13

79. Alkoholiongelmaista ei voida

koskaan hoitaa vasten hénen tahtoaan. 49 37 43 32 44 33

Vaittamilla 80-90 selvitettiin lukiolaisten tietdmystd huumeista. Vastaajista 95 % tie-

si, ettd huumeiden kéytto ja hallussapito on rikos. Liséksi lukiolaisista 85 % tiesi, etta

huumeisiin voi jd&da koukkuun jo ensimmaisen kayttokerran jalkeen. Heikoimmin

tiedettiin, ett4 vuosittain kuolee huumeiden kaytostd aiheutuviin sairauksiin enem-

man kuin muutama kymmenen ihmistd. Vastaajista vain 16 % vastasi tahén véitta-

maan oikein. Lukiolaisista yli puolet vastasi oikein kuuteen véittdmaan yhdestétoista.

(Taulukko 5.)
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Vite Samaa mielta Eri mielta En tieda
f % f % f %

80. Eniten kéytetty huume on

kannabis. 56 42 10 7 68 51

81. Kannabissatkan polttamisen

jaljet nakyvat elimistdssa kuu-

den viikon ajan. 31 23 17 13 86 64

82. Huumausaineita voidaan

kayttad esimerkiksi leivonnai-

sissa. 78 58 11 8 45 34

83. Heroiinin kaytté on Suo-

messa lisdantynyt. 42 31 6 4 86 64

84. HIV-tartuntaa ei voi saada

likaisesta huumeneulasta tai

ruiskusta. 14 10 111 83 8 6

85. Vuosittain kuolee huumei-

den kaytosta aiheutuviin saira-

uksiin muutama kymmenen

ihmista. 48 36 21 16 65 49

86. Huumetesti otetaan yleensa

virtsasta. 67 50 15 11 52 39

87. Huumeiden kaytto ja hallus-

sapito on rikos. 127 95 2 1 5 4

88. Huumausainerikostenmaara

ei ole kasvanut Suomessa. 9 7 65 49 60 45

89. Huumausaineet eivét ole

yhtéén sen vaarallisempia kuin

alkoholi. 5 4 109 81 20 15

90. Huumeisiin voi jé&da kouk-

kuun jo ensimmaisen kéytto

kerran jalkeen. 114 85 8 6 12 9

Kyselylomakkeen viimeisilla vaittamilla 91-98 kartoitettiin lukiolaisten tietdmysta

laékkeiden pdihdekaytosta ja imppaamisesta. Parhaiten tiedettiin, ettd imppaus aihe-

uttaa vaurioita elimistossé. Vastaajista 89 % vastasi vaittdmaan oikein. Heikoiten tie-

dettiin, ettd imppaaminen on yleisintd 10-15-vuotiaiden ikdryhméssa. Kyseiseen Véit-

tdmaan vastasi oikein lukiolaisista 28 %. Liséksi vastaajista vain 32 % tiesi, ettd

bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat ladkkeet ovat yleisin ladkeryhmad, jota kaytetddn

paihdetarkoituksessa. Lukiolaisista yli puolet vastasi oikein neljdan vaittaméaan kah-

deksasta. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Nuorten tiedot la&kkeiden paihdekéytdstd ja imppaamisesta (n=134). (Oikea vastaus

tummennettu.)

Vdite Samaa mieltd Eri mieltd En tiedd
f % f % f %

91. Bentsodiatsepiinit eli rauhoitta-

vat ladkkeet ovat yleisin ladkeryh-

mé, jota kaytetddn paihdetarkoituk-

sessa. 43 32 5 4 86 64

92. Keskushermostoon vaikuttaviin

laékkeisiin ei liity riippuvuusriskid. 3 2 94 70 38 28

93. Ladkehumalakokeiluihin liittyy

aina myrkytystapaturmariski. 111 83 3 2 20 15

94. Imppaus ei aiheuta vaurioita

elimistossa. 5 4 119 89 10 7

95. Yliannostuksen ja ékkikuole-

man riski on erityisen suuri impa-

tessa. 58 43 10 7 66 49

96. Imppaaminen on yleisinta 10-

15-vuotiaiden ik&ryhmassa. 38 28 13 10 83 62

97. Imppaaminen ei ole Suomessa

ongelma. 24 18 44 33 66 49

98. Pitkdaikainen imppaaminen voi

aiheuttaa parantumattoman muis-

tinmenetyksen. 77 57 1 1 56 42

Kysyttéessa vastaajilta millaisiksi nuoret arvioivat tietonsa paihteistd, melkein kolme

neljdsosaa nuorista (74 %) piti tietojaan tupakasta taysin riittavind. Yli puolet vastaa-

jista (64 %) arvioi tietonsa myos alkoholin suhteen taysin riittaviksi. Ladkkeiden

paihtymiskayttoon liittyvat tietonsa arvioi taysin riittaviksi reilu viidennes (21 %).

Vastaajista vain 13 % arvioi tietonsa imppaamisesta taysin riittaviksi. Noin kolman-

nes lukiolaisista (33 %) arvioi tietonsa huumeista taysin riittaviksi. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Nuorten oma arvio pdihdetietoudestaan (n=134)

riilgﬁégtd- Jokseenkin Jokseenkin Taysin En osaa
miit riittdmattomat riittavat riittavat sanoa
% f % f % f % f %
Tupakasta 0 0 0 0 31 23 99 74 4 3
Alkoho-
lista 0 0 2 1 42 31 86 64 4 3
Laakkeista 4 3 30 22 64 48 28 21 8 6
Imppauk-
sesta 17 13 49 37 41 31 18 13 9 7
Huumeista 8 6 23 17 55 41 44 33 4 3

7.4 Nuorten kokemukset ehkéaisevéstd paindetyostéa

Kyselylomakkeessa selvitettiin kysymyksilla 104-114, miten paljon lukiolaiset ovat
mielestddn saaneet tietoa paihteiden kéyton aiheuttamasta riippuvuudesta ja péihtei-
den kéayton aiheuttamista terveyshaitoista sekd mistd péihteista he haluaisivat lisétie-
toa. Liséksi selvitettiin, millaista ehkéisevan péihdetyon toteutus on koulussa ollut.
Lukiolaisilta kysyttiin kenelté tai mista he ovat saaneet tietoa péihteista (kysymykset
114-126) ja millaisia menetelmid koulussa on kaytetty ehkaisevéssa paihdetydssa
(kysymykset 127-135).

7.4.1 Nuorten oma arvio saamansa padihdetiedon maarasta

Kyselyyn vastanneista nuorista kolme neljasosaa (75 %) on saanut mielestdén paljon
tietoa tupakan aiheuttamasta riippuvuudesta. Enemmistd vastaajista (81 %) on saanut
mielestadn paljon tietoa my6s tupakan aiheuttamista terveyshaitoista. Tulosten mu-

kaan aiheista ei juurikaan kaivata lisatietoa. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Nuorten saamat tiedot tupakan aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista (n=134).

Kyselyyn osallistuneista nuorista yli puolet (57 %) on saanut mielestdaan paljon tietoa
alkoholin aiheuttamasta riippuvuudesta. Lukiolaisista 65 % ilmoitti saaneensa paljon
tietoa alkoholin aiheuttamista terveyshaitoista. Tulosten mukaan alkoholinkaan osal-
ta ei juurikaan kaivata lisatietoa kohdejoukon keskuudessa.
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Kuvio 12. Nuorten saamat tiedot alkoholin aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista (n=134).
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Nuorista 44 % ilmoitti saaneensa kohtalaisesti tietoa ld&kkeiden vaarink&yton aiheut-
tamasta riippuvuudesta ja saman verran vastaajista (44 %) ilmoitti saaneensa kohta-
laisesti tietoa myos ladkkeiden vaarinkayton aiheuttamista terveyshaitoista. Pieni osa
vastaajista olisi halukas saamaan lisétietoa ladkkeiden véarinkdytén aiheuttamasta

riippuvuudesta ja terveyshaitoista. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Nuorten saamat tiedot la&kkeiden vaarinkayton aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshai-
toista (n=134).

Kyselyyn vastanneista nuorista 42 % on mielestdan saanut vahan tietoa imppaamisen
aiheuttamasta riippuvuudesta. Hieman pienempi osa vastaajista (41 %) ilmoitti saa-
neensa myo6s véhan tietoa imppaamisen aiheuttamista terveyshaitoista. Kuitenkin
vain hyvin pieni osa ilmoittaa haluavansa lisitietoa imppaamisen aiheuttamasta riip-

puvuudesta ja terveyshaitoista. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Nuorten saamat tiedot imppaamisen aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista
(n=134).

Enemmisto vastaajista (60 %) on mielestddn saanut paljon tietoa huumeiden aiheut-
tamasta riippuvuudesta. Vastaajista 59 % ilmoitti saaneensa paljon tietoa huumeiden
aiheuttamista terveyshaitoista. Tulosten mukaan huumeista ei juurikaan kaivata lisé-

tietoa kohdejoukon keskuudessa. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Nuorten saamat tiedot huumeiden aiheuttamat riippuvuudesta ja terveyshaitoista (n=134).
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7.4.2 Ehkaisevén paihdetyon toteuttajat

Kyselyyn vastanneet nuoret olivat saaneet eniten tietoa péihteista terveystiedon opet-
tajaltaan. Yli kolme neljasosaa (78 %) ilmoitti, ettd on saanut paljon opetusta péih-
teistd terveystiedon opettajaltaan. Reilu kolmannes (34 %) vastaajista ilmoitti saa-
neensa vanhemmilta paljon tietoa paihteistd. Melkein puolet (43 %) kyselyyn vastan-
neista nuorista ilmoitti, ettd on saanut terveydenhoitajalta kohtalaisesti paihdeopetus-
ta. Saman verran vastaajista (43 %) oli saanut péihteistd kohtalaisesti tietoa tv:sta ja
nuorista 40 % oli saanut kohtalaisesti tietoa Internetistd. Lukiolaisista reilu kolmas-
osa (36 %) oli saanut kohtalaisesti opetusta paihteisté lilkunnan opettajalta ja melkein

saman verran (35 %) nuorista oli saanut kohtalaisesti tietoa péihteista kavereiltaan.

Kyselyyn vastanneista nuorista 43 % ilmoitti saaneensa vahén paihdeopetusta biolo-
gian opettajaltaan. Enemmist6 nuorista (65 %) ilmoitti, ettei ole saanut lainkaan ope-
tusta paihteistd opinto-ohjaajaltaan. Yli puolet (57 %) lukiolaisista ilmoitti, ettei ole
saanut entiselta kayttajalta lainkaan tietoa paihteistd. Liséksi vastaajista 45 % ilmoit-
ti, ettei ole lainkaan saanut tietoa paihteistd poliisilta. Nuorista 40 % ei ollut saanut

lainkaan opetusta péihteista sisaruksiltaan ja sukulaisiltaan. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Keneltd tai mistd nuoret ovat saaneet tietoa péihteista (n=134)?

Ei Véhén Kohtalaisesti Paljon Haluaisin
lainkaan lisatietoa
f % f % f % f % f %
Terveyden-
hoitajalta 14 10 37 28 58 43 23 17 1 1
Biologian
opettajalta 20 15 58 43 40 30 14 10 3 2
Liikunnan
opettajalta 10 7 30 22 48 36 44 33 1 1
Terveys-
tiedon
opettajalta 1 1 2 1 25 19 105 78 2 1
Opinto-
ohjaajalta 87 65 36 27 6 4 3 2 1
Kavereilta 12 9 38 28 47 35 33 25
Vanhem-
milta 8 6 29 22 46 34 45 34
Sisaruksilta 53 40 17 13 36 27 18 13
Sukulaisil-
ta 54 40 40 30 28 21 9 7
Internetistd 8 6 24 18 53 40 47 35
Tv:std 7 5 31 23 58 43 34 25
Entiselta
kayttajalta 76 57 23 17 17 13 16 12 1
Poliisilta 60 45 33 25 23 17 10 7

7.4.3 Koulun ehkaisevéssa padihdetyossa kaytetyt menetelmat

Vastaajilta kysyttiin, millaisia menetelmia koulussa on kaytetty ehkdisevassa paihde-
tyossd. Vastaajista 40 % ilmoitti, ettd koulussa on péihdetietoutta saanut paljon eri-
laisten esitelmien tekemisen muodossa. Melkein puolet (49 %) vastaajista ilmoitti,
ettd koulussa on katsottu aihetta kasittelevi videoita kohtalaisesti. Vastaajista 39 %
vastasi, ettd koulussa on tehty pdihteisiin liittyvid ryhmatoita kohtalaisesti ja melkein
saman verran (38 %) vastaajista ilmoitti, ettd koulussa on annettu péihteisiin liittyvaa
tietoa kohtalaisesti kirjallisia toita tekeméalld. Vastaajista 37 % mukaan kohtalaisesti
paihdetietoutta on koulussa annettu kutsumalla koululle vierailijoita puhumaan ai-
heesta. Asiantuntijoiden luentojen muodossa péihdetietoutta on koulussa annettu
kohtalaisesti vastaajista 31 % mukaan. Reilu kolmannes (34 %) vastaajista ilmoitti,
ettd koulussa on kerrottu vahén pdihteista terveystarkastusten yhteydessd. Opinto-

kaynteja tekemalld péihdetietoutta ei ole koulussa annettu lainkaan vastaajista 43 %
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mukaan. Lisaksi 38 % vastaajista ilmoitti, etta koulussa ei ole lainkaan annettu paih-

teisiin liittyvaé tietoa erilaisten toiminnallisten teemapdivien avulla. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Millaisia menetelmia koulussa on kéytetty ehkéisevassa paihdetydssa (n=134)?

Ei Véhan Kohtalaisesti Paljon Haluaisin
lainkaan kaytettavan
f % f % f % f % f %
Terveystarkas-
tusten yhtey-
dessa 28 21 46 34 42 31 16 12 0 0
Asiantuntijoi-
den luennot 19 14 40 30 41 31 20 15 3
Esitelmat 4 24 18 48 36 54 40 1
Videot 6 22 16 65 49 37 28 2
Vierailijat
esim. poliisi,
entinen kaytta-
ja 28 21 37 28 49 37 15 11 4 3
Ryhmatyot 7 5 25 19 52 39 45 34 2 1
Kirjalliset tydt 12 9 29 22 51 38 37 28 2 1
Opintokaynnit 57 43 38 28 25 19 9 7 2 1
Toiminnalliset
teemapaivat
esim. pdihde-
putki 51 38 40 30 28 21 9 7 3 2
8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Ulvilan lukion opiskelijoiden péihteidenkayt-

toda, paihdetietoutta ja kokemuksia ehkaisevasta pdihdetyostd. Tavoitteena oli tuottaa

lukion henkil6kunnalle sellaista tietoa nuorten péihteiden kaytosta, jonka avulla voi-

daan kehittda entisestaan ehkéisevaa paihdetyota koulussa.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella ja tutkimuksen kohdejoukkona oli 198

Ulvilan lukion opiskelijaa. Tutkimukseen vastasi 134 opiskelijaa ja vastausprosentti

oli 68. Vastausprosentti olisi voinut olla viela korkeampi, koska kysely toteutettiin

oppituntien aikana opettajien valvonnassa. Péivd, jona kysely toteutettiin, oli kuiten-

kin opiskelijoiden viimeistd edeltavéd koulupdivé kevaalla, mika aiheutti sen ettd osa

opiskelijoista oli poissa koulusta. Vastausprosentti oli kuitenkin kohtalainen, mihin
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luultavasti vaikutti tutkimusmenetelmé ja kohdejoukon valinta. Myos aihevalinta
saattoi osaltaan vaikuttaa vastausprosenttiin, silla erityisesti alkoholi ja tupakka ovat

osa lukiolaisten elamaa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimusongelma oli, mité péihteita lukiolaiset kéyttavat ja kuinka pal-
jon. Lukiolaisista reilu viidesosa ilmoitti tupakoivansa. Paivittain tupakoivien nuor-
ten osuus oli heistd suurin (57%). Viikoittain tupakoivien nuorten osuus oli toiseksi
suurin. Viikoittain ja pari kertaa kuukaudessa tupakoivien nuorten osuudet olivat
melkein yhtd suuret. Yhta suuret méérat nuoria ilmoitti tupakoivansa kuukausittain
tai harvemmin kuin kuukausittain. Ndama osuudet olivat pienemmét. Nuorten kes-
kuudessa paivittainen tupakointi oli yleisintd. Tulos on ristiriitainen, kun nuorista
enemmistd koki tupakkatietoutensa taysin riittavaksi ja nuoret osasivat paihdetieto-
testissa vastata parhaiten tupakkaa koskeviin véittdmiin. Nuoret kuitenkin tupakoivat
vaikka ovat mielestddn hyvin tietoisia tupakan aiheuttamista terveyshaitoista. Myds
kouluterveys 2010 —kyselyn tulosten mukaan lukiolaiset tupakoivat eniten paivittain.
Tervosen (2008) Raumalla tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa (80 %)
lukiolaisista ei tupakoinut ollenkaan, mikd on melkein vastaava luku tdman tutki-
muksen tulokseen verrattuna. Tervosen tutkimuksessa isompi osa lukiolaisista tupa-

koi satunnaisesti kuin péivittdin, mika poikkeaa tdméan tutkimuksen tuloksesta.

Nuuskaaminen osoittautui tassé tutkimuksessa harvinaiseksi. Vain kaksi lukiolaista
ilmoitti kayttdvansé nuuskaa ja hekin kayttivat sitd vain pari kertaa kuukaudessa tai
harvemmin kuin kuukausittain. Nuorten keskuudessa nuuskaaminen liittyy luultavas-
ti tiettyihin tapahtumiin ja myods nuuskan hankkiminen voi olla hankalaa, joten siita
ei ole tullut nuorten keskuudessa arkipaivaistd. Myos Tervosen (2008) tutkimuksessa
nuuskaaminen osoittautui harvinaiseksi. Kouluterveys 2010 —kyselyssa nuuskaami-
nen oli poikien keskuudessa yleisempad, mika poikkeaa tdman tutkimuksen tulokses-
ta, jossa sukupuolieroja ei ollut. Nuuskaaminen kuitenkin mielletdan yleensa poikien

paihteiden kayttoon liittyvaksi.
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Nuoret eivat luultavasti aloita tupakointia lukioaikana, vaan tupakointi aloitetaan jo
yldasteikdisend. Lukiossa tupakoivat nuoret ovat aloittaneet tupakoinnin jo yldasteel-
la ja jatkavat sita lukiossa. Vaikuttaa myos siltd, ettd ian mukana nuorten harkintaky-
ky kasvaa ja tupakoinnin aloittaminen harvenee. Kuitenkin niill& nuorilla, jotka ovat
aloittaneet jo varhain tupakoinnin, on vaikeuksia luopua siitd jo kehittyneen riippu-
vuuden vuoksi. Myds kavereiden vaikutus on suuri tupakoinnin aloittamiseen. Tulos-
ten mukaan kaverit olivat merkittdva syy tupakointiin. Koulussa ehkaisevaa paihde-
ty6té tulisi tehdd hyvin jo ala-asteelta alkaen, jotta nuoret saadaan ymmartamaé tu-
pakan vaarat, eivatkd he aloittaisi tupakointia. Lukiossa ehkaisevéssa péihdetydssé
tulisi tiedon lisd&amisen lisaksi tukea nuoria tupakoinnin lopettamiseen ja perustaa

esimerkiksi tupakasta vieroitusryhmia.

Kyselyyn vastanneista nuorista melkein kolme neljasosaa ilmoitti k&yttavansa alko-
holia. Enemmist6 alkoholia kayttavista nuorista juo sitd pari kertaa kuukaudessa.
Viikoittain alkoholia kayttaa viidesosa lukiolaisista. Noin neljannes alkoholia kaytta-
vista nuorista ilmoitti kayttavansa kymmenen alkoholia annosta tai enemman yhdella
kayttokerralla. Nuorten eniten k&yttdmat alkoholijuomat olivat siideri, olut, lonkero
ja viina, tassé jarjestyksessd. Tutkimuksen mukaan seka tytot ettd pojat kayttavat al-
koholia. Tervosen (2008) tekemén tutkimusten tulokset ovat vastaavat alkoholia

kayttavien nuorten suhteen seké tarkasteltaessa suosituimpia alkoholijuomia.

Kyselyyn vastanneista nuorista suurin osa (34 %) joi itsensa humalaan harvemmin
kuin kuukausittain. Melkein yhtd suuri osa (32 %) joi itsensa humalaan pari kertaa
kuukaudessa. Nuorista kolme neljasosaa ilmoitti karsineensd krapulasta. Kyselyyn
vastanneista kolmasosa oli sammunut alkoholin k&ytén seurauksena ja melkein kol-
me viidesosaa oli menettdnyt muistinsa alkoholin k&yton seurauksen. Tervosen
(2008) ja Hellmanin (2007) tutkimusten tulokset ovat ndiden alkoholin kdyton seura-

usten suhteen hyvin samansuuntaiset.

Alkoholia kéayttavista lukiolaisista ilmoitti paasyiksi alkoholin juomiseen hauskanpi-
don/juhlimisen seka rentoutumisen. Myds Tervosen (2008) tutkimuksen tulos alko-
holin kdyton paasyistd on vastaava. Nuorten yleinen késitys on, ettd ilman alkoholia
ei voi pitdd hauskaa. Alkoholin avulla nuoret poistavat estojaan, jotta he pystyvét

viela paremmin vapautumaan seurassa. Myos tutustuminen vastakkaiseen sukupuo-
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leen ja uusiin ihmisiin voi alkoholin vaikutuksen alaisena olla nuorten mielesté hel-
pompaa. My0s alkoholin k&yttd on yhteydessé kavereihin. Melkein kaikki tutkimuk-
seen vastanneet nuoret ilmoittivat juovansa alkoholia kaveriporukassa. Liséksi suu-
rimmalle osalle kaverit ostivat tai tarjosivat alkoholijuomia. Nuorille tulisi painottaa
ehkdisevéa pdihdetyotd tehtdessa alkoholin haittoja ja erityisesti terveyshaittoja.
Vanhemmat tulisi ottaa mukaan tdhan keskusteluun esimerkiksi vanhempainiltojen

yhteydessa.

Ladkkeiden kayttd paihtymystarkoituksessa oli kyselyyn osallistuneiden keskuudessa
hyvin véahaistd. Vastaajista yksi prosentti ilmoitti kdyttaneensé ladkkeitd paihtymys-
tarkoituksessa harvemmin kuin kuukausittain. Kouluterveys 2010 —kyselyn tulos on
samansuuntainen, jonka mukaan 96 % lukiolaisista ei ole koskaan kéyttanyt ladkkeita
paihtyakseen. Myos Hellmanin (2007) tutkimuksen tulosten mukaan ladkkeiden véa-

rinkdyttd on vahaista nuorten keskuudessa.

Myos imppaaminen osoittautui harvinaiseksi ilmidksi tutkimuksen kohdejoukon kes-
kuudessa. Vain yksi prosentti vastaajista ilmoitti imppaavansa harvemmin kuin kuu-
kausittain. Kouluterveys 2010 —kyselyn tulos on samansuuntainen ja yhdesta kahteen

prosenttia on haistellut jotain huumaavaa ainetta kerran tai useamman kerran.

Huumeiden kaytto oli harvinaista tutkimukseen osallistuneiden lukiolaisten keskuu-
dessa. Vastaajista yksi prosentti ilmoitti kdyttdvansa huumeita harvemmin kuin kuu-
kausittain. Tervosen (2008) tutkimuksen mukaan kohdejoukosta kukaan ei kéyttanyt
huumeita. Tulosten mukaan kohdejoukossa 21 % lukiolaisista oli tarjottu huumeita ja

26 % tiesi, mista saisi huumeita hankituksi.

Yhteenvetona voi todeta, ettd tupakoivia lukiolaisia on jonkin verran, mutta enda
harva aloittaa tupakoinnin lukioaikana. Myds tietous tupakan haitoista on kasvanut,
mika saa nuoret ymmartamaéan, ettei tupakointia kannata ena aloittaa. Tilanne Ulvi-
lan lukiolaisten osalta vaikuttaa siind mielessa hyvélta, ettd tupakoitsijoita ei ole pal-
jon, mutta péivittainen tupakointi on yleisintd kohdejoukon tupakoitsijoiden keskuu-
dessa, mikd huonontaa tulosta. Alkoholin juominen taas kohdejoukon keskuudessa
on hyvin yleistd, mihin vaikuttaa jo osaltaan se, ettd osa lukiolaisista on taysi-ikéisia

ja he voivat ostaa itse omat alkoholijuomansa. Tamé vaikuttaa myos siihen, etta luul-
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tavasti nuorten alkoholin kulutus vain kasvaa t&std eteenpain. Laakkeiden kaytto
paihtymystarkoituksessa, imppaaminen sekd huumeiden k&ytto ja kokeilu ovat harvi-
naisia lukiolaisten keskuudessa. Syina Ulvilan hyvéan tilanteeseen voidaan mahdolli-
sesti pitaa sitd, ettd nuorilla on tietoa kyseisista paihteistd, jotka ovat hyvin vaaralli-
sia. Nuorilla ei valttamatta ole uskallusta kokeilla néit4 pdihteitd. Niiden saatavuus
vaikuttaa varmasti myos kyseisten péihteiden kayttdasteeseen, koska niiden hankki-
miseen tarvitaan enemman vaivannakoa. Toisaalta voidaan sanoa, etta joukossa tyh-

myys tiivistyy ja porukassa kaikkien aineiden kokeilu on helpompaa.

Toinen tutkimusongelma oli, mitd lukiolaiset tietdvat paihteistd. Opiskelijat saivat
parhaimmat tulokset tupakka- ja yleista pdihdetietoutta selvitettavista osioista. Tu-
pakkatietoutta selvitettdvassd osiossa yli puolet vastaajista tiesi oikean vastauksen
kaikkiin vaittdmiin. Toiseksi parhaimmat tulokset tuli yleisesta paihdetietousosiosta.
Tassa osiossa yli puolet vastaajista tiesi oikean vastaukseen kuuteen vaittdmaan kah-
deksasta. Lukiolaisten tiedot alkoholista seka ladkkeiden paihdekéytostd ja imppaa-
misesta olivat kohtalaiset. Puoleen kyseisten aihealueiden véittdmista vastasi oikein
yli puolet lukiolaisista. Myos Tervosen (2008) tutkimuksen tulosten mukaan nuoret
saivat parhaimmat tulokset yleista pdihdetietoutta selvittdvastd osiosta ja toiseksi
parhaat huumeita selvittdvasta osiosta. Alkoholista, imppaamisesta ja laakkeiden
vadrinkaytosta lukiolaisten tiedot olivat kohtalaiset. Hellmanin (2007) tutkimuksen
tulosten mukaan yla- ja lukioikéisten nuorten pdihdetietdmys oli péihdetietotestin

mukaan hyva.

Tutkimuksessa pyydettiin lukiolaisia arvioimaan myos tietonsa péihteista. Tulosten
mukaan kohdejoukolla oli omasta mielestaan taysin riittdvat tiedot paihteistd, joskin
laékkeiden vadrinkayton ja imppaamisen kohdalla prosenttiosuudet olivat pienemmat
verrattuna tupakkaan, alkoholiin ja huumeisiin. Enemmist6 vastaajista arvioi tietonsa
tupakasta ja alkoholista olevan taysin riittavat. Laakkeiden vaarinkayton ja huumei-
den kayton suhteen nuoret arvioivat tietonsa jokseenkin riittaviksi. Reilusti yli kol-
masosa Vastaajista arvioi tietonsa imppaamisen suhteen jokseenkin riittamattomiksi.
Paihteistd impattavat aineet ja vaarinkéytettavat laékkeet olivat vieraampia aiheita
verrattuna tupakkaan, alkoholiin ja huumeisiin. Naiden tulosten perusteella tulisi eh-
kéisevassa pdihdetydssd paneutua myos ladkkeiden vaarinkayttoon ja imppaamiseen

sekd myos jonkin verran enemman huumeisiin, vaikka ndma péihteet eivét nuorten
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keskuudessa olekaan yhtd yleisia kuin alkoholi ja tupakka. Hellmanin (2007) tutki-
muksen tulokset ovat samansuuntaiset ja juuri laakkeiden vaarinkayton ja imppaami-

sen osalta nuoret ovat epavarmempia tiedoistaan.

Kolmas tutkimusongelma oli, millaisia kokemuksia lukiolaisilla on koulun ehkéise-
vasta pdihdetyosta. Lukiolaisista suurin osa ilmoitti, ettd on saanut koulusta paljon
tietoa tupakan, alkoholin ja huumeiden aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshai-
toista. Ladkkeiden vaarinkayton aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista oli
saatu kohtalaisesti tietoa. Imppaamisen aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshai-
toista oli saatu vahan tietoa. Tulos johtuu luultavasti siitd, ettd vain harva nuorista
kayttada laakkeitd vaarin tai imppaa huumaavia aineita, jolloin tarvetta paihdetietou-
den antamiseen ndiden péihteiden osalta ei ole koettu niin tarkeaksi. Tupakka ja al-
koholi taas ovat kdytetyimpid péihteita nuorten keskuudessa, jolloin runsas péihdetie-
touden antaminen néiden osalta on tarkedd. Nuorten tulisi kuitenkin saada tietoa kai-
Kista pdihteistd, jottei heilld herda kiinnostus kokeilemaan my6s muitakin péihteita.
Hellmanin (2007) tutkimuksen tulokset ovat osin samansuuntaiset. Tupakan, alkoho-
lin ja huumeiden aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista oli saatu paljon
tietoa, mutta myods ladkkeiden aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista oli
saatu paljon tietoa. Vain impppaamisen aiheuttamasta riippuvuudesta ja terveyshai-
toista oli saatu kohtalaisesti tietoa. Tervosen (2008) tutkimuksen tulokset eroavat
edellisista alkoholin ja ladkkeiden osalta. Lukiolaisten mukaan alkoholin vaikutuksis-
ta elimistoon ja sen haitoista oli koulussa saatu kohtalaisesti tietoa. La&kkeiden péih-

tymiskayton seurauksista oli saatu vain véhan tietoa.

Tutkimukseen osallistuneista lukiolaisista enemmist0 oli saanut paljon tietoa péaih-
teistd terveystiedon opettajalta. Vastaajien mukaan kohtalaisesti paihteista tietoa oli
saatu terveydenhoitajalta, lilkkunnan opettajalta, kavereilta ja vanhemmilta sekd Inter-
netista ja TV:std. Vahéan tietoa péihteisti nuoret olivat saaneet biologian opettajalta.
Tietoa péihteisté ei lukiolaisten mukaan ole saatu ollenkaan opinto-ohjaajalta, sisa-
ruksilta, sukulaisilta poliisilta, eik& entiseltad kéayttajaltd. Tulosten perusteella lukio-
laiset haluaisivat biologian opettajalta terveystiedon opettajalta, kavereita, sukulaisil-
ta, Internetistd, TV:std ja poliisilta lisdtietoa péihteistd. Hellmanin (2007) tutkimuk-
sen tulokset ovat samansuuntaiset. Myo6s siind lukiolaisista enemmistd oli saanut

paihteistd paljon tietoa terveystiedon opettajalta. Vanhemmilta ja televisiosta oli
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my0s saatu paljon tietoa péihteistd. Terveydenhoitajalta oli kuitenkin saatu vain va-
han tietoa paihteistd, mitd poikkeaa tdméan tutkimuksen tuloksesta. Tervosen (2008)
tutkimuksen tulokset ovat my6s samansuuntaiset ja terveystiedon opettajalta oli an-
tanut paljon opetusta paihteistad. Eroavaisuutena edellisiin tutkimuksiin on, ettd kou-

lun ulkopuoliset asiantuntijat olivat antaneet kohtalaisesti opetusta paihteista.

Lukiolaisista vajaa puolet ilmoitti, ettd koulussa ehkaisevéssa paihdetydssa on kay-
tetty paljon esitelmid. Péihteista oli lisdksi saatu tietoa kohtalaisesti videoiden, ryh-
matoiden ja kirjallisen toiden avulla. Terveystarkastusten yhteydessa paihteisté oli
kerrottu vahan, opiskelijoista reilun kolmasosan mielestd. Suurin osa vastaajista il-
moitti, ettd opintokdynteja ja toiminnallisia teemapaivia ei koulussa kéytetty ehkai-
sevan paihdetydn menetelméané lainkaan. Lukiolaisista pieni osa ilmoitti, ettd haluaisi
ehkaisevan pdihdetyon opetuksessa kdytettavén vierailijoita, asiantuntijoiden luentoja
seka toiminnallisia teemapadivid. Hellmanin (2007) tutkimuksen tulokset poikkeavat
tdman tutkimuksen tuloksista, koulun ehkaisevéssa paihdetyossa kéytettdvien mene-
telmien osalta. Hellmanin tutkimuksen mukaan koulussa ei vastaajien mukaan kay-
tetty mitd&n menetelmaa erityisen paljon. Kohtalaisesti tietoa péihteista oli kuitenkin
annettu luentojen, videoiden ja vierailijoiden avulla. Oppitunnilla kaytettavilla mene-
telmilla nuorilla on mahdollisuus saada tietoa paihteistd ja erilaisten vierailijoiden
avulla heill& olisi mahdollisuus saada kokemustietoa juuri péihteiden kaytosta ja nii-
den seurauksista. Terveystarkastuksen yhteydessa annettava tieto on tarkead, koska
silloin opiskelijan on helppo keskustella terveydenhoitajan kanssa kahden kesken

hanté askarruttavista asioista liittyen paihteiden kayttoon.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen keskeinen kysymys on luotettavuus. Tarkedd on, ettd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tehtévat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineistojen keruun suhteen, toi-
saalta tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin
siind kaytetyt mittarit. Mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa tutkittavan késit-
teen, ja sen tulee olla herkké eli erotella kasitteista eri tasoja. Sen tulee myos olla

tdsmallinen eli sen pitéisi kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. On tarkeda saada tietoa
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juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 206-207.)

Tutkimuksessa pyritddn valttdaméaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoit-
taa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta usealla
tavalla. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva késite on validius (patevyys). Validi-
us tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoi-
tuskin mitata. Mittarit ja menetelmét eivét aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija
kuvittelee tutkivansa. (Hirsjarvi ym. 2005, 216) Tassa tutkimuksessa mittari kuvasi
melko hyvin sitd, mitd opinnéytetyontekija oli ajatellut sen kuvaavan. Mittari antoi
vastaukset kaikkiin asetettuihin tutkimusongelmiin. Kun opinndytetyontekija tarkas-
teli kyselylomaketta vield tutkimuksen jélkeen, ei siitd 10ytynyt virheitd, jotka olisi-

vat vaikuttaneet radikaalisti tutkimuksen luotettavuuteen.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa useilla erilaisilla toimenpiteill&d. Mittarit on
ensiksikin testattava eli niitd on kaytettavd ennen tutkimusta jossakin pienemmaéssa
joukossa. Mittarin reliabiliteetin parantamiseksi auttavat toiseksi hyvat ohjeet. Kol-
mas keino reliabiliteetin parantamiseksi mittauksessa on se, ettd pyritddn minimoi-
maan kohteesta johtuvat virhetekijat. Niitd voivat olla mittausaika, vasymys, Kiire,
kysymysten paljous, kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. Myds ymparis-
totekijat, kuten tutkimusaineiston kokoamispaikka, saattavat vaikuttaa mittarin luot-
tavuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 210.) Tutkimuksessa kaytettya
kyselylomaketta ei esitestattu, koska se oli laadittu kahdesta valmiista kyselylomak-
keesta. Kéytetyn mittarin olisi kuitenkin voinut esitestata, jolloin opinndytetyontekijé
olisi saanut palautetta siitd, miten kyselylomaketta olisi vield voinut parantaa. Koh-
teesta johtuvia virhetekijoitd saattoi olla vaikuttamassa tdman kyselyn luotettavuu-
teen, silla kaikki nuoret eivat vélttdmétta vastanneet totuudenmukaisesti kyselyyn.
Liséksi opiskelijat ovat voineet vastata Kiireella kyselyyn, lukematta kysymyksié ja

vastausvaihtoehtoja kunnolla.
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Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin takaamaan silld, etta kyselylomake laadittiin kah-
desta valmiista ja tutkimuksissa kéytetysta kyselylomakkeesta, joita hieman vield
muokattiin. Kyselylomakkeesta tehtiin kattava, jotta silla saatiin vastaukset kaikkiin
asetettuihin tutkimusongelmiin. Kyselylomake oli kuitenkin melko pitkd, mika luul-
tavasti vaikutti siihen, ettd vastaajat eivat endé vastaamisen loppuvaiheessa jaksaneet
keskittyd kunnollisesti vastaamiseen. Kysymykset jarjestettiin selkeiksi kokonai-
suuksiksi aihealueiden mukaan ja vastausvaihtoehdot pyrittiin tekemaan ymmérretta-
viksi. Vastaamisesta pyrittiin tekemaan helppoa. Luotettavuutta parannettiin myods
silla, ettd opinnéytetyontekija oli paikalla vastaamisen ajan ja ohjeet kyselylomak-
keen tayttdmiselle annettiin suullisesti, jolloin vastaajilla oli mahdollista esittad ky-

symyksié.

Kyselytutkimukseen liittyy joitakin heikkouksia, kuten kato. Kuinka suureksi kato
muodostuu, riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristd. Haittana pidetaan
myaos sitd, ettd ei ole mahdollista varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suh-
tautuneet tutkimukseen: ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti.
(Hirsjarvi 2005, 184-185.) Taman tutkimuksen kohdalla katoa pyrittiin pienentdmaan
sillg, ettd kysely suoritettiin oppituntien aikana opettajien ja opinndytetyontekijan
lasna ollessa. Vastaajajoukossa ilmeni kuitenkin jonkin verran katoa, koska kysely
toteutettiin viimeista edeltdvana koulupaivéna, jolloin opiskelijoilla ei enda ilmeisesti
ollut normaalia koulua ja siksi kaikki lukiolaiset eivét olleet kouluun tulleet. Vasta-
usprosentti jai siis odotettua pienemmaéksi.

Vastaajille oli varattu runsaasti aikaa lomakkeiden tayttoon, eivatkad he saaneet pois-
tua luokasta vastasivatpa he kyselyyn tai eivat. Vastaajilla oli mahdollisuus esittada
opinnaytetyontekijalle kysymyksia kyselylomakkeeseen liittyen, jos he halusivat.
Vastaajat saivat palauttaa joko tyhjén tai tdytetyn kyselylomakkeen. Kyselyyn vastat-
taessa osa opiskelijoista oli jattanyt joitakin vastauskohtia tai —osioita vastaamatta.
Lisdksi osa vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon ja tél-
I6in vastaus jouduttiin hylkddmé&an. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu parantaa
vield selkedmmalla ja paremmalla ohjeistuksella. Tulosten yleistettavyytté arvioita-
essa on verrattava tuloksia muiden aihetta késittelevien tutkimusten tuloksiin, silla

kyseisen tutkimuksen kohdejoukko oli pieni.
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8.3 Tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset

Hyvan tutkimuksen tekeminen niin, etté eettiset nakokohdat tulevat riittavasti ja oi-
kein huomioon otetuksi, on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym. 2005, 28). Tutkija on vas-
tuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisisté ratkaisuista. Tutkimuseetti-
set kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaén: tiedonhankintaa ja tutkittavien suo-
jaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamista koskeviin normei-
hin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.)

Tutkimuksen tehtdvana on tuottaa tietoa ympardivastd maailmasta. Kaikessa tutki-
muksessa on peruskysymyksend, mitd valitaan tutkittavaksi ja mitd ei. Tutkimuson-
gelmien tunnistamisessa tulevat kysymykseen ne arvot, jotka ohjaavat tietyn tutki-
musongelman valintaa ja tutkimusta. Tutkijalta edellytetddn selkedd oman tutkimus-
nakokulmansa rajaamista ja sen kuvaamista raportissaan. Tutkijan ja tutkimusorgani-
saation vélinen suhde on tarkea myos silloin, kun késitelladn tutkimustyon etiikkaa.
Tutkimuksista taytyy sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa lupien saamisesta
tutkimusta varten. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Téatd tutkimusta
varten opinnaytetyontekija toimitti Ulvilan lukion rehtorille tutkimuslupa-anomuksen
yhdessa tutkimussuunnitelman kanssa. Lupa tutkimuksen toteuttamiseen saatiin kir-
jallisesti (Liite 1).

Tutkijan ja tutkittavien suhde on aarimmaisen térked, koska ihmisilla on oikeus tie-
t44, mitd heille tehddén tai tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen. Tutkittavien
tulee saada riittdvasti tietoa, mutta annettu tieto ei kuitenkaan saa vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Suostumuksen yhteydessé korostetaan vastaajien anonymiteettié
ja mahdollisuutta keskeyttdd tutkimus niin halutessaan. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 29-30.) Ennen aineiston keruuta tutkimusjoukolle kerrottiin keskus-
radion vélitykselle tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Vastaajille korostettiin,

ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja anonyymia.

Kyselylomake laadittiin siten, ettei vastauksista ole mahdollista tunnistaa yksittéisia
henkiloitd, kyselylomakkeen taustatieto-osiossa kysyttiin ainoastaan vastaajan suku-
puoli- ja luokka-aste. Opinndytetyontekija oli paikalla koko aineiston keruu ajan, jol-

loin vastaajilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia niin halutessaan. Kyselyyn vas-
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taaminen oli oppilaille vapaaehtoista ja heilld oli mahdollisuus palauttaa tyhja kyse-
lylomake opinndytetyontekijalle niin halutessaan. Vastaajan palauttaessa kyselylo-
makkeen, kansilehden ansiosta ei ollut mahdollista ndhdé, oliko lomake tyhja vai tay-

tetty.

Humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyttdmat ndkokohdat on otettava huomioon
kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa. Aineiston kerdamisessa otetaan
huomioon muun muassa anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston
tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 27.) Tassa tutkimuksessa
anonymiteetti séilyi koko tutkimuksen ajan, silld kyselylomakkeet oli laadittu niin,
ettei niista ollut mahdollista paatelld vastaajien henkilollisyyttd. Tutkimusaineisto
pysyi koko tutkimuksen ajan ulkopuolisten henkildiden ulottumattomissa. Aineiston
tallentamisessa ja analysoinnissa opinnéytetyontekijé pyrki erityiseen huolellisuuteen
minimoidakseen mahdolliset virheet analysointivaiheessa. Aineiston analysoimisen

jalkeen se havitettiin asianmukaisesti.

Eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa liittyy rehellisyyteen ja tulosten luotetta-
vuuteen. Ne on raportoitava siten, etta julkinen kritiikki on mahdollista. Tutkija ei
luonnollisestikaan saa vaarentaa tuloksia eika jattaa oleellista osaa niistad kertomatta.
(Krause & Kiikkala 1996, 64.) Tutkimuksen tulosten yleisena periaatteena on, ettéd
tutkija raportoi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti. Rehellisyys ja avoimuus edellyt-
tavat, ettd tutkija pyrkii mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.) Opinndytetyontekija on luvannut toimittaa tutki-
mustulokset Ulvilan lukion kayttoon viimeistadn kevaélla 2011. Opinndytetydntekija
on pyrkinyt raportoimaan mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti tutkimuksen ku-

lun ja tutkimustulokset.

8.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntédd Ulvilan lukion ehkéisevan péihdetyon to-
teutuksessa ja ehkaisevan paihdetyon kehittdmisessa. Tutkimuksessa saatiin selville,
mité péihteitd nuoret kayttavat ja miten paljon nuoret péihteita kayttavat. Lisaksi saa-

tiin kartoitettua millainen on nuorten péihdetietous ja mistd pdihteistd nuoret ovat
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saaneet tietoa. Tuloksissa kdy ilmi my0ds keneltd tai mistd nuoret ovat péihteista tie-
toa saaneet. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd alkoholin juonti on yleistd kohdejoukon
keskuudessa. Erityisesti tdhan voisi ehkéisevad pdihdetyota kehittdessa kiinnittaa
huomiota. On my6s hyva varmistaa, ettd opiskelijat saavat muistakin paihteista riit-
tavat tiedot, vaikka niiden kaytto ei kohdejoukon keskuudessa ollut yleistd. Tuloksia
tarkasteltaessa on huomioitava kohdejoukon pienuus. Tutkimuksessa saatuja tietoja
hyodyntdmalla voidaan ehkaisevaé paihdety6td koulussa kehittdd nuorten tarpeisiin

sopivaksi.

Tutkimustulosten mukaan vajaa puolet opiskelijoista oli saanut kouluterveydenhoita-
jalta kohtalaisesti tietoa paihteistd. Kouluterveydenhoitaja voi hyodyntédd hyvin tut-
kimuksen tuloksia suunnitellessaan ja kehittdessadn omaa tyotaan liittyen annetta-
vaan péihdetietoon. Muut ehkaisevéaé péihdetyota toteuttavat henkilot koulussa voi-
vat my0s hyodyntaé tutkimustuloksia suunnitellessaan omaa tyotéan. Paihdetiedon
antamista voisi tehostaa terveystarkastuksien yhteydessa sekéa terveystiedon, liikun-

nan ja biologian tunneilla.

Mielenkiintoinen ja hyodyllinen jatkotutkimusaihe olisi tehdd muutaman vuoden ku-
luttua vastaavanlainen kyselytutkimus Ulvilan lukion opiskelijoille, jolloin pystyttéi-
siin kartoittamaan, onko ehkaisevé pdihdety6 koulussa muuttunut tdmén tutkimuksen
myota ja millaisia kokemuksia nuorilla on ehkéisevastd paihdetyosta. Hyodyllista
olisi myos selvittad, millaisia menetelmié nuoret haluaisivat koulun pdihdeopetukses-
sa kaytettdvan ja keneltd haluaisivat saada tietoa péaihteista. Olisi mielenkiintoista
kartoittaa, onko nuorten paihteiden kéayttdé pysynyt samanlaisena ja tarkastella eri

paikkakuntien nuorten paihteiden kayttod ja paihdetietoutta.
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LUKIOIKAISTEN PAIHTEIDEN KAYTTO JA
PAIHDETIETOUS



Lukioikaisten paihteiden kaytto ja paihdetietous

| TAUSTATIEDOT

Ole hyva ja ympyrdi seuraavista oikea vaihtoehto!
1.Sukupuoli

1 tyttd (n=87)

2 poika (n=47)
2. Luokka-aste

1 lukion 1. vuosikurssi (n=69)

2 lukion 2. vuosikurssi (n=65)

I NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

TUPAKKA
3. Tupakoitko?

1 kylla (n=30)
2 en(n=104)

Jos vastasit tihdn “en”, voit siirtyd kysymykseen 9.
Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!
4. Kuinka usein tupakoit?

paivittdin (n=17)

viikoittain (n=5)

pari kertaa kuukaudessa (n=4)
kuukausittain (n=2)
harvemmin (n=2)

g~ W DN -

5. Montako savuketta poltat pdivassa?

1 1-5savuketta (n=14)
2 6-10 savuketta (n=8)
3 > 10 savuketta (n=5)

6. Tietavatkd vanhempasi tupakoinnistasi?

1 kylla (n=9)
2 eivat (n=11)
3 entiedd (n=10)
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Ole hyva ja ympyroi seuraavista vaihtoehdoista NIIN MONTA KUIN HALUAT!

7. Milloin tupakoit?

1
2
3
4

kotona ollessani (n=14)
kouluaikana (n=20)
viikonloppuisin (n=25)
humalassa (n=27)

8. Miksi tupakoit?

~N o ok W B

NUUSKA

seuran vuoksi/ kun kaveritkin tupakoivat (n=13)
tupakka maistuu hyvélle (n=9)

kokeilun vuoksi (n=3)

en kehtaa sano kavereille “’ei” (n=0)

kapinoin aikuisten maarayksia vastaan (n=1)
haluan kostaa vanhemmilleni (n=1)

en osaa sanoa (n=16)

9. Kaytatko nuuskaa?

1
2

kylla (n=2)
en (n=132)

Jos vastasit tiahdn kysymykseen “en”, voit siirtya suoraan kysymykseen 12.

Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!

10. Kuinka usein kaytat nuuskaa?

g~ wWwDN -

paivittdin (n=0)

viikoittain (n=0)

pari kertaa kuukaudessa (n=1)
kuukausittain (n=0)
harvemmin (n=1)

11. Tietdvatko vanhempasi nuuskan kaytostasi?

1
2
3

ALKOHOLI

kylla (n=1)
eivat (n=1)
en tieda (n=0)

12. Juotko alkoholia?

1
2

kylla (n=99)
en (n=35)
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Jos vastasit tihdn kysymykseen “en”, voit siirtya suoraan kysymykseen 29.
Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!
13. Mitd alkoholijuomaa kéytat yleisimmin?

olutta (n=30)
siideria (n=31)
lonkeroa (n=29)
mietoa viinia (n=9)
vahvaa viinia (n=4)
viinaa (n=13)

o OB W N

14. Kuinka usein juot alkoholijuomia?

1 péivittain (n=0)

2 viikoittain (n=20)

3 pari kertaa kuukaudessa (n=39)
4 kuukausittain (n=14)

5 harvemmin (n=26)

15. Kuinka usein juot alkoholia humalaan asti?

1 viikoittain (n=10)

2 pari kertaa kuukaudessa (n=32)
3 kuukausittain (n=15)

4 harvemmin (n=34)

5 en koskaan (n=8)

16. Juovatko kaverisi enemman kuin sind?

1 kylla (n=63)
2 eivat (n=36)

17. Onko kaveripiirissési joku, joka ei kayté alkoholia lainkaan?

1  kyllad (n=59)
2 ei(n=40)

Seuraavassa kysymyksessa alkoholiannoksella tarkoitetaan:
pullo (0,33 I) keskiolutta/ siideria tai reilu puolilasia (12 cl) mietoa viinia tai vajaa puoli lasia
(8 cl) vakevaa viinia tai vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa.

Esimerkkejé:

0,5 pullo siiderid/ keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 litran pullo A-olutta on 1,5 annosta

% litran pullo mietoa viini& on 6 annosta

0,5 litran pullo viinaa on 13 annosta

1 7six pack” keskiolutta (0,33 x 6) on 6 annosta



18. Kuinka monta annosta alkoholia juot kerralla?

1-2 annosta (n=9)

3-4 annosta (n=12)

5-6 annosta (n=28)

7-9 annosta (n=28)

10 annosta tai enemman (n=21)
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19. Oletko sammunut juotuasi alkoholia?

1  kylla (n=31)
2 en (n=68)

20. Oletko kérsinyt krapulasta?
1 kylla (n=71)
2 en(n=28)

21. Oletko menettanyt muistisi paihteiden vuoksi?

1 kylla (n=55)
2 en(n=44)

22. Oletko joskus seuraavana paivana katunut paihteiden kayttoasi?

1 kylla (n=48)
2 en(n=51)

23. Oletko juomisen vuoksi myohastynyt, lahtenyt kesken péivan tai jaanyt pois koulusta?

1 kylla (n=8)
2 en(n=91)

24. Oletko ollut paihtyneend koulussa?

1 kylla (n=9)
2 en(n=90)

25. Tietdvatkod vanhempasi alkoholin kaytostasi

1 kylla (n=67)
2 eivat (n=7)
3 entiedd (n=25)

Ole hyva ja ympyroi seuraavista vaihtoehdoista NIIN MONTA KUIN HALUAT!
26. Miten yleensé hankit alkoholijuomat?

1 ostan itse kaupasta tai Alkosta (n=29)
2 is&tai diti ostavat/ tarjoavat (n=16)
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sisarukset ostavat/ tarjoavat (n=23)
otan kotoa (n=17)

kaverit ostavat/ tarjoavat (n=76)
ostan “’pimeiltd” markkinoilta (n=7)

o Ol AW

27. Kenen kanssa tavallisesti juot alkoholia?

kaveriporukassa (n=97)

parhaan kaverini kanssa (n=36)
tytto- tai poikaystavéan kanssa (n=22)
vanhempien kanssa (n=8)

yksin (n=6)

g~ W DN

28. Miksi kaytat alkoholia?

seuran vuoksi/ kun kaveritkin kayttavat (n=35)
masennukseen (n=5)

yksinaisyyteen (n=3)

rohkaisuksi (n=13)

rentoutumiseen (n=47)

hauskanpitoon/ juhlimiseen (n=93)

humalan vuoksi (n=31

haen jannitysta elaméan (n=17)

kokeilun vuoksi (n=9)

en kehtaa sanoa kavereille ”ei” (n=1)
kapinoin aikuisten méaarayksia vastaan (n=1)
haluan kostaa vanhemmilleni (n=2)

en osaa sanoa (n=4)

© 00 NO Ol WN B
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LAAKKEET
29. Kéaytatko laakkeitd paihtymystarkoituksessa?

1 kyllad (n=1)
2 en(n=133)

Jos vastasit tihdn kysymykseen “en”, voit siirtya suoraan kysymykseen 35.
Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!
30. Kuinka usein kéytat ladkkeita paihtymystarkoituksessa?

lahes paivittdin (n=0)
viikoittain (n=0)

pari kertaa kuukaudessa (n=0)
kuukausittain (n=0)
harvemmin (n=1)

g b~ W NP



Liite 2/7

31. Tietavatkd vanhempasi ladkkeiden kaytostasi?

1 kylla (n=0)
2 eivat (n=0)
3 entieda (n=1)

Ole hyva ja ympyroi seuraavista vaihtoehdoista NIIN MONTA KUIN HALUAT!
32. Mita ladkkeita kaytat paihtymystarkoituksessa?

uniladkkeitd (n=1)

sarkylaakkeitd (n=0)

rauhoittavia ladkkeitd (n=0)
masennusladkkeitd (n=0)

vahvoja Kipulaakkeita eli opiaatteja (n=0)
jotain muita laakkeita (n=0)

en tieda (n=0)

~N o 0ok WD

33. Miten yleensa hankit kayttdmasi laédkkeet?

haen reseptin laakarilta (n=0)

saan vanhemmilta (n=0)

otan salaa vanhempien laakkeita (n=0)
kavereilta (n=1)

sisaruksilta (n=0)

ostan kadulta (n=0)

tilaan Internetistd (n=0)

ostan apteekista (n=0)

jostain muualta (n=0)

O© 00 NOoO Ol WN K-

34. Miksi kaytat ladkkeitd paihtymystarkoituksessa?

seuran vuoksi/ kun kaveritkin kéayttavat (n=1)
masennukseen (n=0)

yksinéisyyteen (n=0)

rohkaisuksi (n=0)

rentoutumiseen (n=0)

hauskanpitoon/ juhlimiseen (n=0)

humalan vuoksi (n=0)

haen jannitysta elaméaan (n=0)

kokeilun vuoksi (n=1)

en kehtaa sanoa kavereille ”ei” (n=0)
kapinoin aikuisten méaarayksia vastaan (n=0)
haluan kostaa vanhemmilleni (n=0)

en osaa sanoa (n=0)
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IMPPAUS
35. Imppaatko?

1 kyllad (n=1)
2 en(n=133)

Jos vastasit tihdn kysymykseen “en” voit siirtyd suoraan kysymykseen 40.
Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!
36. Kuinka usein imppaat?

lahes paivittdin (n=0)
viikoittain (n=0)

pari kertaa kuukaudessa (n=0)
kuukausittain (n=0)
harvemmin (n=1)

g b~ W DN

37. Tietavétkd vanhempasi imppaamisestasi?

1 kylla (n=0)
2 eivét (n=1)
3 entieda (n=0)

Ole hyva ja ympyroi seuraavista vaihtoehdoista NIIN MONTA KUIN HALUAT!
38. Mita aineita yleensa imppaat?

1  liimoja (n=0)

2  maalien ohenteita (n=0)
3 bensiinia (n=1)

4 maaleja (n=0)

5 tusseja (n=1)

6 aerosolia (n=0)

7  jotain muuta (n=0)

39. Miksi imppaat?

[EEN

seuran vuoksi/ kun kaveritkin kayttavat (n=0)
masennukseen (n=0)

yksinaisyyteen (n=0)

rohkaisuksi (n=0)

rentoutumiseen (n=1)

hauskanpitoon/ juhlimiseen (n=0)

humalan vuoksi (n=0)

haen jannitystd elaméén (n=0)

kokeilun vuoksi (n=1)

10 en kehtaa sanoa kavereille ”ei” (n=0)

O© 0 ~NOoO O b WM
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11 kapinoin aikuisten maarayksia vastaan (n=0)
12 haluan kostaa vanhemmilleni (n=0)
13 en osaa sanoa (n=0)

HUUMEET
40. Onko sinulle joskus tarjottu huumeita?

1 kylla (n=34)
2 ei(n=99)

41. Kuuluuko kaveripiiriisi joku, joka kayttad huumeita?

ei yhtadén henkil6a (n=96)
yksi henkil6 (n=10

2-5 henkiloa (n=20)

useampi kuin 5 henkil6a (n=5)

A w DN

42. Tiedatkod, mistéa saisit hankituksi huumeita?

1 kylla (n=47)
2 en(n=84)

43. Kéaytatkd huumeita?

1  kylla (n=2)
2 en(n=132)

Jos vastasit tahan kysymykseen “en ”, voit siirtyd suoraan kysymykseen 49.

Ole hyva ja ympyroi seuraavista VAIN YKSI vaihtoehto!
44. Kuinka usein kdytat huumeita?

lahes paivittdin (n=0)
viikoittain (n=0)

pari kertaa kuukaudessa (n=0)
kuukausittain (n=0)
harvemmin (n=2)

g b~ W DN B

45, Tietdvatkd vanhempasi huumeiden kaytostési?

1 kylla (n=0)
2 eivat (n=2)
3 entiedd (n=0)
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Ole hyva ja ympyroi seuraavista vaihtoehdoista NIIN MONTA KUIN HALUAT!
46. Mit& huumeita kaytat?

kannabista (n=2)
kokaiinia (n=0)
ekstaasia (n=0)
opiaatteja (n=0)
amfetamiinia (n=0)
LSD:t4 (n=0)
jotain muuta (n=0)

~NOo 0o B W DN

47. Miten hankit kayttaméasi huumeet?

kavereilta (n=2)
sisaruksilta (n=0)

ostan kadulta (n=0)
tilaan Internetistd (n=0)
jostain muualta (n=0)

g b~ W DN

48. Miksi kéaytat huumeita?

seuran vuoksi/ kun kaveritkin kayttavat (n=0)
masennukseen (n=0)

yksinaisyyteen (n=0)

rohkaisuksi (n=0)

rentoutumiseen (n=2)

hauskanpitoon/ juhlimiseen (n=1)

humalan vuoksi (n=0)

haen jannitysta elamaan (n=1)

kokeilun vuoksi (n=1)

en kehtaa sanoa kavereille ”ei” (n=0)
kapinoin aikuisten méaarayksia vastaan (n=0)
haluan kostaa vanhemmilleni (n=0)

en osaa sanoa (n=0)
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11 NUORTEN PAIHDETIETOUS

Seuraavassa sinulle esitetdan vaittdmia paihteista. Ympyroi vastausvaihtoehdoista se, mika on
mielestasi oikein!

PAIHTEET Samaa mieltd Eri mieltd En tiedd

49. Péihteella tarkoitetaan mité tahansa ainetta, 1(n=125) 2(n=3) 3(n=6)
jota voidaan kéyttaa paihtymistarkoitukseen.

50. Mit& nopeammin jokin aine tai toiminta 1(n=74) 2(n=32) 3(n=43)
tuottaa mielihyvaa, sitd nopeammin
riippuvuus siihen voi syntya.

51. Paihderiippuvuus ei ole sairaus. 1(n=16) 2(n=101) 3(n=16)

52. Moni péihderiippuvuudesta karsiva 1(n=11) 2(n=103) 3(n=20)
ihminen kykenee itse lopettamaan
paihteiden ké&yton ilman minkanlaista hoitoa.

53. Paihdeongelmat koskettavat 1(n=48) 2(n=6) 3(n=80)
lahes joka viidettd perhetta.

54. Paihteet ovat erityisen vaarallisia nuorten aivoille. 1(n=118) 2(n=4) 3(n=12)
55. Sekakaytto ei ole Suomessa yleista. 1(n=7) 2(n=61) 3(n=66)
56. Henkirikoksiin liittyy lahes aina paihteet. 1(n=77) 2(n=18) 3(n=39)
TUPAKKA Samaa mieltd Eri mielta En tieda
57. Tupakka aiheuttaa monenlaista riippuvuutta. 1(n=114) 2(n=9) 3(n=11)
58. Tupakointi ei ole erityisen haitallista terveydelle. 1(n=6) 2(n=122) 3(n=5)
59. Tupakointi on helppo lopettaa koska tahansa. 1(n=8) 2(n=115) 3(n=11)
60. Tupakointi aiheuttaa vain keuhkosy6paa. 1(n=8) 2(n=118) 3(n=4)
61. Tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja. 1(n=117) 2(n=3) 3(n=15)
62. Tupakointi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. 1(n=127)  2(n=4) 3(n=3)
63. Tupakointi aiheuttaa impotenssia. 1(n=84) 2(n=3) 3(n=47)
64. Passiivinen tupakointi on vaarallista. 1(n=107) 2(n=9) 3(n=17)

65. Nuuskaaminen on tupakointia. 1(n=44) 2(n=67) 3(n=23)



ALKOHOLI

66. Alkoholilla on merkittdva osuus
monien sairauksien syntymekanismissa.

67. Ateriointi ei hidasta alkoholin imeytymista.

68. Krapulassa on kyse vieroitusoireista.

69. Alkoholi voi lisata laékkeiden vaikutusta.

70. Yksi alkoholi annos tarkoittaa yhté pulloa A-olutta.
71. Humalajuominen ei ole tyypillistd suomalaisille.

72. Ylin sosiaaliryhma kayttaa eniten alkoholia Suomessa.
73. Alkoholismi ei ole perinndllista.

74. Yhteiskunnassa vallitsevat normit
séatelevét ihmisten alkoholinkayttoa.

75. Jos alle 18-vuotiaan hallussa on alkoholia, se on rikos.

76. 18-vuotias saa pitéa hallussaan kaikkia alkoholijuomia.

77. Rattijuopumuksen raja on 0.3 promillea.

78. Alle 18-vuotias voidaan ottaa huostaan,
jos han vakavasti vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan.

79. Alkoholiongelmaista ei voida koskaan
hoitaa vasten hanen tahtoaan.

HUUMEET
80. Eniten kaytetty huume on kannabis.

81. Kannabissatkén polttamisen jaljet
nékyvat elimistdssé kuuden viikon ajan.

82. Huumausaineita voidaan kayttaa
esimerkiksi leivonnaisissa.

83. Heroiinin kayttd on Suomessa lisdantynyt.

84. HIV-tartuntaa ei voi saada likaisesta
huumeneulasta tai ruiskusta.

85. Vuosittain kuolee huumeiden kaytosta
aiheutuviin sairauksiin muutama kymmenen ihmisté.

Samaa mieltd Eri mielta

1(n=80)

1(n=29)
1(n=36)
1(n=88)
1(n=43)
1(n=5)

1(n=33)
1(n=45)

1(n=64)

1(n=106)
1(n=16)
1(n=34)

1(n=105)

1(n=49)
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En tieda

2(n=9) 3(n=45)

2(n=68) 3(n=37)
2(n=63) 3(n=37)
2(n=15) 3(n=30)
2(n=47) 3(n=44)
2(n=120) 3(n=8)
2(n=48) 3(n=73)
2(n=51) 3(n=38

2(n=26) 3(n=44)

2(n=16) 3(n=12)
2(n=107) 3(n=11)
2(n=53) 3(n=47)

2(n=11) 3(n=18)

2(n=43) 3(n=44)

Samaa mieltd Eri mieltd En tieda

1(n=56)

1(n=31)

1(n=78)

1(n=42)

1(n=14)

1(n=48)

2(n=10) 3(n=68)

2(n=17) 3(n=86)

2(n=11) 3(n=45)

2(n=6) 3(n=86)

2(n=111) 3(n=8)

2(n=21) 3(n=65)



86. Huumetesti otetaan yleensé virtsasta.
87. Huumeiden kaytto ja hallussapito on rikos.
88. Huumausainerikostenmaaré ei ole kasvanut Suomessa.

89. Huumausaineet eivét ole yhtaan sen
vaarallisempia kuin alkoholi.

90. Huumeisiin voi jaada koukkuun jo
ensimmaisen kaytto kerran jalkeen.

LAAKKEET JA IMPPAAMINEN

91. Bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat ladkkeet
ovat yleisin ladkeryhma, jota kaytetaan
paihdetarkoituksessa.

92. Keskushermostoon vaikuttaviin
laékkeisiin ei liity riippuvuusriskié.

93. Laakehumalakokeiluihin liittyy aina
myrkytystapaturmariski.

94. Imppaus ei aiheuta vaurioita elimistossa.

95. Yliannostuksen ja dkkikuoleman riski on
erityisen suuri impatessa.

96. Imppaaminen on yleisintd 10-15-vuotiaiden ikaryhmassa.

97. Imppaaminen ei ole Suomessa ongelma.

98. Pitkaaikainen imppaaminen voi aiheuttaa
parantumattoman muistinmenetyksen.

Ole hyva ja ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

Millaisiksi arvioit tietosi pdihteista?
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Samaan mieltd Eri mieltd En tieda
1(n=67)  2(n=15) 3(n=52)
1(n=127)  2(n=2) 3(n=5)
1(n=9) 2(n=65) 3(n=60)

1(n=5) 2(n=109) 3(n=20)

1(n=114) 2(n=8) 3(n=12)

Samaa mieltd Eri mieltd En tieda

1(n=43)  2(n=5) 3(n=86)

1(n=3) 2(n=94) 3(n=38)

1(n=111)  2(n=3) 3(n=20)

1(n=5) 2(n=119) 3(n=10)

1(n=58)  2(n=10) 3(n=66)

1(n=38)  2(n=13) 3(n=83)
1(n=24)  2(n=44) 3(n=66)

1(n=77)  2(n=1) 3(n=56)

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin En osaa
riittamattomat riittdmattomat riittavat riittavat sanoa

99. Tupakasta 0(n=0) 1(n=0)

100. Alkoholista 0(n=0) 1(n=2)

2(n=31) 3(n=99) 4(n=4)

2(n=42) 3(n=86) 4(n=4)

101. L&aakkeista 0(n=4) 1(n=30) 2(n=64) 3(n=28) 4(n=8)



102. Imppauksesta

103. Huumeista

Taysin
riittdmattomat  riittamattomat
0(n=17) 1(n=49)
0(n=8) 1(n=23)

IV EHKAISEVA PAIHDETYO KOULUSSA

Jokseenkin Jokseenkin

riittavat
2(n=41)

2(n=55)

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla yksi tai useampi vaihtoehto.

Oletko saanut koulusta tietoa

104. Tupakan aiheuttamasta
riippuvuudesta?

105. Tupakan aiheuttamista
terveyshaitoista?

106. Alkoholin aiheuttamasta
riippuvuudesta?

107. Alkoholin aiheuttamista
terveyshaitoista?

108. Laakkeiden vaarinkayton
aiheuttamasta riippuvuudesta?

109. Laakkeiden vaarinkayton
aiheuttamista terveyshaitoista?

110. Imppaamisen aiheuttamasta
riippuvuudesta?

111. Imppaamisen aiheuttamista
terveyshaitoista?

112. Huumeiden aiheuttamasta
riippuvuudesta?

113. Huumeiden aiheuttamista
terveyshaitoista?

En
lainkaan

0(n=0)

0(n=0)

0(n=0)

0(n=0)

0(n=5)

0(n=6)

0(n=24)

0(n=21)

0(n=0)

0(n=1)

Vahan

1(n=5)

1(n=3)

1(n=15)

1(n=6)

1(n=41)

1(n=45)

1(n=56)

1(n=55)

1(n=11)

1(n=11)

Kohtalaisesti

2(n=25)

2(n=23)

2(n=41)

2(n=39)

2(n=59)

2(n=59)

2(n=36)

2(n=41)

2(n=39)

2(n=42)

Taysin
riittavat

3(n=18)

3(n=44)

Paljon
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En osaa
sanoa

4(n=9)

4(n=4)

Haluaisin
lisatietoa

3(n=101) 4(n=2)

3(n=108) 4(n=2)

3(n=76)

3(n=87)

3(n=23)

3(n=21)

3(n=14)

3(n=21)

3(n=81)

3(n=79)

4(n=3)

4(n=3)

4(n=5)

4(n=5)

4(n=3)

4(n=4)

4(n=3)

4(n=2)
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Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla yksi tai useampi vaihtoehto.

Keneltd/ Misté olet saanut tietoa paihteistéd (tupakka, alkoholi, huumeet, ladkkeet, imppaus)?
Ei lainkaan ~ Véhén Kohtalaisesti  Paljon  Haluaisin lisétietoa

114. terveydenhoitajalta  0(n=14) 1(n=37) 2(n=58) 3(n=23) 4(n=1)

115. biologian opettajalta 0(n=20) 1(n=58) 2(n=40) 3(n=14) 4(n=3)

116. liikunnan opettajalta 0(n=10) 1(n=30) 2(n=48) 3(n=44) 4(n=1)

117. terveystiedon 0(n=1) 1(n=2) 2(n=25) 3(n=105)  4(n=2)
opettajalta

118. opinto-ohjaajalta 0(n=87) 1(n=36) 2(n=6) 3(n=3) 4(n=1)

119. kavereilta 0(n=12) 1(n=38) 2(n=47) 3(n=33) 4(n=2)
120. vanhemmilta 0(n=8) 1(n=29) 2(n=46) 3(n=45) 4(n=1)
121. sisaruksilta 0(n=53) 1(n=17) 2(n=36) 3(n=18) 4(n=1)
122. sukulaisilta 0(n=54) 1(n=40) 2(n=28) 3(n=9) 4(n=2)
123. Internetista 0(n=8) 1(n=24) 2(n=53) 3(n=47) 4(n=2)
124. tv:sta 0(n=7) 1(n=31) 2(n=58) 3(n=34) 4(n=2)

125, entiseltd kayttajalts  0(n=76)  1(n=23)  2(n=17)  3(n=16)  4(n=1)

126. poliisilta 0(n=60) 1(n=33) 2(n=23) 3(n=10) 4(n=3)

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyrdimalla yksi tai useampi vaihtoehto.

Millaisia menetelmid koulussa on kéytetty ehkaisevassé paihdetydssd, eli miten koulussa péihteista
on kerrottu?

Ei Vahan  Kohtalaisesti  Paljon  Haluaisin
lainkaan kaytettavan

127. terveystarkastusten  0(n=28) 1(n=46) 2(n=42) 3(n=16) 4(n=0)
yhteydessé

128. asiantuntijoiden 0(n=19) 1(n=40) 2(n=41) 3(n=20) 4(n=3)
luennot

129. esitelmét 0(n=6) 1(n=24) 2(n=48) 3(n=54) 4(n=1)

130. videot 0(n=8) 1(n=22) 2(n=65) 3(n=37) 4(n=2)



Ei
lainkaan

131. vierailijat esim. 0(n=28)
poliisi, entinen kayttaja

132. ryhmatyot 0(n=7)
133. kirjalliset tyot 0(n=12)
134. opintokaynnit 0(n=57)
135. toiminnalliset 0(n=51)

teemapdivat
esim. paihdeputki

Vahan

1(n=37)

1(n=25)
1(n=29)
1(n=38)

1(n=4)

Kohtalaisesti

2(n=49)

2(n=52)
2(n=51)
2(n=25)

2(n=28)

Paljon kiitoksia sinulle, etta

Paljon

3(n=15)

3(n=45)
3(n=37)
3(n=9)
3(n=9)

Haluaisin
kaytettavan

4(n=4)

4(n=2)
4(n=2)
4(n=2)

4(n=3)

jaksoit tayttaa taman kyselylomakkeen!
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