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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten ja maahanmuuttajanuorten alkoholin kéyt-
t64, alkoholitietoutta ja syrjaytyneisyytta. Tutkimuksessa perehdyttiin nuorista itsestaan l&h-
toisin oleviin tekijoihin sekd yhteisosta ja yhteiskunnasta lahtoisin oleviin tekijoihin (syrjay-
tymisvaara, alkoholi tietdmys ja alkoholin ongelma kéytto).

Tama kvalitatiivinen toimintatutkimus oli osa VVoi Hyvin Nuori -projektia. Aineisto koostui
viiden NYT-projektissa mukana olevan maahanmuuttajanuoren haastattelusta. Ensimméinen
kohderyhma oli Jobbis-paja, mutta sen nuoret lopettivat pajalla kdymisen ennen kuin kaikki
haastattelut kerittiin toteuttaa. Myds ensimmaisestd kohderyhmasta tehtyja havaintoja on kay-
tetty tyodssd. Kehittdmishaasteita tydssa olivat ensimmaisen kohderyhmén huono sitoutuminen
pajatoimintaan. Toisen kohderyhmén kehittamishaasteet olivat huono Kielitaito ja rajallinen

aika.

Jobbis-pajan nuorista l&hes jokainen nuori kéytti alkoholia, ja he toivat sen selkeasti puheis-
saan ilmi. Heill& ei my6skaan yhdellakaan ollut koulu- tai tydpaikkaa. Tutkimuksen mukaan
yksikéaan tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttaja nuorista ei kdyté alkoholia. Heidan al-
koholitietdmyksensa oli vaihtelevaa. Tyttojen ja poikien vastaukset eivat eronneet huomatta-
vasti toisistaan. Myosk&an syntymamaa ei vaikuttanut tuloksiin huomattavasti. Syrjaytynei-
syytta ei ollut havaittavissa kohderyhmadssa; kohderyhma koki elamansé hyvaksi ja nuoret
viihtyivat Suomessa. Tutkimustuloksia ja lyhytelokuvaa Martan tarina voidaan hyédyntéa jat-
kossa nuorten alkoholivalistuksessa, monilla erilaisilla rynmilld. Tyon tuotoksena syntyi esite
Sotek-s&ation nuorten kayttoon ja teoriapaketti alkoholin terveysvaikutuksista Sotek-s&ation

henkilékunnan kayttoon.
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The purpose of the research was to examine the alcohol consumption, alcohol aware-
ness and social exclusion of Finnish and immigrant youth. The research familiarized
with the factors originating from the young persons themselves, the community and
society. This qualitative activity analysis was a part of the “Voi Hyvin Nuori” -
project.

The research material consists of structured interviews of five immigrant young per-
sons, who took part in the NYT -project. The first focus group was the Jobbis-
workshop, but its participants stopped participating in the workshop before all the in-
terviews were completed. Even observations from the first target group were used.
The research results and the short movie can be utilized in the youth’s alcohol educa-
tion. Development Challenges for the work were the first target poor commitment to
the workshop activities. The second target group's development challenges were poor
language skills and limited time.

Almost every young person attending the Jobbis -workshop used alcohol and they
brought this up clearly in their speeches. None of them had a job or a study place ei-
ther. According to the research, none of the immigrant young persons, who participat-
ed in the study, used alcohol. Their alcohol awareness varied. The answers between
boys and girls did not have any significant difference. The results were also not signif-
icantly affected by the native country. No social exclusion was observable in the focus
group. The focus group considered their lives good and the young persons enjoyed liv-
ing in Finland. The results and a short film Martha's story can be used in future
alcohol education for young people.
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TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vuonna 2010 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 100-prosenttisena alkoholina 10,0
litraa asukasta kohti eli noin 2,1 prosenttia véhemman kuin edellisend vuonna. Suo-
messa on edelleen arviolta noin 300 000 - 600 000 alkoholin suurkuluttajaa. Alkoholi-
sairauksien hoitojaksot ovat vahentyneet 2009 edellisvuodesta noin viisi prosenttia ja
ovat nyt samalla tasolla kuin 2000 luvun alussa. Alkoholisairaudet ovat yleisin kuolin-
syy tyo ikaisilla miehilld ja naisilla. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 16.)

Suomen alkoholipolitiikka, valtioneuvoston periaatepadtoksen yhdeksés lokakuuta
2003 tavoite on saada vahennettyé alkoholista aiheutuvia haittoja. Kaytannon keskei-
sin tavoite alkoholiohjelmalle oli védhentda lapsiin ja perheisiin kohdistuvia haittoja.
Myos tarkeita kohtia olivat riskikayttoon liittyvien haittojen vahentaminen ja koko-
naiskulutuksen véhentdminen. Hallitus antoi lakipaketin alkoholihaittojen vahentami-
seksi toinen maaliskuuta 2006, joka tuki valtioneuvoston péaatosta. Hallitusohjelma 19.
huhtikuuta 2007 jatkaa kansallista alkoholiohjelmaa, tehostaa ehkaisevaa paihdetyota
ja korottaa alkoholijuomien hintoja. Hallitusohjelman mukaisessa terveyden edistdmi-
sen politiikkaohjelmassa ja valtioneuvoston hyvaksymassé siséisen turvallisuuden oh-
jelmassa alkoholin haitat ovat myds keskeisesti esilla. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2010, 16 - 17.)

Nuorten alkoholinkulutus on vahentynyt viime vuosina. 2000-luvun aikana raittiiden
nuorten maara on lisaantynyt. Suurimmillaan raittiiden nuorten maaré oli 2007, jolloin

raittiita 18-vuotiaita oli reilu kymmenes. (Péihdetilastollinen vuosikirja 2010, 19.)

Syrjaytymisesta seuraavat ongelmat ovat kalliita hoitaa yhteiskunnalle (Valtiontalou-
den tarkistusvirasto 2007, 8). Syrjaytynyt ei ole tuottava. Mielialah&irididen vuoksi
eldkkeelle 2009 vuonna jaéneisté neljasosa oli alle kolmekymmentaviisi vuotiaita.
Monet heisté eivat ole olleet lainkaan tydeldmassa. (Vaananen 2010, 10 - 11.) Syrjay-
tyminen on haitaksi nuoren terveydelle, siihen liittyy tiiviisti henkinen pahointointi,

mielenterveysongelmat ja paihdeongelmat (joista téssa tyossé esilla alkoholi). Syrjay-
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tyminen on haitaksi nuoren kehitykselle, sen seurauksena nuoren itsetunto kérsii ja

mindkuva voi vaaristyy (Véaanénen 2010, 4).

Maahanmuuttajat juovat alkoholia kantavaesttd véhemman. Osalla uskonto kieltaa al-
koholin juomisen, kun taas osan kulttuurissa suhtaudutaan alkoholiin erittain negatii-
visesti. Syrjaytymisriski on maahanmuuttajilla suuri ja siihen liittyvia ongelmia ilme-
nee maahanmuuttajilla kantavaestda useammin. Maahanmuuttajia on tutkittu vain vé-
han. (Vaananen ym. 2009, 103.)

Tarkoituksena on selvittdd kohderyhman eli Jobbis-pajan Suomalaisten ja NYT-
projektin maahanmuuttaja nuorten alkoholink&aytt64, tietoutta ja syrjaytymisriskia.
Tutkimus on toimintatutkimus ja tutkimuksen tarkoitus on tuottaa keinoja nuorten al-
koholin ongelmakayton ehkéisemiseen, alkoholi tietouden lisadmiseen ja syrjaytymi-

sen ehkaisyyn.

Tutkimuksen lahtdkohdat

Aihe kuuluu Kymenlaakson ammattikorkean ja yhteistyd kumppaneiden, voi hyvin
nuori ohjelmaan. Sotek-saation kanssa keskustelussa valittiin sopiva kohderyhma jot-
ka tarvitsisivat neuvontaa alkoholiin ja syrjaytymiseen liittyen. Ndma aiheet ovat tar-
keitd kartoittaa kohderyhmasta sill&, keskustelussa pulmapaja projektin, projektipaal-
likon Marja Kiiskin kanssa ja Sotek-s&ation kehittdmispéallikon Pia-Stina Repon sel-
visi, ettd nuoret pulmapajalla ja Jobbis-pajalla ovat syrjaytymisvaarassa tai syrjayty-
neitd. Myos alkoholin runsaasta kéytdsta oli viitteitd, varsinkin Jobbis-pajan puolella.
Myohemmin kohderyhmaéksi vaihtui NY T-projekti, jonka nuoret ovat maahanmuutta-
jia. Varsinkin syrjaytyminen on suuri huolenaihe tdman ryhmén kohdalla aikaisempi-

en tutkimusten valossa, eik& alkoholin kulutuksestakaan ole juuri tietoa.

Alkoholin kulutuksesta ja syrjaytyneisyyden méaéarasté ei ole tarkkaa tietoa joten asiaa
l&hden selvittdmaan strukturoidulla haastattelulla, tutkimus menetelména haastattelul-
la ja havainnoinnilla saan eniten tietoa kohderyhmaéstd. Kohderyhman heikko kielitaito

ja ajan puute asettavat haastattelulle ehdot, joten paadyin strukturoituun haastatteluun.
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2 TOIMINNEN MUUTOS KOHDERYHMASSA

2.1 ”Voi hyvin nuori” -hanke

Syrjaytymisen polkuja tunnetaan mutta, vahemman on selvilld hyvinvoinnin rakentei-
ta. Késityksia nuorten aikuisten identiteeteista ja elamantyyleista taytyy lisata, jotta
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmé vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeisiin. ’Voi
hyvin nuori” -hanke tutkii nuorten arvoja eldmantyylejd, hyvinvoinnin ja integraation
seka pahoinvoinnin ja syrjaytymisen rakenteita empiirisin keinoin. Tarkoituksena on
yhdessa valtiovallan, kuntien ja kolmannen sektorin kanssa arvioida ja kehittda keino-
ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja pahoinvoinnin vahentdmiseksi. Hankkeessa verra-
taan Kaakkois-Suomen ja Luoteis-vendjan nuorten aikuisten hyvinvointia kyselyn tu-
losten perusteella. Riskien hallinnan liséksi hyvinvoinnin lisédminen korostuu mo-
dernissa sosiaalipolitiikassa. Nuorten aikuisten hyvinvointia pyritdan lisédmaan, li-
sdaamalla ymmarrysté nuorista aikuisista ja kehittaméalla sosiaali- ja terveyspalvelujér-

jestelmé&a heitd parhaiten palvelevaksi.

Voi hyvin nuori! -hanke kuuluu Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-

telmassa -ohjelmaan.

Projekti kestaa 1.4.2010-30.3.2012. Projektipaéllikkénéd Voi hyvin nuori —projektissa
toimii Valdemar Kallunki.

Y hteistydkumppaneina toimivat Kotkan, Kouvolan ja Haminan kaupungit. It&-
Suomen sotilaslaani, Sivarikeskus Lapinjarven koulutuskeskus, Sotek -saatid, Kakspy
ry, Helsingin yliopisto, Pietarin valtion yliopisto (sosiologianlaitos), Etela-
kymenlaakson ammattiopisto ja Kotka-Hamina seudun kuntayhtymé (rannikkopajat).
Budjetti projektissa on 452 000€ ja pdarahoittajat ovat TEKES, Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulu, Kotkan kaupunki, Haminan kaupunki ja Kouvolan kaupunki. (\Voi

hyvin nuori -hanke 2010.)

2.2 Sotek-saatio

Sotek-sdation toiminta on ohjausta ja valmennusta, jonka tarve lahtee asiakkaasta, se
on yksilollista ja suunnitelmallista. Vastuun kantaminen asiakkaan eldméntilanteesta

ja hyvinvoinnista on vastuullisuutta, jota Sotek-sa&tio pyrkii toteuttamaa. Sotek-s&atio
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toimii yhteistyossé asiakkaan muun verkoston kanssa. Sotek-séatio kehittaa jatkuvasti

palveluita niin, ettd ne palvelisivat asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla.

Niin asiakastydssé kuin taloudellisessakin toiminnassa pyritdan kohti taloudellista ja
tuloksellista toimintaa, se tapahtuu maaréatietoisesti yhdessé etenemélld kohti sovittuja
maaleja. Saatié on perustettu 1.6.2004, ja sen perustajina ovat Kotkan kaupunki, Mie-
hikkalan kunta, Virolahden kunta, Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma, Kaak-
kois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen Yhdistys ry, Kotkan Kehitysvammaisten Tuki ry,
Kotkan korttelikotiyhdistys ry, Kotkan Vammaisten Y hteisjarjesto ry, Kotkan Yrittdjat
ry ja Sininauhaliitto ry. (Sotek-saati¢ 2005.)

Asiakastyontekijoita Sotek-s&atiossa on noin 50 ja ohjaavaa henkilokuntaa saman ver-
ran. Toiminnanpiirissa on péivittdin noin 400 asiakasta. Toimipisteitad saatiélla on noin
13, ne ovat sijoittuneet Kotkaan, Haminaan ja Virolahdelle. Eteldinen Kymenlaakso
on Sotek-séation toimialue. Vuodessa saation liikevaihto on 4,3 miljoonaa euroa. (So-
tek-saatio 2005.)

Seuraavaksi on kerrottu Sotek-saation toiminta-ajatuksesta. Sotek-s&atio on kolman-
nen sektorin yhteiso joka tuottaa padivatoimintoja ja tyétoimintaa vajaakuntoisille ja
vaikeasti tyollistyville, se on toimialueensa johtava palvelun tarjoaja ndissa toimissa.
Tarke&d& on vuorovaikutus asiakkaan toimintaympaériston kanssa ja vastuullinen toi-
minta. Toiminnassa huomioidaan alueelliset tarpeet, lainsdddannot ja muut ohjeet,
naiden pohjalta toimintaa pyritdan kehittdmaan jatkuvasti, yhteistydssa alueen kuntien

ja yhteistydkumppaneiden kanssa. (Sotek-saatio 2005.)

Eteld- Kymenlaaksossa Sotek-s&atio on asiantuntia tyon ja koulutuksen avulla tehté-
van valmennuksen ja kuntoutuksen alalla. Kohderyhminé Sotek-saétiossé ovat vajaa-
kuntoiset, pitk&aikaisty6ttomat, kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat, tuettuun
tyohon valmennettavat, ammatillista koulutusta vailla olevat nuoret, maahanmuuttajat,
paihdeongelmaiset, oppimisvaikeuksista kérsivét ja kuntouttavassa tydtoiminnassa
olevat. (Sotek-s&ati6 2005.)

3 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kohderyhmén alkoholinkulutusta, tietoutta ja

syrjaytyneisyytta, jotta pystyn raataldimaan heille yksilollisen heratteen ndisté asiois-
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ta. Kéytan toiminta tutkimusta kohderyhmén l&dhtdkohtien selvittdmiseen, jotta toimin-

ta olisi perusteltua ja sille olisi teoreettinen tieto pohja. (Heikkinen 2007, 16.)

Tutkimusongelmiksi olen valinnut seuraavat:

1. Nakyyko mahdollinen syrjaytyminen kohderyhmassa?

2. Millaista on nuorten alkoholin kaytto?

3. Mita nuoret tietdvat alkoholista?

4. Tuottaa oppimateriaalia Sotek-saation kayttoon.

4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN VALINEENA

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on tiedon tuottamista k&ytannon kehittdmiseksi. Tutkii ihmisen
toimintaa ja on tarkoituksellista ja paamaaréallista toimintaa. Toimintatutkimus kohdis-
tuu sosiaaliseen toimintaan, on ajallisesti rajattu kehittamisprojekti. Siind suunnitel-

laan ja kokeillaan uusia toimintamalleja.

Tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimusprosesseissa. Tutkijan ja tut-
Kittavien suhteen perustana on yhteisty0 ja yhteinen osallistuminen. (Heikkinen 2007,
16.)

Toimintatutkimus suuntautuu kaytdntéon ja se on ongelmakeskeistd. Tutkimusprosessi
on syklinen: ensin valitaan pd&dmaarét, sitten tutkitaan ja kokeillaan kdytannon mah-
dollisuuksia edetd pd&dmaariin. Taman jalkeen taas arvioidaan ensiaskelia ja muotoil-
laan ja tarkennetaan paamaaria, tehd&éan kaytannon kokeiluja, arvioidaan naita jne.
(Heikkinen 2007, 16.)

Tutkimusprosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. Perus-

tavaa kokeilua seuraa kokemusten perusteella paranneltu suunnitelma. Toimintaa pyri-
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tdan parantamaan useiden perakkaisten suunnittelu ja kokeilusyklien avulla. Nain syn-

tyy kokeilujen ja tutkimuksen vuorovaikutus (Heikkinen 2007, 18.)

Aineiston keruu

Toimintatutkimukseen liittyy piirteita erilaisista tutkimusperinteista. Vaikka se tavalli-
sesti saatetaan mieltéa laadulliseksi lahestymistavaksi, voi se hyddyntada myos kvanti-

tatiivisia menetelmid. (Heikkinen 2007, 18.)

Toimintatutkimus onkin ymmarrettava pikemmin tutkimuksellisena lahestymistapana,
tutkimusorientaationa, jossa hyddynnetaén erilaisia kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmid. Tutkimusaineistoa voidaan kerata kyselylla, haastattelulla
tai vaikkapa havainnoimalla. My®6s asiakirjoja tai muuta kirjallista materiaalia voidaan
kayttad. (Heikkinen 2007, 18.)

4.2 Haastattelu

Haastattelu eli ennalta suunniteltu tutkijan ohjaama keskustelu. Tavoite olisi saada
haastateltava antamaan tietoa tutkimuksen kannalta tarkeista asioista. Haastattelussa
ollaan kiinnostuneista haastateltavien elamasté ja ajatuksista, minun tydssani alkoho-
lin ja syrjaytymisen osa-alueista. Haastattelija ohjaa ja aloittaa haastattelun. Usein
haastattelussa haastateltavan motivaatio saattaa loppua kesken, jolloin haastattelijan
tehtévé on yllapitdd mielenkiintoa. Haastatteluun kuuluvat usein vapaat ei tutkijan en-
nalta méarittelemén vastaukset. Haastattelu on hyvé tiedonkeruu menetelma, kun pyri-
tddn samaan paljon uutta tietoa. Haastateltavat ovat aktiivisessa roolissa, saavat tuoda
omia asioitaan vapaasti esille. Haastateltavalle oma rooli selkeytyy haastattelun myo-
t4, haastattelijan taytyy tietdd omaroolinsa alusta asti. Luottamus on erittain tarked te-
kij& haastattelun onnistumiseksi, haastateltavan on voitava luottaa, ettd hdnen antami-

aan tietoja késitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 42 - 43.)

Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu tarkoittaa ettd haastattelussa edetaan
lomakkeen mukaan, jossa kysymysten jérjestys ja muoto on taysin maaratty. Kysy-
myksilla on ndin oletettavasti sama merkitys kaikille. Kaikkiin tilanteisiin strukturoitu
haastattelu ei sovi, taytyy olla vahva pohjatieto tutkittavasta aiheesta, jotta kysymykset
palvelevat tutkimusta. Kysely on helppo toteuttaa, kun kysymykset on saatu laadittua

oikein. Vastaamiseen menee usein vain vahén aikaa ja tulokset on helppo laskea. On-
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gelmana strukturoidussa haastattelussa voi olla, ettd haastattelijan omat mielipiteet
paistavat liikaa vaihtoehdoista jolloin ne heijastavat enemman tutkijan maailmaa kuin
tutkittavan. Talloin sarakkeeseen muu voi tulla paljon vastauksia. Haastattelu on sopi-
va tiedonkeruu menetelma silloin, kun halutaan testata olettamuksia kohderyhmasta.
Haastattelu on hyvéa keino my®os silloin, kun tutkimuksen tieto halutaan helposti ja no-
peasti kasiteltdvadn muotoon. Toimii ainoastaan silloin kuin tutkijalla on hyva pohja-
tieto tutkittavista. Menetelma sopii myos silloin, kun epéill&én, etta postitetulla kyse-
lylla saataisiin huono vastaavuus prosentti. Strukturoitu haastattelu toimii myos sil-
loin, kun halutaan testata aikaisempien laadullisten tutkimusten paikkaansa pitavyytta
eri kohderyhmassa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 44 — 35.)

4.3 Havainnointi

Tutkimuksessa kaytetaan osallistuvaa havainnointia havaintojen kerddmiseen. lhmiset
sanovat toimivansa tietylla tapaa, ja havainnoinnilla pystytadn varmistamaan, etta he
todella tekevét niin. Kerddn havaintoni nuorten parista, eli heiddn normaalista ympé-
ristostadn, seké oppitunnilta jonka pidén. Tutkimukseeni sopii havainnointi tutkimus-
menetelmaksi, silla kerdédn yksittdisista ihmisisté tietoa ja tutkin heidan toimintaansa.
Kéytén tydssani osallistuvaa havainnointia, eli toimin samalla nuorten parissa kuin
havainnoin. (Vilkka 2007, 37 - 38.)

5 TEOREETTISTA TAUSTAA TOIMINNAN MUUTOKSELLE — ALKOHOLI JA SYRJAY-
TYMINEN

5.1 Alkoholi

Alkoholi eli etanoli on nikotiinin ja kofeiinin jalkeen yleisin pdihde. Alkoholi on la-
maava laakeaine farmakologiselta luokitukseltaan. Alkoholi tuottaa mielihyvén tun-
temuksia ja silla on huumaava vaikutus, jota kutsutaan humalaksi. Alkoholi aiheuttaa
fyysista seké psyykkista riippuvuutta ja hermoston sopeutumisen myota toleranssi sii-
hen kasvaa, jatkuvan kayton seurauksena. Aivoissa ei ole tarkkaa sitoutumiskohtaa al-
koholille, kuten muilla paihteilla. Eika sen hermostollisia vaikutus mekanismeja tun-
neta tarkasti. (Salaspuro & Kiianmaa & Seppé 1998, 102.)

Nuoret humaltuvat alkoholista vanhuksia vahemmin. Nuorten alkoholitoleranssi kehit-

tyy aikuisia nopeammin, niinpa he pystyvét juomaan alkoholia suuria maaria. On Kkui-
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tenkin nuorelle vaarallista juoda sama maara alkoholia kuin aikuiselle, silla nuoret
ovat usein pienempi kokoisia kuin aikuiset, ja talldin nuoren veren alkoholipitoisuus
on paljon suurempi kuin aikuisella. Jatkuvan kayton tuoma toleranssi alkoholin haitta-
vaikutuksia vastaan ei mydskéaén ole viela nuorille kehittynyt, eli elimistd ei ole vield
tottunut humalatilaan. Verensokeri laskee nuorilla alkoholin vaikutuksesta, t&lloin ai-
vot eivét saa riittdvasti energiaa ja se voi johtaa tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004)

5.2 Humala

Alkoholi vaikuttaa hermosolujen toimintaan, tasta johtuu alkoholin aiheuttamat muu-
tokset kayttaytymisessd, suorituskyvyssa ja mielentilassa. Humaltuminen on suhteessa
alkoholin maé&raan veressd, joka taas johtuu nautitun alkoholin maarésté, imeytymises-
td ja kayttokokemuksesta. Alhainen méaara alkoholia veressa (alle 1 %) aiheuttaa usein
ihmisen virkistymisen ja mielialan kohoamisen, néin tapahtuu usein nousuhumalassa.
Nousuhumalassa useiden ihmisten itsevarmuus lisaantyy, heista tulee puheliaampia ja
estot vaistyvat. Naihin ominaisuuksiin perustuu alkoholin suuri suosio sosiaalisissa ti-
lanteissa. Jo alhaisellakin veren alkoholipitoisuudella on haittapuolensa, koordinaatio
kyky heikkenee ja aivojen viestien kasittely hidastuu. Myos reaktionopeus hidastuu ja
keskittyminen moneen asiaan on vaikeaa. Tapaturmien riski kasvaa huomattavasti jo
alhaisella veren alkoholi maaralla, esimerkiksi kaatuminen tai lilkkenneonnettomuus.
Myaos ihmisen oman suorituskyvyn arviointi heikkenee, ihminen ei itse huomaa tété,
vaan Vvoi uskoa jopa selviytyvansd paremmin humalassa kuin taysin selvéana. (Salaspu-
ro ym. 1998, 102.)

Korkea alkoholipitoisuus veressa liséé alkoholin lamaava vaikutusta ja se kdy selke-
ammin ilmi. Korkea veren alkoholipitoisuus aiheuttaa litkkeiden kompelyytté, puheen
sammaltamista ja kovaaanisyyttd. Silmét alkavat punoittaa ja reagointikyky hidastuu
huomattavasti. Myos henkiset toiminnot kuten arvostelukyky ja suorituskyky laskevat.
Kun veren alkoholipitoisuus nousee yli kahteen promilleen, kivun tunne ja tajunta
heikentyvét. Kun veren alkoholipitoisuus on kolmessa promillessa, tajunta heikkenee
huomattavasti, josta seuraa niin sanottu ’sammuminen”. Kun veren alkoholin maara
ylittaa nelja promillea, alkoholimyrkytyksen vaara on ilmeinen. Talldin hermoston

toiminta on jo pahasti lamaantumassa ja on vaara, ettd esimerkiksi hengityselimet la-



15

maantuvat. On my0s suuri vaara, ettd “sammunut” tukehtuu omaan oksennukseensa.
Kovassa humalassa oleva voi myds paleltua helposti, sill& hén itse tuntee olonsa lam-
pimaksi, mutta todellisuudessa alkoholi laajentaa pintaverisuonia jolloin ldammonhaih-
tuminen iholta suurentuu, humalainen saattaa jadada talvella ulos lumihankeen ja saada

paleltumia tai jopa jaatya kuoliaaksi. (Salaspuro ym. 1998, 103.)

Alkoholin kayttoon liittyvat riskit voidaan jakaa kahteen luokkaan kertakayton riskit
ja pitkaaikaisen kayton riskit. Kertakayton riskeja ovat, hukkumiset, tappeluun joutu-
minen, kaatuminen ja muut tapaturmat. Pitk&aikaisen kayton riskeja ovat sairaudet,
joita on esitelty seuraavissa osioissa. Alkoholin kayttoon liittyy myos psyykkisia ja
sosiaalisia haittoja, joita ovat perhe-elamén ongelmat, ongelmat tyopaikalla, ihmis-
suhde- ja taloudelliset ongelmat. (Osterberg 2009.)

5.3 Alkoholimyrkytys

Kun veren alkoholi pitoisuus ylittaa yli kolme promillea, on kyse vakavasta alkoholi-
myrkytyksestéd. Tappava veren alkoholipitoisuus on yksil6kohtainen, alle kolmen
promillen veren alkoholitaso voi olla tappava alkoholiin tottumattomalle, kun taas al-
koholin suurkuluttaja voi kestaa yli viiden promillen veren alkoholipitoisuutta. Veren
alkoholiméaara myrkytyskuolemissa on keskiméaarin 3,3 promillea. Alkoholimyrkytyk-
sen tunnusmerkkeja ovat, lievassa tai kohtalaisessa fyysisen ja psyykkisen suoritusky-
vyn heikkeneminen, kivuntunnon, reaktiokyvyn ja kuulon huonontuminen seka tajun-
nantason lasku. VVakavassa alkoholimyrkytyksessa puuttuu reaktio kipuun. Sen seura-
uksena verenpaineet ja verensokeri voivat laskea alhaisiksi. Vakavasta alkolimyrky-
tyksesta voi seurata my0ds hengityksen katkonaisuutta, hengityspysahdys tai alilampoi-
syys. (Seppéd & Alho & Kiianmaa 2010, 135)

5.4  Alkoholin juomisen normit, kulttuuri ja vaestoryhmat

Suomalaisten omia mielipiteitd juomatavoistaan, pro gradu -tutkielmassa Paihteeton
lapsuus ja nuoruus — hyvinvoiva aikuisuus on keratty yhteen neljan eri lehden net-
tisivuilla olleista keskustelusta tietoa suomalaisten juomatavoista. Kirjoituksissa esiin-
tyy paljon harmittelua siitd ,kuinka juomista ihannoidaan ja pidetdin “normaalina”.
Kirjoituksissa esiintyy syita alkoholin juomiseen, kuten se kohottaa itsetuntoa. Hyvél-
I& viinap&alla voi kerskua. Eras Kirjoittaja sanoo rikkinaisista kodeista tulevan nuoria

alkoholin suurkuluttajia. Tyttdjen alkoholinkayttd huolestuttaa enemman kuin poikien.
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Alkoholin kayttod puolustellaan mitd moninaisimmilla syill& kuten, tunteita on hel-
pompi nayttaa rohkaisuryypyn jéalkeen, lasi tai pari viinia kuuluu ruokapdytaan ja sau-
naolut kuuluu myos arkeen. Monet myontévat rentoutuvansa alkoholin avulla rankan
tyopdivan jalkeen. Myos alkoholin nauttiminen “ihan vaan ladkkeeksi” on yleisesti

hyvaksyttya. (Apell 2008.)

Kulttuurien normit alkoholin kulutuksesta vaihtelevat. Normit mé&éraavat, onko juo-
minen sallittua ja missa maarin. Normit poikkeavat kulttuurien siséllékin riippuen mi-
t& osaa véestosta ne koskevat, kuten miesten ja naisten véliset erot. Kun yhteiskunnas-
sa tapahtuu muutoksia, voivat normit myés muuttua, ihmisten toiveiden ja tarpeiden

mukaisesti. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Yleisté alkoholin kulutusta saatelevat normit ja my0s erityisissa sosiaalisissa tilanteis-
sa on omat normit. Yleispatevaa normia on mahdollista rikkoa yhteisella paatdksella

jossakin erikoistilanteessa. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Normit voivat poiketa suuresti eri kulttuurien valillg, ja ne voivat olla hyvinkin tiuk-
koja esimerkiksi:” ei alkoholia ennen ruokailua”. Alkuperdiskansojen keskuudessa al-
koholin juominen on l&hes aina humalahakuista juomista, kun taas maissa, joissa juo-
daan paljon viini&, humaltumista pidetdan sivistyméattoméana. Kahden aperitiivin juo-
minen tulkitaan joissakin maissa jo alkoholiongelmaksi, kun taas pohjoismaisessa
kulttuurissa humaltuminen on hyvinkin sallittua. Humalahakuinen juominen ei kuulu
pelkéstaan juhlapyhiin, kuten juhannukseen ja vappuun, vaan aivan tavallisenakin vii-
konloppuna se on sallittua. Maissa joissa humaltumista pidetéén sivistyméttoméana, on
kuitenkin sallittua nauttia kuohuviinid kohtuullisesti aamiaisella, tallainen tapa ei kuu-

lu pohjoismaiseen kulttuuriin. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Juomisen soveliaisuus maaraytyy normien mukaan: Pohjois-Amerikassa ateriaa ennen
kuuluu nauttia cocktail ja aterian kanssa ei juoda viinid, kun taas Italiassa aterian vé-
lissé juominen on merkki alkoholiongelmasta. Pohjois- ja Keski-Euroopassa aterian

valissd juominen taas on sallittua ja kuuluukin asiaan. (Salaspuro ym. 1998, 25.)
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Uskonnolla on myds iso vaikutus normeihin, islaminuskonnossa juominen on ankaras-
ti kielletty. Yleisesti koko maailmassa naisten juomista ohjaavat tiukemmat normit
kuin miesten juomista. Suomessa ja Englannissa naiset juovat enemmin kuin Vélime-

ren viinimaissa. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Véeston asuinalueet vaikuttavat juomakulttuuriin. Viinimaissa alkoholinkulutus on
runsaampaa maaseudulla, kun taas Pohjoismaissa se on yleisempé&a kaupungeissa, jo-

ka johtuu maaseudulla pitkdan elédneesta raittiusaatteesta. (Salaspuro ym. 1998; 25.)

Ikarajoilla on pyritty rajoittamaan nuorten juomista teollistuneissa pohjoismaissa, ika-
rajat vaihtelevat maakohtaisesti. Amerikassa ikéraja on 21 vuotta, Ranskassa 16 vuot-
ta, Ruotsissa 20 vuotta ja Suomessa 18 -vuotias saa ostaa mietoja alkoholi juomia (alle
22 % etyylialkoholia) ja 20 -vuotias vakevia alkoholijuomia (yli 22 % etyylialkoho-
lia). (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Kulttuurin sisélla voi eri kansallisuuksiin kuuluvien kesken juomatavat vaihdella, mi-
k& johtuu erilaisesta suhtautumisesta alkoholiin kuin valtavaestolla. Myds sosiaalinen
asema vaikuttaa juomatapoihin ja suhtautumiseen alkoholiin, toisissa maissa korke-
ammassa asemassa olevat suhtautuvat myonteisemmin juomiseen, joissakin maissa
asia on taas painvastoin. Myds ammatti vaikuttaa henkildn suhtautumiseen alkoholiin;
ihmiset, jotka ovat jatkuvasti tekemisissa alkoholin kanssa toissaan, esimerkiksi tarjoi-
lijat ja viihdetaiteilijat, suhtautuvat sithen myodnteisemmin kuin vaestd keskimé&arin.
(Salaspuro ym. 1998, 26.)

Alkoholin nauttiminen on usein sosiaalinen tapahtuma. Usein véestoryhman kesken
juomanormit ovat hyvin samankaltaiset, ne ovat muovautuneet samankaltaisiksi. Esi-

merkiksi tdysin absolutistia voidaan kehottaa “maistamaan”, ja kohtuukéyttdja kdy
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usein juomaan runsaammin, jos ajautuu runsaasti ja humalahakuisesti juovien poruk-

kaan. (Salaspuro ym. 1998, 26.)

Seitseméasluokkalaisia Kokkolalaisia tytt6ja tutkinut tutkimus osoitti, etta tytét pahek-
suvat alkoholin kayttoa ja ymmartavéat sen haitat. Samanhenkiset kaverit olivat tarkei-
té tekijoitd tukemaan nuoren juomattomuutta. Nuoret eivét kuitenkaan halunneet puut-
tua liikaa kavereidensa juomiseen. Nuoret hyvéaksyivat helpommin taysi-ikaisten hu-
malahakuisen alkoholin kayton kuin alaikaisten. (Indola 2009, 40 — 43.)

Nuoret juovat koska heidédn mielestddn se on hauskaa, se kuuluu osaksi heidan el&-
maansa. Alkoholin juominen luo yhteisollisyyttd, nuoret ovat tiukemmin porukka ja
heilld on oma juttunsa. Alkoholi helpottaa ympariston virikkeisiin tarttumista ja peh-

mentéd itsetarkkailua. Se tarjoaa leikki ian ylittdneille luvan leikkia. (Maunu 2011.)

On myo0s tutkittu, ettd alkoholin positiivinen mainonta lisdd nuorten juomista. Juomis-
ta tehdaan trendikkaita ja nuoriin vetoavia houkuttelevilla mainoksilla, pakkauksilla ja
lisadmalla niihin nuorten pitdmia olevia makuja (esimerkiksi energiajuomasekoitukset
ja siiderit). (Jernigan 2001, 42.)

Ryhmélla on omat yhdessdolotapansa, tastd johtuen eri ryhmilla on erilaiset tavat juo-
da. Toiset juovat muutaman saunasiiderin ja se kuuluu siihen ryhméaén, toisen ryhmén

tapa taasen on juoda itsensa kovaan humalaan. (Maunu 2011.)

Alkoholiongelma voi muodostua ryhmaén kuulumattomuuden takia. Juoja ei tunne
kuuluvansa ryhméaén, ja juominen ei tarjoa hénelle yhteenkuuluvuuden tunnetta. Jolla-
kin alkoholiongelmaisilla taas ei ole muita ryhmié kuin juomisen kautta 16ydetyt ryh-

mat, talloin ryhmaa yhdistaa vain juominen. Tallainen juominen ei tarjoa palkitsevaa
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yhdessdoloa vaan juominen on yhdessakin pelkké tyhja, kemiallinen rituaali. (Maunu
2011)

5.5 Alkoholisairaudet ja terveydenhuolto

Paadiagnoosina vuonna 2009 alkoholisairaus oli 24 842 vuodeosaston potilaalla. Luku
on laskenut edellisestd vuodesta 5 prosenttia. Alkoholiriippuvuudesta ja paihtymysti-
lasta johtuvat hoitojaksot olivat vahentyneet, ennallaan oli séilynyt alkoholista johtu-
vien maksasairauksien maara. Noin 80 prosenttia potilaista oli miehi& ja 60 prosenttia
ialtdéén 45-64 -vuotiaita. Neljé viidesta paihdehoitopaikasta menee alkoholisairauksien
hoitoon. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

Alkoholin kayton seurauksena 2009 kuoli 2954 henked, se on 165 henked vahemman
kuin edellisend vuonna. Alkoholimyrkytyksiin ja -sairauksiin vuonna 2009 kuoli 2070
henked.  Alkoholista johtuvat syyt ovat olleet yleisin kuolemaan johtava syy tyo6-
ikaisilla vuodesta 2005 (Péihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

Alkoholimaksasairaudet

Alkoholimaksasaraudet johtuvat joko alkoholista ja sen aiheuttamista muutoksista
maksan aineenvaihdunnassa tai alkoholin hajoamistuotteista. Alkoholi aikaan saa fy-
sikaalisia muutoksia maksasolun solukalvossa, jolloin maksasolu vaurioituu. Alkoholi
aiheuttaa aineenvaihduntamuutoksia, maksan hapetuspelkistystasapainon muutosta.
Taman seurauksena rasvahappojen palaminen estyy, jolloin rasvapitoisuus maksassa
kasvaa ja syntyy rasvamaksa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.) Vuonna 2009
maksasairauksiin kuoli 1106 henked, miké on hieman vahemman kuin 2008. (Paihde-

tilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

Rasvamaksa

Maksasolujen rasvoittumista tavataan 90—100 % runsaasti alkoholia kayttavilla. Ras-
vamaksamuutokset kuitenkin paranevat alkoholin k&yton lopettamisen seurauksena.
Rasvamaksa syntyy, kun rasvahappojen palaminen, sokerin ja proteiini aineenvaih-
dunta hdiriintyy maksassa alkoholin palamisen takia. Maksa suurentuu rasvoittues-
saan, kolmella neljésté se voidaan tuntea palpoiden. Noin 10-35 % alkoholin suurku-
luttajista, joilla todetaan rasvamaksa, rasvamaksa kehittyy alkoholihepatiitiksi ja noin
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8 - 20 %:lla maksakirroosiin. Hoitona rasvamaksaan on alkoholin kéyton lopettami-
nen. (Seppéa ym. 2010, 163.)

Maksatulehdus

Alkoholista johtuva maksatulehdus syntyy joko alkoholin sen aineenvaihdunnan tai
aineenvaihduntatuotteiden vaikutuksesta maksassa. Erityinen rooli on asetaldehydinil-
l4. Asetaldehydin sitoutuu moniin valkuaisaineisiin ja muuttaa niiden toimintaa, joka
vaikuttaa maksavaurion syntyyn. Syy voi olla myds, kun alkoholi muuttaa solukalvo-
jen koostumusta ja lapdisevyytta nain mikrobien myrkyt ja endotoksiinit paasevat ve-

renkiertoon ja maksaan. (Seppéa ym. 2010, 163.)

Suolikanavan toimintahairio

Alkoholi véhentaa ruokatorven alemman sulkijalihaksen supistusvoimaa, minka seu-
rauksena ruokatorveen padsee nousemaan mahanestettd joka aiheuttaa naréstysta, polt-
telua ja happamia royhtayksid. Jatkuva mahanesteen padsy ruokatorveen aiheuttaa li-
makalvon tulehduksen, jonka oireina ovat rintakipu, nielemisvaikeudet ja royhtéily.
Alkoholi kiihdyttaa suolen supistelua, jolloin ruoka kulkee suolen 1api normaalia no-
peammin, misté seuraa ripuli. Ravintoaineet eivat imeydy kunnolla, ja néin alkoholi

aiheuttaa aliravitsemusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Haima sairaudet

Haima on ruuansulatusentsyymejé ja hormoneja tuottava elin. Alkoholi vaurioittaa
haimaa pitkdaikaisessa kaytossa. Yleisin alkoholin aiheuttama ongelma haimassa on
krooninen haimatulehdus. Suuri kaytto lisdd kroonisen haimatulehduksen riskig, ja
yleensé se puhkeaa “ryyppyputken” jilkeen. Haimatulehdus oireilee ylidvatsan kipuna,
pahoinvointina ja oksenteluna. Vaikeassa tautimuodossa kuolleisuus on 80-90 %.
Haimatulehduksessa haimassa tapahtuu palautumattomia muutoksia, jos juominen jat-
kuu niin ettd yli 90 % haimasta on tuhoutunut, syntyy ruuansulatusentsyymin puutos.
Ruuansulatusentsyymin puutos johtaa rasvojen imeytymisen hairidihin ja rasvaripu-

liin. My0s insuliinin tuotanto hairiintyy, jolloin kehittyy sokeritauti. Syyt haimatuleh-
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dukseen eivat ole taysin selvid, epéilldén sen johtuvan alkoholin suorasta myrkytys-
vaikutuksesta tai valkuaisaineiden sakeutumisesta haimatiehyeisiin. Se voi myos joh-
tua ohutsuolen sisallon takaisin virtaamisesta haimatiehyeisiin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2004.)

Haimatulehduksen syntyyn vaikuttavat alkoholin lisaksi geenit, tupakointi ja ylipaino.
Pitkaaikaisen alkoholinkayton seurauksena haimaentsyymit voivat olla korkealla il-
man tulehdusta. Raju juominen aiheuttaa muutoksia haimassa. Haimatulehdus johtuu
haimaentsyymin trypsiinin aktivoitumisesta jo haimassa, kun se yleensé vasta aktivoi-
tuu ohutsuolessa. Trypsiinin aktivaatio jo haimassa aiheuttaa haimakudosten tuhoutu-
miseen ja tulehdukseen. Sen seurauksena maksassa voi alkaa muodostua sidekudosta,
joka aiheuttaa kroonisen haimatulehduksen. Laboratoriokokeissa haimatulehduksen
havaitsee yli kolminkertaisista seerumin ja virtsan amylaasi tasosta. Akuutissa haima-
tulehduksessa tulehdusarvot (CRP) voi olla yli 150. Muutamassa tunnissa raju haima-
tulehdus voi johtaa vakaviin elinvaurioihin ja kuolemaan. Kroonisen haimatulehduk-
sen saa pitkaaikaisen alkoholikdyton seurauksena 5 - 10 %, heistd 80 % on miehié.
Kun yli 90 % maksan soluista on sidekudosta, alkaa ilmaantua kroonisen haimatuleh-
duksen oireita. Oireita ovat ruokahaluttomuus, ylavatsakipu, rasvaripuli ja lauhtumi-
nen. Neljanneksesta haimatulehdus potilaista on myos alkoholi maksasairaus. Krooni-
sessa haimatulehduksessa ulosteen elastaasi-1-mittauksessa nakyy elastaasipitoisuu-
den alentuminen. Haimaentsyymivalmisteita kaytetdan hoitona haimatulehduksessa,

ne otetaan aterioiden yhteydessa. (Seppa ym. 2010, 162.)

Sydamen toiminnan hairiot

Alkoholi rappeuttaa sydanlihasta. Alkoholisteilla yleisin sydansairaus on sydanlihak-
sen paksuneminen ja sydanmassan kasvaminen. Usein vasen kammio laajenee, eika
kykene endd supistumaan normaalisti. Kammion venyvyys ja tayttymiskyky huonone-
vat. Téstd seuraa sydamen vajaatoiminta. Syyt sydamen rappeutumiseen ovat epasel-
vat, mutta epdillaan, ettd alkoholi vahingoittaa syddmen hienorakennetta. Sydamen
toiminta voi palautua lahes normaaliksi, jos juominen loppuu. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2004.)

Pienind maéarind alkoholin on todettu estdvan sepelvaltimotautia. Sen arvellaan johtu-
van alkoholin hyvasta vaikutuksesta veren kolesteroliin. Sopivaa maaréaé alkoholia ei

ole kuitenkaan pystytty madrittelema&n, mutta se on miehilld korkeintaan 1 - 2 alko-
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holiannosta paivéssa ja naisilla korkeintaan yksi. Raju ja runsas juominen taas liséa
sydaninfarkteja ja sydanperaisen &kkikuoleman riskié. Syy on alkoholin aiheuttama
sydanlihaksen vaurioituminen, rytmihairiot ja kohonnut verenpaine. (Tillonen 2001, 8
-9)

Verenkierto hairiot

Alkoholi nostaa syddmen sykenopeutta ja lisdd sen pumppaamaa verimaarad minuu-
tissa. Alkoholi myos laajentaa verisuonia. Nousuhumala nostaa verenpainetta ja las-

kuhumalassa se laskee alle l1aht6tason. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Suu ja alkoholi

Alkoholi lis&a hetkellisesti syljeneritystd. Puolella maksakirroosipotilaista on havaittu
sylkirauhasmuutoksia, jotka muistuttavat alkoholin aiheuttamia haimamuutoksia.
Huonon suuhygienian ja ravinnon takia alkoholisteilla on usein suun ja ienten tuleh-
duksia. Suunlimakalvot ja ylimmat ruuansulatuskanavan osat saattavat vaurioitua va-
kevien alkoholijuomien takia. Alkoholi lisdd huomattavasti suun ja kurkunpdén syo-
van riskié. (Seppa ym. 2010, 160.)

Alkoholi ja ruokatorvi

Alkoholisteilla esiintyy yleisesti nielemisvaikeuksia. Maksan vaurioituessa pitkallisen
alkoholin kayton seurauksena sen sidekudos lisdéntyy. Porttilaskimon paine nousee,
jonka seurauksena veri nousee ruokatorveen laskimolaajentumien l&pi. Laskimolaa-
jentumat saattava revetd, minka seurauksena on hengenvaarallinen verensyoksy. (Sep-
pa ym. 2010, 160.)

Alkoholi voi aiheuttaa refluksitautia, silla suuret alkoholi annokset véhentavét painetta
ruokatorven alasulkijalihaksessa ja hidastavat ruokatorven liikettd. Muita haittoja on
ruokatorven tulehdus, joka tulee limakalvovaurioiden seurauksena. Myos ruokatorven

syOpaériski kasvaa alkoholin suurkulutuksen seurauksena. (Seppd ym. 2010, 160.)
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Mahalaukku

Myds mahalaukkuun voi tulla limakalvovaurioita ja litkehairioita. Pelkka alkoholin
riskikulutus ei ole todettu lisd&vén helikobakteerien, mahahaavan tai toiminnallisten
yldvatsa vaivojen riskid. Mutta kaymalla valmistetut alkoholi juomat kuten valkoviini

ja olut lisdévéat seerumin gastriinia ja haponeritysta. (Seppéa ym. 2010, 160.)

Akuutti mahan limakalvotulehdus

Mahan limakalvon alle paasee syntyméaan tulehdus, kun alkoholi heikentad mahan li-
makalvojen suojamekanismeja. Se lisdéd mahanlimakalvojen verekkyytta ja kosketus-
vuoto herkkyyttd. Tahystykselld voidaan ndhdda mahan limakalvojen alla olevat veren-
purkaumat. Koepalalla ei voida todeta tulehdussoluja, mutta niissa ndhdan turvotus ja

epiteelin alaiset verenpurkaumat. (Seppa ym. 2010, 161.)

Limakalvojen pitkdaikaiset muutokset

Kemiallinen eli reaktiivinen gastriitti syntyy pitk&aikaisen alkoholin k&yton seurauk-
sena. Tahystyksessa muutoksia nékyy, turpeutta ja rauhaskaytévien hyperplasiaa.
(Seppa ym. 2010, 161.)

Ohutsuoli ja paksusuoli

Liikehdirioita tulee alkoholin seurauksena myds ohutsuoleen. Alkoholin vaikutus saa
aikaan my6s ohutsuolen yldosan turpoamista. Koepaloissa ohutsuolesta ei yleensa
I6ydy poikkeavaa. Alkoholin suurkuluttajilla esiintyy bakteerimaaréan lisdantymisté
ohutsuolessa. Tésta johtuu ripuli jota alkoholisteilla usein ilmaantuu, se johtuu sappi-

happojen imeytymisen muutoksista. (Seppa ym. 2010, 161.)

Paksunsuolen syopériski kasvaa alkoholin k&ytén seurauksena. Muista alkoholin hai-

toista paksuun suoleen ei ole todistettua tietoa. (Seppa ym. 2010, 161.)
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Hormonitoiminnan hairiot

Miehet

Alkoholi vaikuttaa kiveskudokseen ja estéa testosteronin- ja siittididen tuotantoa. Ve-
ren testosteroni pitoisuus alenee lyhytaikaisesti jo kertakéyton 7-8 ravintola annoksen
jalkeen. Alkoholisteilla, joilla on maksakirroosi, testosteroni taso on laskenut pysyvas-
ti. Estrogeeni (naishormoni) pitoisuus voi miehilld kohota jatkuvat alkoholinkdyton
seurauksena, se voi aiheuttaa rintojen kasvua. Myos prolaktiinin (maitohormonin) eri-
tys aivoista lisddntyy ja siitd seuraa impotenssia ja hedelmattomyytta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2004.)

Alkoholi vaikuttaa suorasti kivesten testosteroni tuotantoon, ja todennakdisesti myos
aivolisékkeen gonadotropiinin tuotantoon. Se on hormoni joka saatelee kivesten toi-
mintaa. Alkoholi lisdad maitohormonin eli prolaktiinin eritystd, joka voi myos olla syy

Kivesten testosteroni- ja siittiotuotannon vahentymiselle.(Seppéd ym. 2010, 171.)

Naiset

Naisilla joilla on maksakirroosi alkoholismi pienentdd gonadotropiinituotantoa aivo-
lisakkeessd. Téstd johtuen estrogeenin tuotanto munasarjoissa heikentyy. Se johtaa

hedelmattomyyteen ja kuukautishairidihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Vahainenkin alkoholin k&ytto nostaa testosteronin tasoa hedelmallisessa iassé olevalla
naisella. Estrogeenitasot ovat jatkuvan alkoholin k&yton takia alhaiset joten naisella
sukupuoli hormoni tasapaino kallistuu miehisempaén suuntaan. Kuukautiskierron hai-
riot ovat yleisia alkoholia runsaasti kayttavilla naisilla, myos lapsettomuus on yleista.
Syyné tahan on alkoholin vaikutus aivolisdkkeeseen ja véhentaa sielté erittyvan mu-
nasarjojen toimintaa séatelevan hormonin maaraa. Maksakirroosia sairastavilla naisilla
voi munasarjojen toiminta loppua kokonaan, jolloin vaihdevuodet alkavat ja kuukauti-

set loppuvat. (Seppd ym. 2010, 172.)

Uni

Alkoholi lyhentda nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja jo pienikin mééra alkoholia lyhen-

t&4 REM-unen (tarke&a lihasten levon kannalta) mééraa iltayosta. Syvaaalto uni taas
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lisddntyy, aamuyosta REM-uni pyrkii lisdédntymaan ja se hairitsee unta, nukkuja herai-
lee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2004). Vahaisind maarina alkoholi auttaa nu-
kahtamaan. Jos alkoholia nautitaan jatkuvasti, toleranssi kasvaa ja saman nukahtamis-
vaikutuksen saavuttamiseksi tdytyy nauttia yha enemmaén alkoholia. T&mé johtuu ai-

vojen hermosolujen turtumisesta alkoholiin ja sen lamaavaan vaikutukseen.

”Sammuminen” ei ole endd nukahtamista, vaan alkoholi myrkytystila. ”Sammuneen”
tajunnantaso on alentunut ja hén on heikosti herateltavissa. Tallgin aivojen sahko-

kayrat eivat muistuta normaalia unta.

Henkiselle hyvinvoinnille tarked REM uni jaa pois jos henkild nauttii runsaasti alko-
holia ennen nukkumaan menoa. Jatkuvan rankan juomisen seurauksena REM unta al-
kaa kylla esiintyd aamuisin, mutta se on katkonaista ja nukkuja herdilee usein, saamat-

ta enaa unta.

”Juoppohulluus” joka tulee rankan alkoholin kdyton seurauksena, tdlloin normaalia
unta ei enda ole, tai se on katkonaista ja harhaista, poikkeavaa unta. Alkoholi aiheuttaa
ylahengitysteiden ja nielun lihasten veltostumista, tastd seuraa kuorsausta vahaisen al-
koholin kayton seurauksena. Rajun alkoholin kayton seurauksena hengitystiet voivat
painua kasaan ja aiheuttaa hengitys katkoksen. Téasta epdilldan johtuvan osa alkoholi-
myrkytys kuolemista. Kuten unilddkkeet, alkoholin jatkuva nauttiminen unildékkeeksi

vain pahentaa unettomuus kierrettd. (Holopainen 2006.)

Syopa

Alkoholin tiedetdan lisadvan syopariskia, mutta syyta siihen ei tiedetd. Alkoholin ha-
joamistuote asetaldehydi, on karsinogeeni. Yleisimpié syopié alkoholisteilla ovat ruo-
katorvensyopé, suun ja kurkunpaansyopa ja nielunsydpa. Alkoholisteilla joilla on

maksakirroosi on myos suurentunut riski sairastua maksasyopaan, sill4d 60—90% mak-

sasyOpé potilaista on maksakirroosi potilaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Veritaudit

Alkoholistilla on veressa ja verta muodostavassa luuytimessd muutoksia, jotka johtu-
vat alkoholin suorasta myrkkyvaikutuksesta, maksan vaurioitumisesta ja puutteellises-
ta ravinnosta. Veren muutokset jotka johtuvat suorasta myrkkyvaikutuksesta palautu-
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vat ennalleen, jos alkoholin kéaytt6 loppuu. Verisairauksia alkoholisteilla ovat, veri-
hiutalekato, punasolujen tuhoutuminen, verenvuototaipumus ja anemiat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2004.)

Raskaus ja vaikutus sikiton

Keskenmeno riski kasvaa jos aiti odotusaikana juo vahintaan 2-3 ravintola annosta
paivassa. Alkoholi vaarantaa myds suoraan, etta valillisesti &idin ja sikion terveytta.
Alkoholin takia &iti voi olla vasynyt ja aneeminen, joka hidastaa painonnousua. Alko-
holi siirtyy aidin elimistdsta istukan kautta vauvaan. Kohdun kasvu hidastuu alkoho-
lista johtuen ja istukan kyky vastaanottaa hivenaineita ja valmistaa valkuaisaineita
vauvalle hidastuu. My6s synnytys voi héiriintyé alkoholin takia. Sikion kyky vastaan-
ottaa aktiivisesti ravinteita huononee, jos aidilld on aliravitsemus ja istukka on vajaa-
toimintainen. Alkoholi hidastaa hermokudoksen kasvua vauvalla. Alkoholi usein hai-
ritsee myds synnytysta. Jos aiti on humalassa ennen synnytysta tai sen aikana, vauval-

la voi esiintyd vakavia vieroitusoireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Alkoholistien lapset ovat usein pienikokoisia, silla sikion kehitys on hidastunut. Lapsi
ei myoskaan imevéisiassa saavuta ikatovereidensa painoa ja pituutta, huonon syomi-
sen takia. Aineenvaihduntahdiriot ovat myds tavallisia. Lapsen kehitys on hidasta, ha-
nelld on oppimisvaikeuksia, henkinen jalkeenjaaneisyys on vakavin oire alkoholille al-
tistuneilla lapsilla. Alkoholille altistuneilla lapsilla voi olla raajoissa ja sukupuolieli-
missa epdmuodostumia, myds sydanviat ovat heilla verrokkeja yleisimpid. FAS-lapsi
tarkoittaa, etta lapsi on odotus aikana altistunut alkoholille ja sen seurauksena synty-
nyt vammautuneena, FAS-syndroomassa lapsen ulkonakd poikkeaa normaalista lap-
sesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Naisten alkoholin k&yttd Suomessa on liséantynyt. Vain alle yksi kymmenesta hedel-
méllisessa i4ssa olevista naisista on taysin raittiita. Kaksinkertaistunut riski saada kes-
kenmeno on, jos odottava &iti juo yhden alkoholi annoksen paivéssa, riski kasvaa, jos

alkoholia kuluu enemmin. ( Seppd ym. 2010, 127.)

Jo raskauden alussa alkoholilla on suuri merkitys, juominen raskauden alussa voi joh-
taa sikion epdmuodostumien syntyyn. Jos alkoholia k&ytetdan raskaus aikana se voi
johtaa istukan irtoamiseen, keskenmenoon ja infektioon. Keisarinleikkaus on todenné-

koisempi kuin verrokeilla, jos &iti on kayttanyt alkoholia koko raskauden ajan. Aidin
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verestd alkoholi siirtyy istukan kautta sikioon, jolloin vauvan veren alkoholi pitoisuus
on lahes sama kuin aidilla. Koska syntyméattomén lapsen maksa ei pysty pilkkomaan
alkoholia se poistuu vain istukan kautta, lapsi virtsaa alkoholia jolloin sité tulee lapsi-
veteen. Kun lapsi juo lapsivetta voi lapsen veren alkoholi pitoisuus olla ajoittain kor-
keampi kuin didin, on vaitetty ettd tdima johtaa myéhemmin lapsen mieltymykseen al-
koholiin. (Seppa ym. 2010, 128.)

Ei ole pystytty todistamaan mika on turvallinen maéra alkoholia raskauden aikana,

niin ettei siki6lle tule siitd haittaa. (Seppéd ym. 2010, 128.)

Alkoholi ja laékkeet

Vaikutus riippuu ldakkeesta sen maarasta ja alkoholin juodusta méadrésta. On farma-
kokineettisia ja farmakodynaamisia yhteisvaikutuksia. Farmakokineettisessa laékkeen
ja alkoholin yhteisvaikutuksesta ld&dkkeen imeytyminen, jakautuminen tai poistuminen
muuttuu. Farmakodynaamisessa alkoholi heikentéé tai tehostaa ladkkeen vaikutusta

vaikuttamalla samaan kohteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Tapaturmat

Véahainenkin veren alkoholi maara kohottaa tapaturmariskia. Kuolemaan johtavan ta-
paturman mahdollisuus kaksinkertaistuu, kun veren alkoholi pitoisuus on 0,2 promil-
lea. Kolminkertainen riski saada pddnvamma on yli 1,5 promillen humalassa, ja kah-
den promillen humalassa riski on melkein kymmenkertainen verrattuna muihin vam-

mapotilaisiin. (Seppéa ym. 2010, 146.)

Jo védhéinen alkoholi maaré heikentaa kognitiivisia ja psykomotorisia taitoja, ndma
taidot ovat tarkeitd muun muassa autolla ajossa. Alkoholin vaikutuksen alaisena reak-
tio- ja huomio kyky hidastuvat. VVeren alkoholi pitoisuuden ollessa vain 0,2 promillea,
eli yhden ravintola annoksen verran, on kyky jakaa tarkkaavaisuutta useaan kohtee-
seen jo heikentynyt. (Seppa ym. 2010, 146.)

Alkoholin vaikutukset ihmisen kaytokseen saavat, ihmisen arvioimaan omat kykynsa
vadrin, ottamaan riskeja ja hakeutumaan tilanteisiin jossa on tapaturman vaara. Tapa-
turmat ovat yleisempi& miehilla kuin naisilla. Yleinen tapaturma alkoholin vaikutuk-

sen alaisena on joutua pahoinpidellyksi. Yleisimpié tapaturmia kuitenkin ovat kaatu-
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miset ja putoamiset. Myos itsetuho ajatukset lisdantyvét humalassa, kaksi kolmesta it-

sedan vahingoittaneista oli humalassa. (Seppa ym. 2010, 146.)

Suomen yleisin alle 40-vuotiaiden kuolinsyy on tapaturmat. Runsas alkoholin kaytto
on yleinen syy tyoikaisten miesten tapaturmaisiin kuolemiin. Humala lisaa aina tapa-
turmariskid, jo ensimmaiselld kerralla on mahdollisuus loukkaantua. Hukkumisen, pa-
leltumisen ja vakivallan kohteeksi joutuminen ovat yleisid humalassa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2004.)

Paihtyneiden henkil6iden tapaturmaiset ja vakivaltaiset kuolemat véhenivét hieman
vuodesta 2008, tapaturmaisen tai vakivaltaisen kuoleman uhriksi joutui 848 henkea
vuonna 2009. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

5.6 Alkoholin psykologiset vaikutukset

Psyykkinen riippuvuus on silloin, kun henkil611da on pakonomainen halu juoda, huoli-
matta terveydellisista ja muista haitoista. Ensin henkil6lle kehittyy psyykkinen riippu-

vuus ja sen seurauksena toleranssi ja fyysinen riippuvuus. (Seppd ym. 2010, 25.)

Alkoholi heikentda ihmisen muistia. Alkoholi vaikeuttaa muistiin viemista eika niin-
kaan tiedon sielta palauttamista. Muistin heikkeneminen huomataan veren alkoholipi-
toisuuden noustessa yli puoli promillea. Taydelliset muisti katkot, jotka saattavat olla
seurauksena suurien alkoholi mééarien nauttimisen jalkeen, johtuu siité etteivat aivot
enad tallenna tietoa. Vakivalta rikoksista suurin osa tehddén alkoholin vaikutuksen
alaisena, ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan ettd, alkoholi suoranaisesti liséisi ag-
gressiivisuutta. Alkoholi kuitenkin saattaa lisdtd muiden hyokkadvyytta lisadvien omi-
naisuuksien esiintyvyyttd, se saattaa vahvistaa vihamielisid tunteita tai sen estoja pois-
tava vaikutus poistaa my0s estot nayttad vihamieliset tunteet. Alkoholi lisd4 sukupuo-
lista halukkuutta ja kiinnostusta, mutta heikentaa kiihottumista ja muita sukupuolire-

aktioita molemmissa sukupuolissa. (Salaspuro ym. 1998, 105.)

Maanlaajuisesti yhdekséasluokkalaisia tutkinut Nuorisorikollisuustutkimus selvitti, etté
alkoholi on suuri selittavé tekijé vékivalta tekoihin, suurin osa pahoinpitelijoista ja
henkirikoksiin syyllistyvistd on alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholin kokonais-
kulutuksen vahentdminen ei yksin auta vékivallattomuuteen vaan alkoholin juoma ta-

poja tulisi muuttaa. (Aaltonen 2007.)
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Riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus ja alkoholismi

Jos alkoholin juomiseen liittyy jokin haitta tai on huomattava riski saada jokin alkoho-
lista aiheutuva haitta, puhutaan ongelmakaytosta. Vaikka henkil ei olisikaan riippu-

vainen alkoholista, voi hén olla ongelmakéyttaja. (Seppéa ym. 2010, 8.)

Riippuvuus alkoholista ja alkoholi addiktio tarkoittaa psyykkisté riippuvuutta. Alko-
holiriippuvuudelle on diagnostiset kriteerit, alkoholin riskikéyttdd on kun riskikayton
rajat ylittyvat, mutta merkittdvia haittoja tai riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut. Al-
koholin haitallisesta kaytsta puhutaan silloin kun, potilaalla on selvasti alkoholista
johtuvia fyysisié ja psyykkisié haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on
oireyhtyma, jolloin juominen on pakonomaista, vieroitusoireet, toleranssi kasvaa ja

juominen on jatkuvaa haitoista huolimatta. (Seppa ym. 2010, 8,24.)

Toistuva alkoholin kéayttd johtuu usein alkoholin aiheuttamasta hyvénolon tunteesta.
Jatkuva mielihyvan tunteen tavoittelu saa juomaan yhd useammin ja tallgin aivoissa
tapahtuu adaptiivisia muutoksia, joiden jalkeen alkoholia taytyy juoda viel& enemman
saavuttaakseen saman tunteen, seurauksena syntyy alkoholiaddiktio tai -riippuvuus.
Ihminen joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista voidaan pitéa alkoholistina.
Psyykkista riippuvuutta on himo juoda, vaikeus kieltaytyé alkoholista ja pakon omai-
nen tarve saada alkoholia. Suuren juomisen seurauksena syntyy toleranssi ja fyysinen
riippuvuus alkoholiin. Kun henkil6 lopettaa juomisen héanella voi ilmetéa vieroitusoirei-
ta, vieroitusoireiden takia ja niité lievittddkseen henkild usein juo uudestaan. Retkah-
dus alkaa alkoholin kaytté uudelleen johtuvat usein pakon omaisesta tarpeesta saada
alkoholia. Myos stressi on suuri riski aloittaa alkoholin kayttd uudelleen. Alkoholi
riippuvuuden tunnusomaisia merkkeja on henkilon koko muun eldman taantuminen,

sosiaalisen eldman ja terveyden heikkeneminen. (Salaspuro ym. 1998, 107.)

Verenkierto kuljettaa nautitun alkoholin aivoihin, jolloin se aiheuttaa akuutteja ja osal-
le kroonisia muutoksia. On esitetty ettd 40-60% alkoholiriippuvuuden riskista selittyi-
si geeneilla. Alkoholin biologisten vaikutusten ymmartdminen on tarkeda jotta pystyt-

téisiin torjumaan sen aiheuttamia haittoja tehokkaammin. ( Seppéd ym. 2010, 12.)
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Fyysinen riippuvuus, vieroitusoireet ja krapula

Fyysinen riippuvuus paljastuu vasta kun, alkoholin juominen loppuu jolloin tulevat
vieroitus oireet. Riippuvuus kehittyy runsaan jatkuvan alkoholin kulutuksen seurauk-
sena, veressa on siis jatkuvasti alkoholia. Jos juomisen valissa on paivien taukoja ei
riippuvuus muodostu niin helposti, silla muodostumaan alkanut riippuvuus purkaantuu

selving jaksoina. (Seppa ym. 2010, 25.)

Elimisto sopeutuu alkoholin lamauttavaan vaikutukseen ja, kun henkild alkaa selveté
tdma nakyy hermoston ylijannittyvyytena ja vieroitusoireina. Vieroitusoireiden rajuus
riippuu nautitun alkoholin méérasté ja ne alkavat 12—48 tunnun kuluessa juomisen
loppumisesta. Krapula joka seuraa jo yhdesta alkoholin nauttimiskerrasta on vieroi-
tusoire, se on aineenvaihdunta héirié joka johtuu alkoholin hermosto vaikutuksista.
(Salaspuro ym. 1998, 107.)

Alkoholin hermostolliset vaikutukset

Humalluttavan ja addiktoivan vaikutuksen taustaa ei tarkoin tunnetta, mutta alkoholin
vaikutus kayttaytymiseen ja toimintoihin tiedetdan hyvin. Hermoimpulssien kulkua on
tutkittu vaikutusten selvittdmiseksi, tarkeiksi osiksi ovat osoittautuneet hermosolukal-
vo, valittdjaaineet seké niiden vaikutuskohdat kohdesolun pinnalla. Alkoholilla ei ole
tarkkaa vaikutuskohtaa hermostossa, kuten muilla paihteilla. Eri tekijoiden yhteisvai-
kutus saa aikaan alkoholin aiheuttamat kaytoksen muutokset, niinpa on vaikea erotel-
la, mitka ovat primaarivaikutuksia, sekundaarivaikutuksia ja mitka tetriaarisia vaiku-
tuksia. Tama johtuu siitd, ettd alkoholi vaikuttaa useisiin neurologisiin jarjestelmiin ja

viestinkulun mekanismeihin. (Salaspuro ym. 1998, 108.)

Hermosolun kalvo

Hermosolun kalvo muodostuu kahdesta fosfolipidi kerroksesta, se on alkoholin tarkeé
vaikutus kohta. Alkoholi on rasvaliukoinen ja ndin tukeutuu solun sisaan, joka aiheut-
taa solun turpoamisen ja epdjarjestyksen sen folipidimolekyyleissa. N&in koko her-

mosolun toiminta héiriintyy joka on osasyy alkoholin hermostoa lamaavaan vaikutuk-

seen. Alkoholi vaikuttaa t&ll6in samaan tapaan kuin useat nukutusaineet. Pelkka solu-
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kalvojen muutos ei kuitenkaan selitd alkoholin kaikkia vaikutuksia, sill& alkoholin
vaikutus vaihtelee eri hermosoluissa ja aivojen osissa vaikka solukalvot ovat saman-
laiset kaikkialla. (Salaspuro ym. 1998, 25 - 26, 102 - 108.)

Vieroitus

Mikali henkil6lla on jo alkoholi riippuvuus, hénet tulee ohjata vieroitukseen. Henkilon
taytyy itse olla suostuvaiseen vieroitukseen. Alkoholi vieroituksessa on huomattu kuu-
si tarkeinté paihdetyon auttamismenetelmad, jotka ovat vieroitus, oireiden arviointi ja
lievittdminen, turvallisen hoitoympariston luominen, elamanrytmin palauttaminen ja
elamaén tilanteen selvittdminen, eldman tilanteen jarjestamisessa tukeminen ja paih-

teettomyyden tukeminen. (Halonen ym. 2006, 52 - 54.)

5.7 Syrjaytyminen

Tassa osiossa késitellddn nuorten syrjaytymista, mita on syrjaytyminen, mitka ovat sen
haitat nuorelle ja yhteiskunnalle. Syrjdytyminen tarkoittaa sité ettd, yksilo jaa “ela-
man” ulkopuolelle, esimerkiksi tyoton, ei opiskele, ei harrastuksia, ei sosiaalisia suh-

teita, ndkee eldmansé toivottomana ja tyytymaton elaméénsa. (Vaananen 2010, 3.)

Syrjaytyminen johtuu tai se voi aiheuttaa, lisddntyneesta péihteiden kaytosta, mielen-
terveysongelmista, pitkaaikaistyottomyydestd, syrjaytymisesta (noidankehd), masen-
nuksesta, somaattisista oireista ja koulusta pois jadminen. Nuori ajautuu usein syrjay-
tyneeksi eldamén muutosvaiheissa, j&a ilman opiskelu- ja tyopaikkaa, asunnottomaksi,
rikokset, paihdeongelmat, mielenterveysongelmat ja pitk&aikaissairaat(varhaiseléke,
tyokyvyttdmyys). Nuoruuteen kuuluu Kkriiseja ja elamanhallinnan jarkkymista, jolloin
nuori voi hetkellisesti syrjaytyd, mutta saa sitten elamansa jarjestykseen. Nama jaksot
kuuluvat nuoruuteen. Joillekin ihmisille erakoituminen on eldméntapa ja se ei ole syr-
jaytymista. (Véaénanen 2010, 4.)

Nuorille tehdyssa tutkimuksessa kévi ilme ettd, nuoret itse madrittelivat kolme syrjay-
tymisen luokkaa, yksilon, yhteison ja yhteiskunnan. Yksild vastuu syrjaytymiseen, yk-
sil itse vetdytyy joukosta ei ole kyvykés samaistumaan yhteisdon ja toimimaan hei-
dan kanssaan. Talloin ratkaisu l0ytyy yksilostd, hdnen on aktiivisesti etsittava itselleen
ystavié.(Hallikainen 2011, 67.)
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Yhteiso voi syrjayttaa yksilon, esimerkiksi kiusaamalla tai jattdmalla yhteison ulko-
puolelle. T&lldin ratkaisuna on kiusaamiseen puuttuminen, erilaisuuden hyvéksyminen
ja yhteisollisyyden lisdédminen. Nuoret eivét yksin pysty ratkomaan téllaisia ongelmia,
vaan tukea tarvitaan lahipiirilta, koulu ja perhe. Vanhempien tulisi opettaa lapsilleen
jo kotona kayttaytymistavat ja koulun tulisi aktiivisemmin tukea yhteisollisyytta ja
puuttua kiusaamiseen. Nuorten mielesta tarkein ratkaisu ongelmaan olisi, etta nuoret
kohtelisivat toisiaan samanarvoisina ja pystyisivat samaistumaan toisten tunteisiin.
Yhteisollisyys lisdd hyvinvointia ja lisaa fyysista ja psyykkista terveytta. (Hallikainen
2011, 68.)

Nuoret kokevat, ettd yhteiskunta syrjayttdd nuoria. Nuorissa on koko yhteiskunnan tu-
levaisuus ja ndin ollen yhteiskunnan tulisi tarjota nuorille mahdollisuus parempaa
elaméaan. Nuori ei pysty kasvamaan yhteiskunnan taysivaltaiseksi jaseneksi jos nuo-
ruudesta on jaanyt selvittaméattdmia ongelmia, silld nuoruuden ongelmat usein heijas-
tuvat aikuisuuteen. Nuorille on térkedd tulla nahdyksi yhteiskunnan taysivaltaisina ja-
senind. Koko yhteiskunnan tulisi kantaa huolta nuorten syrjaytymisesté. (Hallikainen
2011, 68.)

Aivan yksiselitteisesti yksittdista syntipukkia ei voida 16ytad, vaan syrjaytyminen on
monen tekijan aiheuttama. Nuoret kokivat syrjaytymisen ystavien puutteena, yksinai-

syytend ja joutumisena yhteison ulkopuolelle. Misté tahansa kolmesta tekijasta syrjay

tyminen sitten johtuikin se nékyi ystavien puutteena. Parhaiten syrjaytymista siis pys-
tyttaisiin torjumaan siten, etta jokaisella nuorella olisi tukemassa ystavia ja aikuisia.
Keskeisen sijan saivat myos harrastukset ja muut vapaa-ajan vietto paikat. (Hallikai-
nen 2011, 69.)

Ensisijaisesti syrjaytyminen tapahtuu lahiyhteisostd, silloin yksilo jaa ilman ystavig,
hénella ei ole sidoksia muihin ihmisiin ja han jaa sivulliseksi. Nuorten mielesta syrjay-
tyminen on myo6s kouluttamattomuutta, tyottomyyttd, vaikutusmahdollisuuksien vé-
hyytta ja poikkeavaksi tai hdirikoksi leimaamista. (Hallikainen 2011, 70.)

Nuorten syrjaytymisen ehkaisyksi tulisi moniammatillisen tiimin tydskentelya tehos-
taa, tietosuoja eli vaitiolo velvollisuuksien takia tiedon kulku eri ammattiryhmien kes-
ken on hidasta tai jota mahdotonta ja néin syrjaytymisvaarassa olevien nuorten 16yta-
minen on hankalaa. Ongelmat paéasevat kehittymaan pitkalle ennen kuin nuori paésee

avun piiriin. Nain myos syrjaytymisesté johtuvat ongelmat paasevét kehittymaan pit-
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kalle ja ovat hankalampia ja kalliimpia hoitaa. (Valtiontalouden tarkistusvirasto 2007,
8.) Yhteiskunnalle syrjaytynyt ei ole tuottava. Syrjaytynyt tarvitsee paljon palveluita,
jonka seurauksena syrjaytyneen hoito voi tulla yhteiskunnalle kalliiksi. (V&&nanen
2010, 8.)

6 TAUSTAA SUOMALAISTEN NUORTEN ALKOHOLINKULUTUKSESTA JA SYRJAY-
TYMISESTA

6.1 Suomalaisten alkoholin kulutus

Vuonna 2010 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 100-prosenttisena alkoholina 10,0
litraa asukasta kohti eli noin 2,1 prosenttia vahemman kuin edellisena vuonna. Koko-
naiskulutus laski kolmatta vuotta perékkain. Alkoholin kokonaiskulutus nousi voi-
makkaasti vuoden 2004 alkoholiveronalennuksen ja tuontirajoitusten poistamisen jal-
keen, ja se on edelleen historiallisen korkealla tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2009.)

Alkoholin kulutuksen lasku voi johtua tilastoimattoman alkoholin kulutuksen nousus-
ta. Kokonaiskulutus koostuu tilastoidusta ja tilastoimattomasta kulutuksesta. Tilastoi-
tu kulutus tulee Alkon myynnista seka tukkukaupan kautta anniskelupaikkoihin ja
myyntipisteisiin kuljetetusta alkoholista. Tilastoimattomaan kulutukseen kuuluu laiton
ja laillinen kotivalmistus, ulkomailta tuotu alkoholi ja salakuljetus. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2010, 18.)

Suomalaista alkoholipolitiikkaa tukee ja linjaa Maailman Terveysjarjeston ja Euroo-
pan unionin suositukset, julistukset, ohjelmat ja Terveys 2015 ohjelma. Terveys 2015
ohjelman paatavoite on suomalaisten terveyden edistaminen. WHO:n terveytta kaikil-
le ohjelma on taustana Terveys 2015 — kansanterveysohjelmalle. Alkoholin kannalta
ohjelman tavoitteena on alkoholin kokonaiskulutuksen lasku, riskikéyton ja siité ai-

heutuvien haittojen vahentdminen. (Terveys 2015 kansanterveysohjelma 2001, 3 - 6.)
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Nuorten alkoholin kulutus

1980-luvun puolenvalin jalkeen alkoholin kulutus nuorten keskuudessa on noussut,
viidentoista vuoden kasvuaallon aikana erityisesti tytt0jen juominen on lisdantynyt.
Nuorten raittius kasvoi 2000-luvulla ja 14-16 —vuotiaat juovat harvemmin ja vahem-
man humalahakuisesti. On my®s viitteita siitd ettd 18-vuotiaiden juominen on vahen-
tynyt. Tyttojen ja poikien 14-16 -vuotiaat juomatavat eivat eroa toisistaan, mutta nuo-
ret naiset juovat selvasti harvemmin ja vahemmin humalahakuisesti kuin samanikaiset
miehet. (Osterberg 2006.)

Humala juominen on vahentynyt 2000 luvulla 8-9 luokkalaisten keskuudessa, lukuun
ottamatta vuosia 2004—2005 jolloin kulutus nousi. Humalaan véhintééan kerran kuu-
kaudessa vuonna 2000-2001 joi 26 % ja 2008-2009 17 %, 8-9 luokkalaisista. (Luopa
ym. 2010, 31, 42.)

Lukiolaisista vuonna 2000-2001 humalassa véhintdén kerran kuukaudessa oli 23—
24%. Kuten ylaaste ikaisillakin lukiolaisilla vuosikymmenen puolivalissa kulutus nou-
si, 2004-2005 se oli 29 %. Vuonna 2008-2009 humalaan juovia lukiolaisia oli 25 %
luku on vahentynyt hieman vuosista 2006—-2007. (Luopa ym. 2010, 31.)

Humalajuominen oli 2000 -luvun alussa yleisempaa pojilla kuin tyt6illa, mutta nyt
suunta nayttaa, etta kaikki muut ryhmat paitsi lukio ikéiset tytét véhentdvé juomistaan.
Sukupuolten valinen ero juomatottumuksissa on kokonaan kadonnut ylaaste ikaisilla
ja puolittunut lukiolaisilla. Ylaaste ikdisista pojista ja tytdistd humalaan véahintéan ker-
ran kuukaudessa joi 16-17% ja lukio ikéisista pojista 28 % ja tytoista 23 %. (Luopa
ym. 2010, 34.)

Jyvéskyléssa on tutkittu yldasteikaisten nuorten alkoholin kdyttod seuraavanlaisin tu-
loksin, raittiita 9 luokkalaisia oli noin viidennes. L&hes saman verran oli kerran vii-
kossa tai useammin alkoholia juovia. Kerran kuussa tai harvemmin alkoholia kéaytta-
vid oli vajaa kolmannes. VVahint&an kerran viikossa humalaan yhdeksésluokkalaisista
joi useampi kuin joka kymmenes. Yhdeksas luokkalaisista yli 60 % oli yli viisi juovaa
kaveria. Ja yli 80 % oli ainakin kaksi juovaa kaveria. Taysin raitis ystavapiiri oli vain
noin 12 % tutkituista yhdeksasluokkalaisista. Seitsemannelld luokalla taysin raitis ys-
tavapiiri oli lahes 40 % tutkituista. Seitsemannelld luokalla useita alkoholia kayttavia

kavereita oli vain noin 20 % vastanneista. (Kinnunen & Liukkonen 2003, 30 - 32.)
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6.3  Nuorten syrjaytyminen

Mielialah&irididen vuoksi elédkkeelle 2009 vuonna jadneista neljasosa oli alle kolme-
kymmentaviisivuotiaita. Monet heista eivét ole olleet lainkaan tyGeldméssa. Nuorien
elakkeellesiirtymisté ei ole hillinnyt kuntoutusrahan kayttéonotto. Vuonna 2008 16—
24 -vuotiaista elakkeelld oli 1493 henkil6a. Sairaudesta johtuvaa etuutta 16-24 -
vuotiaista sai vuonna 1995 1,5 % ja 2008 2,2 %. Nuorten syrjaytymiseen voi myos
vaikuttaa nouseva erityisopetettavien maara, koulukiusaamisen lisdéantymi-
nen(kiusaamisella yhteys masentuneisuuteen), huono kouluun sopeutuminen, huono
koulumenestys, heikot ikatoverisuhteet, huonot suhteet vanhempiin. (Vaananen 2010,
10-11.)

7 INTERVENTIO I: SUOMALAISTEN TYOTTOMIEN NUORTEN ELAMANTILANNE —
ALKOHOLI JA SYRJIAYTYMINEN

7.1 Taustatiedot tutkimukseen osallistujista

Lastensuojelulaki méérittelee nuoren, henkiloksi, joka on idltddn 18—20 —vuotias (Sta-
kes 2009). Nimitystd “nuori” kdytetddn my0s muista esimurrosik&isistd, murrosikaisis-
td ja noin kaksikymmentavuotiaista henkildista. Nuorista tuhannet ovat ajoittain rekis-
teritietojen tavoittamattomissa, tastéd johtuu tilastojen virhetulkinnat, joiden mukaan
syrjaytyneitd nuoria olisi jopa satatuhatta. Tutkimuksissa tarkastellaan opinnoista ja
tyoelamaésta ulkopuolelle jd&neitd nuoria. Nuorten syrjaytymisuhka on puhuttanut jul-
kisuudessa paljon, arviot syrjaytyneiden nuorten maaristéa vaihtelee 15 000- 100 000.
Vuonna 2005 nuorista 15-24 - vuotiaista tydttdména oli 32 000 ja kotona hoitamassa
lapsia tai elékkeelld oli vajaa 17 000. Nuoria kokonaisuudessaan 2005 oli 655 000.
(Kaukonen 2007.)

Kohderyhmaéksi tutkimukseeni valittiin Jobbis-pajan nuoret. Jobbis-paja koostuu tyot-
tdmisté nuorista jotka tarvitsevat apua tydeldman valmiuksien kehittdmiseen ja tukea
elaménhallinnallisten taitojen kehittdmiseen. Nuorille jarjestetaan erilaisia valmen-

nuksia ndihin tarpeisiin. Palvelut raataloidaan jokaista nuorta paraiten palveleviksi.

Menen tyopajalle, eli jalkaudun nuorten pariin ja pyrin luomaan mahdollisimman mu-
kavan ilmapiirin nuorille, pyrin olemaan tasavertainen heidan kanssaan. Laadin struk-

turoidunhaastattelu pohjan, jonka kautta pystyn selvittdmaan nuorten alkoholitietoutta
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ja syrjaytyneisyytta. Haastattelu tehdaén ryhméssa. Havainnointi on myos tarkea osa

haastattelua, joten teen arviointilomakkeen, jonka taytan haastattelun jalkeen.

7.2 Tyo6ttdmien nuorten eldmantilanne

Ensitapaamisessa Jobbis-pajalla toteutin osallistuvaa havainnointia. Nuoret olivat
aluksi hiljaisia ja keskustelivat keskenaén. Tyt6t olivat selvasti ryhmaé ja pojat enem-
min erill&aan. Selva vélinpitamattomyys alkoholin k&yttdon paistoi jutuista. Nuoret oli-
vat kiinnostuneita aiheesta ja osallistuivat keskusteluun. Nuoret kertoivat avoimesti
juomisestaan, mika tuli ilmi my®ds tehdyista Audit testeistd. Huoli ilmaistiin myos oh-
jaajien puolelta. Huoli myos syrjaytymisesta tuli ilmi joidenkin kohdalla, siité ei asian
arkaluontoisuuden takia puhuttu. Nuoret toivat selkeasti ja halukkaasti ilmi alkoholin
kayttoaan ja myonteistd suhtautumista sitd kohtaan. Heistd yhdellakaan ei ollut koulu-
tai tyopaikkaa. Tassa ryhmassé on varmasti useita ainakin syrjaytymisvaarassa olevia
nuoria. Myds syrjaytymisen sivuoireita oli nahtavissa ryhmassa: runsasta alkoholin

kayttod, mielenterveysongelmia ja tyytyméttomyytta elamaan.

Haastattelemaan mennessa tiesin jo ennalta, ettd ryhmassa on enad kaksi nuorta jaljel-
la. Paatin kuitenkin haastatella heitd. Toinen haastattelu meni luontevasti, ja haastatel-
tava vastaili avoimesti ja kertoi rehellisen oloisesti asioistaan. Hanella ei ensivaiku-
telman perusteella ollut mielestani ongelmaa alkoholin kéyttssa ja hénelld oli mieles-
tdan hyva tukiverkosto ystavia ja perhettd. Hanell& oli myos selvat tulevaisuuden
suunnitelmat. Toinen haastateltava taas oli erittain varautunut, han heitti lopulta koko
haastattelun leikiksi. Vaikutti, ettei han vastannut kysymyksiin totuudenmukaisesti.
Han kertoi, ettei hanell& ole ketd4n ihmisia Idhelld&n, myéhemmin han kuitenkin ker-
toi olevansa laheinen veljensa kanssa ja asuvansa tdmén kanssa. Haastateltava kertoi
myas juovansa lahes joka ilta humalahakuisesti, mutta myéhemmin kertoi, ettd juo

hyvin harvoin.

7.3  Toiminta ja tulokset

Mielesténi suurimman hyodyn tastd ensimmaéisesta kokeilusta saan ryhmén rakentees-
sa tapahtuneesta muutoksesta. Nuoret eivat olleet tarpeeksi sitoutuneita jatkaakseen
ryhmaa, eivatké kokeneet sen tarjoamia tyoharjoittelu mahdollisuuksia tarpeellisina.
Tama ryhma olisi varmasti hydtynyt opinnéytetydstani, silla he puhuivat avoimesti al-

koholin kulutuksestaan ja olivat jo jadneet tyo- ja kouluelamén ulkopuolelle.
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8 MAAHANMUUTTAJISTA TEOREETTISTA TAUSTAA

Maahanmuuttajista on tehty vahan tutkimuksia ja ne ovat kohdistuneet paaasiallisesti
ensimmadisen polven maahanmuuttajiin. Seka suurimmat tutkitut ryhmat ovat olleet vi-
rolaisia, venaldisia ja somaleita. Toteutettu tutkimus Suomessa on ollut suurilta osin
ongelmaléhtoista, jatkossa olisi laajennettava tutkimusta resurssinakékulmaan ja etsit-
tdvd maahanmuuttajista voimavaroja. VVain pieni osa tutkimuksista on ollut laajoja
seuranta- ja pitk&aikaistutkimuksia, tdma johtuu perinteestd yhteiskunta- ja sosiaalitie-
teiden alalla toteuttaa padsaantoisesti laadullista tutkimusta. Myds tutkimusaineistojen
kallis hinta vaikuttaa asiaan. Koska maahanmuuttajat koostuvat niin monesta erilaises-
ta ryhmastd, on heité vaikea tutkia ja tarkastella. Suomeen tulleilla maahanmuuttajilla
on kovinkin eridvat kotoutumisprofiilit. Maahanmuuttajat, jotka tulevat Euroopan
Unionin ulkopuolelta humaanisista syista eroavat suuresti tyon perassa esimerkiksi
Virosta muuttaneista. Kotoutumisprosessi ja palvelujarjestelmét eroavat suuresti eri-
laisista taustoista tulevilla henkil6illa. Kotimaahansa paluuta suunnittelevat monet
maahanmuuttajista, esimerkiksi taloudelliseen tilanteen tdmén salliessa. (Vaananen,
Toivanen, Aalto, Bergbom, Harképaéa, Jaakkola, Koponen, Koskinen, Kuusio, Lind-
strom, Malin, Markkula, Mertaniemi, Peltola, Seppéla, Tiitinen, Vartia-Véaananen,
Vuorenmaa, Vuorento, Wahlbeck 2009, 94 - 95.)

8.1 Tyollistyminen

Kotoutumista edistava tekija maahanmuuttajilla on tyéllistyminen. Maahanmuuttajien
keskuudessa kuitenkin on valtavaestdd suurempi tyottdmyys ja heidéan asemansa tyo-
markkinoilla on usein heikko. Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat heikoimmassa
tyomarkkina asemassa. Naiset tyollistyvat maahanmuuttajista miehia huonommin.
Hyotyd maahanmuuttajien tyollistymiseen on suomenkielen taidolla, Suomessa hanki-
tulla koulutuksella ja laajalla sosiaalisella verkostolla. (V&&nanen ym. 2009, 97).
Samaa asiaa pohtii Raty kirjassaan, maahanmuuttajat tuntevat huonosti tyollistymisen
polkuja Suomessa ja tarvitsevat paljon neuvontaa tydnhakuun. (Raty. 2002, 186 -
185). Maahanmuuttajien tyollistymisté vaikeuttavat tyon antajien ennakkoluulot ja
asenteet. Viimevuosien aikana maahanmuuttajien maaré on kasvanut tyopaikoilla,
vaikeuksista huolimatta. Kuitenkaan usean maahanmuuttajan tyo ei vastaa hanen kou-
lutustaan ja heilld on kantavaest6a alhaisempi palkkataso, my6s eteneminen tydsséa on

hankalaa. (V&&nanen ym. 2009, 97.) Kuusinkertainen riski jaada tyoelamén ulkopuo-
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lelle on peruskoulunsa suorittaneilla ulkomaalaistaustaisilla nuorilla, verrattuna kanta-

véeston nuoriin. (Myrskyla 2011,14).

8.2 Perheyhteisod

Kotoutumisen kannalta suuressa roolissa on perhe, Suomeen tulleista maahanmuutta-
jista yli puolet ovat tulleet perheen yhdistamisen tai avioliiton takia. Materiaaliset olo-
suhteet ovat maahanmuuttaja perheissa usein huono. Yksinhuoltajuus ja monilapsi-
suus lisdavat kdyhyyden riskid, ndma edella mainitut ovat yleisid maahanmuuttajien
keskuudessa. Syrjaytymisté ehkaistdessa on tarkeda koko perheen kotoutuminen. On
kuitenkin vaikea méaaritelld mitka tekijat auttavat parhaiten kunkin maahanmuuttaja
perheen kotoutumista ja tukevat juuri heidan hyvinvointiaan. Alaikéiset jotka ovat tul-
leet yksin maahan ovat erittain haavoittuvassa asemassa. Myds ilman aikaisempaa
koulutusta Suomeen tulleet nuoret maahan muuttajat ovat suuressa vaarassa syrjaytya.
Toistuva syrjinté eri elaméanalueilla lapsena voi vaikuttaa hyvinvointiin ja johtaa mie-

lenterveys ongelmiin aikuisialla.

Suomenkielisen kansavédeston koulumenestys on keskiméaéarin parempaa kuin Euroo-
pan Unionin ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien. Saman ryhman maahanmuutta-
jat ovat myos verrokkejaan yleisemmin erityisopetuksessa ja toisen asteen koulutuk-
sessa heitd on huomattavasti vahemman. Opiskelu ja oppimisvaikeuksista johtuvista
syista koulunsa keskeyttaneitd on myds enemman maahanmuuttajissa kuin suomalai-

sissa opiskelijoissa. (Vaananen ym. 2009, 99.)

8.3 Yhteiskunta

Pakolaistaustaisten maahanmuuttajien asuminen on keskittynyt isoimpiin kasvukes-
kuksiin, vaikka heité on sijoitettu eripuolille Suomea. Maahanmuuttajat haluaisivat
asua samoilla aluilla kantavaeston kanssa ja suhtautuvat kielteisesti keskittymiseen.

Asuntomarkkinoilla maahanmuuttajien asema on kuitenkin heikko taloudellisen tilan-
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teen ja tiedollisten resurssien puutteen vuoksi. Maahanmuuttajista osa on asunnotto-
mia, mutta kantavaestosta poiketen se johtuu siitd, ettd on tyon perdssa muutettu toi-
selle paikkakunnalle. Eika tyottomyydesta ja paihteidenkaytosta johtuvasta syrjayty-
misestd kuten kantavaestolla. Maahantulo syy, maassa vietetty aika ja l&htémaa vai-
kuttavat asumiseen liittyviin ilmi6ihin ja alueelliseen eriytymiseen, silla maahanmuut-

tajat ovat erittdin heterogeeninen ryhma. (Vaananen ym. 2009, 101 - 102.)

Syrjimisen ehkaisyyn etnisen alkuperan vuoksi ja rasismin ehkaisyyn on otettu tavoit-
teeksi “nollatoleranssi” hallituksen maahanmuuttopolitiikan ohjelmassa (2006). Pa-
rannusta on tapahtunut, 2000 luvulle tultaessa kielteiset asenteet ulkomaalaistaustaisia
tyonhakijoita kohtaan ovat vahentyneet. Syrjintad ja vakivaltaa muita maahanmuutta-
jia useammin kokevat ulkonadltaén erottuvat véhemmistét. Median antama kuva maa-
hanmuuttajista vaikuttaa suuresti kantavaeston asenteisiin. Aiemmin ongelmakeskei-
siksi leimatut maahanmuuttajat, ndytetdén nykyaan mediassa yha useammin ratkaisu-

na tydvoima pulaan. (Vaananen ym. 2009, 103.)

8.4 Terveys ja hyvinvointi

Terveydentilansa maahanmuuttajat arvioivat lahes samalle tasolle kuin kantavaesto,
tai jopa hieman keskimaaraista paremmaksi. Kuitenkin turvapaikan hakijoilla ja pako-
laisilla terveys voi olla vaarassa useiden tutkimusten mukaan. Téstd huolimatta maa-
hanmuuttajat kayttavat kantavaestod vahemmin terveyspalveluita. Kantavaestoa hei-
kompi maahanmuuttajilla on mielenterveydentila. Varsinkin pakolaiset ja traumoja
kokeneet maahanmuuttajat ovat mielenterveydellisten ongelmien riskiryhmaé. Stressi,
ahdistuneisuus, ylikuormittuminen ja syrjaytyminen lisdavét riskié sairastua mielen-

terveydellisiin ongelmiin. (Vaananen ym. 2009, 103.)

8.5 Maahanmuuttajat ja alkoholi

Maahanmuuttaja nuorille tehdysséa tutkimuksessa nuorilta kysyttiin milloin he kokevat
olevansa suomalaisia, milloin eivét ja milloin h&peé&vat suomalaisia, ja sitd mista he
ovat Suomessa ylpeitd ja mitd arvostavat Suomessa. Maahanmuuttajat pitdvat suoma-
laisten ylikorostuneena piirteend hiljaisuutta, mutta sitd ei aina pidetd huonona asiana,

siind koetaan olevan oma viehatyksensa. Suomalaiset eivét hairitse muita ja antavat
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toisten olla rauhassa. Eniten nuoret hapesivat suomalaisten alkoholin kéytto4, varsin-
kin heidan suomalaisten ik&toverien alkoholin kdyttd aiheutti pahennusta. Nuorten us-
konnolla ei ollut véli&, vaan myos, ei uskonnolliset maahanmuuttaja nuoret hépesivat
suomalaisten alkoholin kaytt6a. Mydskaén maa josta nuori oli lahtoisin ei tehnyt eroa
tdhan mielipiteeseen. Haastatteluissa nuoret antoivat melko kovaakin palautetta suo-
malaisista ik&tovereistaan, erdén nuoren mielestd suomalaiset nuoret eivét osaa muuta
kuin juopotella. Varsinkin Suomalaisten tapaa juoda yleisilla paikoilla paheksuttiin.
Maahanmuuttaja nuorten mielesta juominen on loukkaus vanhempia kohtaan. Osa
nuorista ajatteli my®s juomisen johtuvan vanhempien vélinpitaméattomyydesta. Syrjin-
t& ja rasismi olivat my®ds niité asioita joita maahanmuuttaja nuoret Suomalaisissa ha-
pesivét. Ulkomaalaisten ja erilaisten ihmisten syrjiminen tuomittiin hyvin jyrkasti
nuorten keskuudessa. (Honkasalo. 2001 60 - 61.)

Nuorten alkoholin kaytté kehitysmaissa on melko harvinaista. Tutkimukset osoittavat,
ettd nuorten juominen Brasiliassa, Chilessa, Meksikossa ja erityisesti Japanissa on li-
sédantynyt nopean talouskasvun myota. (Jernigan 2001, 44.)

9 INTERVENTIO II: MAAHANMUUTTAJANUORTEN ELAMANTILANNE — ALKOHOLI
JA SYRIAYTYMINEN

9.1 Taustatiedot tutkimukseen osallistujista, maahanmuuttajat

Maahanmuuttajilla tarkoitetaan Suomeen ulkomailta muuttaneita henkilditd. Maa-
hanmuuttajista kaytetddn myos nimityksia etninen vahemmistd ja uussuomalaiset.
Vuonna 2010 Suomessa oli noin 248 135 maahanmuuttajaa. Heist4 nuoria 15-19 -
vuotiaita oli 12 812. (Tilastokeskus 2011)

Kohderyhmaéksi valittiin Sotek-saation NYT-projektin maahanmuuttajanuoret. NYT-
projekti on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama, alle 25-vuotiaille maahanmuutta-
januorille suunnattu projekti. Hankkeen tarkoitus on parantaa maahanmuuttajanuorten
elaménhallinnantaitoja sopivaksi suomalaiseen yhteiskuntaan ja kartuttaa tydelama-

valmiuksia.
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maahanmuuttajanuorten eldmantilanne

Haastattelen nuoria niin, ettd jokainen nuori saa oman vastauslomakkeen (liite 1) ja
Kirjaa vastauksensa siihen. Luen kysymykset &4neen ja selvitdn epaselvié kasitteita.
Lopussa on muutama vapaampi kysymys, joihin vastaamissa autan nuoria. Pyrin te-
keméaén haastattelusta mahdollisimman yksinkertaisen, helposti ymmarrettavén ja tar-
peeksi lyhyen, jotteivét nuoret turhaannu. Lomakkeen tayttdmisessé nuoret vaativat

runsaasti apua.

Kohderyhmén havainnointi, NYT-paja

Ryhma oli kiinnostunut minusta. Nuoret olivat aluksi ryhmassa hyvinkin hiljaa ja kes-
Kittyivat. Paivan mittaan keskittyminen kuitenkin herpaantui, koska kielitaidottomuus
sai heidat turhautumaan. Ryhmaéytyivét samankielisten seuraan ja hakivat tukea nailta.
Loppupéivasta turhautuminen oli jo aika suurta, eivéatka nuoret jakseneet keskittya ja
supisivat keskenaan. Kielen ymmartamisen vaikeus oli suurin asia. Ryhmalaiset eivat
uskalla kayttaa oikein vahaisiak&an suomen kielen taitoja, koska he eivét ole taysin
varmoja, ettd puhuvat oikein. Samat henkil0t vastasivat aina ja muut vetaytyivat.

Nuorista kaksi oli lopettanut, kun menin toisen kerran pajalle, ja mukaan oli tullut yksi
uusi nuori. Nuoret olivat kiinnostuneita minusta ja olivat paljon rohkeampia kuin vii-
mekerralla. Huomasin, etta paikka oli tullut heille tutuksi. Aluksi heidén oli vaikea
rauhoittua tekemaan haastattelua niin, ettd jokainen tayttaisi vain omaa lappuaan, mut-
ta nuorten rauhoituttua he jaksoivat kuunnella ja keskittya koko haastattelun ajan. Kie-

litaito oli hieman kehittynyt ja he olivat rohkeampia puhumaan ja osallistumaan.

9.3 Haastattelun toteuttamine

9.3.1 Haastattelun avulla tiedon keradminen

Toteutin haastattelun strukturoituna haastatteluna, joka on esitelty kappaleessa 4.2.
Jouduimme projektipaalikkd Mari Palmrothin kanssa selittdmaan useita kysymyksia ja
auttamaan kysymysten ymmartamisessé. Jokainen nuori sai oman kappaleen haastatte-
lu lomakkeesta johon merkitsi vastauksensa. Luin kysymykset yksi kerrallaan ddneen
ja jokainen vastasi sitten omaan lomakkeeseen. Haastattelun toteuttaminen oli hidasta

ja nuoret alkoivat vésya loppua kohti.



42

9.3.2 Aineiston analysointi

Paikalla haastattelu tilanteessa oli viisi nuorta, heisté yksi jatti vastaamatta. Nuorista
kolme oli Burmasta, yksi Somaliasta ja yksi Vengjélta. Aineisto jai melko suppeaksi,
koska kaksi nuorta oli poistunut ryhmasta ja yksi ei vastannut. Kaikkien ryhmaén ja-
senten vastaukset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia vaikka nuorten l&htokohdat
olivat erilaiset. Haastattelu oli sopivan pitka sill& sen tayttdminen oli melko raskasta
nuorille. Ryhman huomioiden ja omat valmiuteni tutkijana olen tyytyvainen saamaani

aineistoon.

9.3.3 Tulokset — alkoholi ja syrjaytyminen

Kaikkien neljan haastateltavan mielesté alkoholin juominen oli Suomessa laitonta.
Kolmen mielestd alkoholi vaikutti ihmisen kaytokseen. Kaikki neljé olivat sitd mielta,
ettd Suomessa juodaan enemman alkoholia kuin heidén kotimaassaan. Kaikkien vas-
tanneiden mielesta alkoholi piristaa ja vasyttdd. Kolmen vastanneen mielesta alkoholi
meni ihmisen veren kiertoon. Onnettomuuksien riskid kahden mielesté alkoholi lisési.
Yhden vastanneen mielestéd alkoholi lisasi tarkkuutta. Samoin yhden vastanneen mie-
lestd alkoholi paransi terveytta. Kaikki olivat yksimielisia siitd, ettd alkoholi nakyi
Suomen katukuvassa, ja siitd, ettd alkoholi teki lammittavan olon. Kukaan neljasta
nuoresta ei juonut alkoholia. Nuorten alkoholitietous oli puutteellista. Nuorten kohdal-
la en ollut lainkaan huolissani alkoholin kdyton ongelmista, koska kukaan heisté ei
kertonut juovansa nyt alkoholia. Nuoret toivat esille, etta syy, miksi he eivét juo, on
kotimaasta saatu esimerkki. Somaliassa ei sieltd olevan nuoren mielesta juoda ollen-
kaan. Myoskadn Burmassa ei nuorten mielestd hyvaksyté alkoholin juomista. Toki
nuoret ovat voineet vastata valheellisesti, esimerkiksi juuri sen takia ,ettd kotimaas-

saan alkoholi on niin paheksuttua.

Kaikilla vastanneista oli ystavia ja kolmella heist& oli perhe Suomessa. Yksi piti pai-
vittdin yhteyttd ystaviinsa. Kaikki olivat péivittdin yhteydessa perheeseensa. Kaikki
vastaajat kokivat itsensd onnellisiksi joskin yksi my6s surulliseksi. Vain yksi vastaa-
jista tunsi itsensa ulkopuoliseksi. Kelldan vastaajista ei ollut Suomalaisia kavereita,
mutta kaikki pitivat olla Suomessa. Kolme nuorista aikoi menné toihin ja kaikki aiko-
vat menna kouluun. Vain yksi vastanneista koki itsensé yksinéiseksi ja kaikki vastan-
neista olivat tyytyvaisid elamaansa. Kolme nuorista kertoi, etta heilla oli asunto, kui-

tenkin projektipaalikko kertoi, ettd heilld kaikilla oli. Kaikki nuoret uskoivat tulevai-
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suuden olevan hyva. Nailla maahanmuuttajilla oli riski syrjaytya, mutta heilla oli ys-
tavid, perhe sek& NYT-projekti joka antoi heille kiinnittymiskohdan suomalaiseen
tyoeldmaan. Uskon, ettd ndma nuoret eivét syrjaydy. Heilla on mielestani hyvat edel-
Iytykset kotoutua Suomeen, jos vain itse tekevat aktiivisesti toitd parjadmisensa eteen.

Syrjaytymisen sivuilmigita ei ollut ryhméssa huomattavissa.

9.3.4 Haastattelun yhteenveto kehittdmisen pohjaksi

Kartoitukseni pohjalta en ole huolissani ryhman tilanteesta. He kaikki vastasivat, ett-
eivét juo alkoholia, ja uskon vastausten olevan todenperaisia. Nuoret eivat kayttaneet
alkoholia uskonnollisista syista ja kulttuurillisista syistd. He kaikki kokevat elamansé
hyvané ja ovat onnellisia. Heilld on ystévia ja perhe johon ovat tiiviisti yhteydessa.
Nuorilla on selvét tulevaisuuden suunnitelmat ja haaveet. En usko tdmén ryhméan koh-
dalla syrjaytymisen olevan ongelma. He kaikki viihtyvat Suomessa ja kielitaidon kehi-
tyttyd ja mukaan tydeldmaan paastyaan varmasti tutustuvat myos kantavaestoon. Al-
koholitietous oli ryhmélla heikkoa, ja koen aiheelliseksi paneutua heratteesséni eten-
kin siihen. Haastattelu vastasi hyvin tutkimusongelmiini. Taman kohderyhmén vas-
tanneet maahanmuuttajat eivat juo alkoholia, ja syrjaytymisriski ei ainakaan vield ole

havaittavissa nuorista. Eivétka syrjaytymisen liitinnaisongelmat ole nahtavissa.

9.4 Kehittamistavoitteet

Haastattelun tulosten pohjalta olen valinnut kohderyhmélle kehittdmistavoitteet. Yhte-
na tavoitteena on myds kuvata lyhyt elokuva alkoholin ja syrjaytymisen vaaroista.
Kehittamistavoitteiden tulee olla realistisesti saavutettavissa tutkimuksen puitteissa,

huomioon ottaen maahanmuuttajien kielitaito ja tutkimukseen kéytettava aika.

pystyy arvioimaan omaa eldmaéntilannettaan ilman toisten apua

o realistinen mindkuva ja itsetunnon kehittyminen (ymmartad myos puutteet

omassa toiminnassaan)

e asettaa itselleen tavoitteita, ja haluaa oppia uusia asioita alkoholista ja syrjay-

tymisestd (halukas muuttamaan toimintaansa)

e pystyy kertomaan omalla tavallaan omista heikoista ja vahvoista puolistaan
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e toimii tilanteissa oppimiaan taitoja hyvaksikayttéaen

e 0saa soveltaa oppimiaan taitoja ja tietoja uusiin asioihin

e pA4ttaa ja osallistuu omaan eldmaan koskeviin asioihin

e ymmartad alkoholin ja syrjaytymisen haitat ihmisen, psyykkiseen hyvinvoin-

tiin, elimist66n ja sosiaalisiin suhteisiin

9.5 Alkoholin ja syrjaytymisen kasittely nuorten kanssa

9.5.1 Tapaamisen suunnittelu

Pidan ryhmaélle oppitunnin alkoholista ja sen vaaroista. Ké&sittelen tunnilla myds, mita
on syrjaytyminen ja mitd itse voi tehda ehkaistéakseen syrjaytymisen. Esitykseen liitan
tukipalvelujen yhteystiedot. Esityksen tarkoitus on olla heratteena nuorille alkoholin
vaaroista ja kertoa faktatietoa alkoholista. Esitys kertoo myos syrjaytymisesté ja siita,
mité itse voi tehda valttadkseen syrjaytymisen ja auttaakseen syrjaytynytté. Lisaksi
olen kuvannut lyhytelokuvan, joka kertoo tarinan nuoresta, joka kayttaa alkoholia,
syrjaytyy ja loytaa lopulta uusia ystavia ja uuden suunnan elamalleen. Elokuvaa voi-

daan kayttaa myos muilla ryhmilla heratteena alkoholin vaaroista.

Tilana meilld on Kymenlaakson ammattikorkeakoulun luokkahuone, jossa on video-
tykki, jolla pystyn heijastamaan esityksen valkokankaalle. Materiaaleina kaytéan, Po-
werPoint -esitystd tukemaan luontoani, lyhytelokuvaa havainnollistamaan alkoholin ja

syrjaytymisen vaaroja.

9.5.2 Toteutus ja arviointi

Nuorista kolme péési heratteeseen paikalle. He olivat kiinnostuneita aiheesta. Aluksi
kerroin oikeat vastaukset heille esitettyyn kyselyyn. Sitten esitin heille PowerPoint-

esityksen, jossa kerrottiin faktatietoa syrjaytymisesta ja alkoholista. Sitten kyselin, jéi-
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ko nuorille mitdén epaselvaksi tai haluavatko he tarkennusta. Seuraavaksi esitin lyhyt-
elokuvan, jota ennen kerroin nuorille, ettd elokuva voi olla hieman héatk&ahdyttaa, mut-
ta Suomen katukuvassa nakyy usein samankaltaisia tilanteita. Lopuksi kyselin heidan
mielipiteitd&n elokuvasta ja mita jai mieleen. Nuorista Suomalaiset juovat kaikki.
Nuoret eivat itse juo, toisilla uskonto kieltad sen ja toisten kulttuurissa alkoholi on hy-
vin negatiivinen asia. Erés nuorista kertoi, ettd hanen veljensa juo ja on sen vuoksi hy-
lannyt perheensa ja asuu kadulla, tdman jalkeen han itse vield korosti ettei itse kos-
kaan juo. Toteutus meni hyvin ja olin pystynyt tekemaéan oppimateriaalista nuorille
ymmarrettavad. Nuoret jaksoivat hyvin keskittyd koko ajan. Heréte sai heidat kerto-
maan omiaankin kokemuksiaan avoimemmin ja sanomaan oman mielipiteensa. Ainut
epéonnistunut asia heratteessa oli, etteivat kaikki nuoret paasseet paikalle. Ja se ett,
unohdin hermostuksissani jakaa nuorille suunnittelemani muistilaput, johon he olisivat
voineet kirjata ylos mieleen nousseita asioita. Heréte oli kuitenkin sen verran lyhyt, et-

ta toivon nuorten muistaneen kaiken mika mieleen oli tullut.

10 TOIMINNAN KEHITTAMISEN TULOKSET

10.1 Kehittamisen tulokset

Hyo6tyd maahanmuuttajien tyollistymiseen on Suomen kielen taidolla, Suomessa han-
kitulla koulutuksella ja laajalla sosiaalisella verkostolla. (V&&nénen ym. 2009, 97) Ku-
ten Vaananen tutkimuksessaan esitti, uskon myés tdman ryhmén kohdalla kielitaidon
kehityttyd ndmakin nuoret paasevat paremmin kiinni Suomalaiseen yhteiskuntaan.
My0s sosiaaliset verkostot joita he luovat NYT-projektin kautta ovat heille varmasti
hyodyksi tulevaisuudessa. Kohderyhmén nuorten alkoholi tietdmys oli puutteellista ja
opetuksessani kiinnitin tdhan huomion. Syrjaytyminen ei ainakaan vield nékynyt nais-

S& nuorissa.

Tarkeita tuloksia sain my6s kohderyhmaa havainnoimalla, nuoret suhtautuivat alkoho-
liin hyvin negatiivisesti taustojensa takia, vaikkei heilld itsell&&n valttdmatta ollut ko-
kemusta alkoholin kayttéjistd. Myos aikaisemmassa Honkasalon tutkimuksessa ilme-

ni, ettd maahanmuuttaja nuoret suhtautuvat hyvin kielteisesti alkoholiin ja hapeéavat
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Suomalaisia alkoholin ké&yton takia (Honkasalo 2001, 60 - 61). Uskonto vaikutti osan
suhtautumiseen, mutta myds ne nuoret joiden uskonto ei kiell& alkoholia suhtautuvat
hyvin negatiivisesti alkoholiin. Nuorten mielessd Suomessa juodaan paljon enemmaén

alkoholia kuin heidén kotimaissaan, ja tatd he kummastelivat suuresti.

Syrjaytyminen oli nuorille melko vierasta, he kaikki olivat laheisia perheidensa kans-
sa ja NYT-projektin myota ovat padasseet mukaan ty6 elaméan Suomessa. Aikaisem-
piin tutkimustuloksiin tdman ryhman tilanne on parempi. Vaanasen esille tuomia,
maahanmuuttajille yleisia ongelmia mielenterveysongelmia, stressid, ahdistuneisuutta,
ylikuormittumista ja syrjaytymista. (Vaananen ym. 2009, 103) Ei tutkimukseni kohde-
ryhmassa ole havaittavissa. Toisin kuin Jobbis-pajan nuorissa, jolla oli mielentervey-
dellisia ongelmia, yksindisyyttd, tyon ja opiskelun ulkopuolelle jadmista. Talla hetkel-
l& NYT-projektin nuoret ovat tyéttomid, mutta kdyvét tyo harjoittelussa ja ovat Kiin-
nostuneita opiskelu ja tyé mahdollisuuksista. Toisin kuin aikaisemmassa Vaanésen
tutkimuksessa, tdman ryhman maahanmuuttajista juuri ulkon&ollisesti poikkeavat oli-
vat kokeneet vahemman syrjintaa ja rasismia kuin ulkonadltdan kantavéeston kaltaiset.
Syrjintéa ja vakivaltaa muita maahanmuuttajia useammin kokevat ulkonédéltaan erot-

tuvat vahemmistot (Vaananen ym. 2009, 103).

10.2 Sotek-saatidlle kehitetyt tuotteet

Tuotoksina tyosta Sotek-séatiolle jaa kayttoon kuvaamani lyhytelokuva Martan tarina,
PowerPoint — esitys, esite nuorille ja alkoholin terveyshaitoista kertova teoriapaketti.
Elokuva on tarina muotoon kuvattu kertomus. Elokuva kertoo nuoresta Martta nimi-
sestd tytostd, joka juo alkoholia, kavereidensa kanssa viikon loppuisin. Alussa Martta
ja kaverit ovat rappusilla ryyppaadmassa. Sitten on kuvattu alkoholin erilaisia vaiku-
tuksia, tappelu, sammuminen, oksentaminen ja estojen vaistyminen. Muut nuoret Kiu-
saavat Marttaa ja kaskevat tdmén lahted. Martalle on sattunut kotimatkalla onnetto-
muus, han on kaatunut pyoran kanssa ja loukannut itsensé. Martta havahtuu halua-
maan muutosta eldmaansa ja etsii uusia ystavia, yhteisten harrastusten parista. Power-

Point — esitys, esite ja elokuva ovat tyoni liitteené.
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11 POHDINTA

11.1 Toimintatutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on tdrkedd osoittaa, ettd aineisto on keratty ja kasitelty si-
ten, ettd tulokset eivat vaaristy. Toistettavuus on myos yksi luotettavuus piirre laadul-
lisessa tutkimuksessa. Jos tutkimus toistetaan toisella kohderyhmassa, tulisi tulosten
olla samanlaisia. Tdman tutkimuksen kohdalla uskon tulosten kuitenkin poikkeavan
suurestikin kohderyhmé&n muuttuessa, jos sama tutkimus olisi tehty, esimerkiksi Job-
bis-pajan nuorille olisivat tulokset voineet olleet hyvin eridavat. Tutkimuksen kohde-
ryhmani oli 1ahes homogeeninen. Toimintatutkimuksessa ymmarrys muotoutuu vahi-
tellen, interventioiden myota. Minun tyéssani paasin tutustumaan kahteen kohderyh-
maan, ja ndin aihe tuli minulle tutuksi ja mahdolliset ongelmat. Jatkuva keskustelu,
mahdollisuuksien ja totuuksien kesken on keskeista toimintatutkimukselle, tavoitteena
on saada idea jidméadn eldmadn nuoriin, “herittda heitd, ” siksi ollen tutkimus ei ole

koskaan valmis. (Heikkinen 2008, 147 — 148.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelut olivat myods suuressa roolissa, nii-
den tekeminen ja analysointi oli tarkeda toteuttaa oikein. Haastattelijan rooli oli tarkea
haastateltaessa, jotta omat ennakkoluulot ja késitykset eivét vaikuta haastateltavaan.
Haastattelujen laatu ja menestys riippui olennaisesti haastattelijasta. Omassa tydssani
tuntui, ettd saavutin luottamus suhteen haastateltaviini ja he olivat mielissaan, kun olin
kiinnostunut heidan ajatuksistaan. Oma roolini haastattelijana parani mielestani lop-
pua kohden, sain ensimmaisen ryhman kanssa kokeilla teemahaastattelun tekemisté,
josta sain valmiuksia maahanmuuttajien kanssa toteuttamaani strukturoituun ryhma-
haastatteluun. Haastattelussa oli vaarana, ettd haastateltava antaa kaunisteltuja vasta-
uksia, mutta ndin en usko kdyneen omassa tyossani. Haastattelutilanne oli rento, ja py-
rin tekemddn sen mahdollisimman miellyttavéksi. Kun tarkastelin tyotani kriittisesti,
haastattelun anti olisi saanut olla kattavampi, kuitenkin kieliongelmien ja ajanpuutteen
vuoksi koin saaneeni riittdvasti tietoa. Haastattelun aihe saattoi myds olla haastava
kohderyhmaélleni, joten olen tyytyvdinen saamaani aineistoon ja sen maaraan huomi-
oiden tyoni laajuuden. Aineisto vastasi tutkimuskysymyksiini, joten koen sen olevan
riittdva. Menetelmallisesti strukturoitu haastattelu oli timan ryhman kohdalla paras
vaihtoehto, silld aluksi suunnittelemani teemahaastattelu olisi vienyt huomattavasti

enemmin aikaa ja olisi ollut hankala toteuttaa ilman tulkkeja. Muilla keinolla vastaus-



48

ten saaminen olisi ollut hankalaa. My6s havainnointi oli tarkeé asia tyota tehdesséni,
olen saanut paljon hyddyllista tietoa kuuntelemalla nuoria. pyrin kirjaamaan haastatte-
luiden tulokset mahdollisimman nopeasti yl6s niin, etta ne olivat vield tuoreessa muis-
tissa. (Hisjarvi & Hurme 2010, 184 — 187.)

Historiallinen jatkuvuus nakyy tydssani hyvin, huoli syrjaytymisvaarasta ja alkoholin
kaytosta (ensimmainen kohderyhma) tuli Sotek-s&ation taholta. Tein videon jonka
avulla ty6téni voidaan jatkaa tulevaisuudessakin ja seuraavilla samankaltaisilla ryh-
mill&. Olen teoria osuudessani osoittanut, ettd huoli maahanmuuttajien ja Suomalais-
ten tyéttdmien nuorten syrjaytymisesté ja alkoholin ongelma kaytdsta on aiheellinen.
Tyossani kulkee selvd punainen lanka, vaikkakin kohderyhmé vélill& vaihtui. Ensin on
selvitettava missa apua tarvitaan ja sitten annettava evaat nuorille itsensé auttamiseen.
Ty0 etenee ajallisesti oikeassa jarjestyksessa ja nain lukijan on helppo ymmartaa mis-
sé jarjestyksessa tutkimusta on toteutettu. (Heikkinen 2008, 149 - 151.)

Tutustuin aiheeseen ja koko ajan ty6ta tehdesséni syvensin tietojani aiheeseen. Minul-
le muodostui tydn my6té kuva tdméan kaltaisen ohjauksen ja tutkimuksen tarpeesta.
Tutustuin nuoriin ja sain heidat luottamaan itseeni. Rooliini kuului myos herattaa
nuorten Kiinnostus aiheeseen. En pyrkinyt liian laheiseksi nuorten kanssa, jotteivat he
minua miellyttd&kseen vastaisi tietylld tavalla, vaan mahdollisimman rehellisesti.
Oman nuoren ikani takia ja rennon otteeni avulla paésin hyvin sinuiksi ryhman jasen-
ten kanssa, eivatkd he kavahtaneet minua. Kerroin itsestani avoimesti nuorille ja pyr-
Kinyt nain viestiméaan, etten tuomitse vastauksia. Tutkimukseni oli ik&an kuin patka
kertomusta néiden nuorten eldmaést, se on tullut tdhan risteykseen ja toivottavasti mi-
nun tyostani oli apua naille nuorille, jotta he miettivat edes hetken mihin suuntaan seu-
raavaksi jatkavat. Aineiston keruu menetelmani strukturoitu haastattelu ei tuonut mi-
nulle niin paljon tietoa kuin olisin halunnut, mutta nuorten huonon kielitaidon vuoksi
en voinut kayttaé teemahaastattelua kuten alun perin olin suunnitellut. Toimintatutki-
mus oli hyva valinta sill4 n&in p&&sin konkreettisesti tekemé&éan jotain nuorten kanssa ja
tuottamaan hyodyllista tietoa néitd nuoria auttaakseni. Tutkimukseni tekoon meni
melko kauan aikaa. En koe sitd huonona asiana vaan nain pystyin miettimaan toteutus-
ta ja syventamaan teoriatietouttani ja sisdistdimaén tutkittavan asian. Olen aikaisem-
mista tutkimuksista selvittanyt minkalaista tutkimusta on tehty ja minkélaista tietoa
tarvitaan. (Heikkinen 2008, 152 — 154.)
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Tapaamisissa nuorien kanssa olen keskustellut heidan kanssaan ja saanut késitysté
minké&lainen on heidan tilanteensa, kuten alkoholi tietous, alkoholin kulutus ja syrjay-
tymisvaara. Haastattelun avulla kartoitin tietoani nuorista ja sain vahvistusta oletta-
muksilleni, totuus muovautui nuorten kanssa kanssakdymisessa. Tydssani keskustelee,
ovatko maahanmuuttajanuoret syrjaytyneitd, kokevatko he sen itse, vai onko se vain
yleinen oletus. Ovatko maahanmuuttajanuoret syrjaytyneité vai haluavatko he tietoi-
sesti pysya omissa ryhmissaan? Onko maahanmuuttajien tyollistymistilanne huono
tyon antajien ennakkoluulojen takia vai maahanmuuttajien resurssien puutteen takia?
Ovatko maahanmuuttajat itse aktiivisesti mukana etsimassé ratkaisuja ongelmiin vai
eivat? Johtuuko suuri tyottdmyys laiskuudesta ja viitsimattomyydesta vai eiké Suo-
massa ole riittavasti tyopaikkoja? Pitéisikd kotien ottaa liséa vastuuta lastensa kasva-
tuksesta vai onko koulun asia tukea enemman nuoria, jotta valtyttaisiin syrjaytymisel-
t4. Ent& mista alkoholi valistuksen tulisi l&hted. Juovatko nuoret litkaa huonojen esi-
merkkien takia ja selvitdkseen yhteiskunnan luomista paineista vai onko se kapinointi
keino. Minusta Suomen alkoholi valistus voisi saada paljon uutta voimaa, jos tutkit-
taisiin maiden joissa alkoholi on syvésti paheksuttu kulttuureita ja kaytantdja. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd maahanmuuttajat olisivat syrjaytymisvaaras-
sa, ndin ei kuitenkaan mielesténi ole taman tutkimuksen kohderyhmén kohdalla. .
(Heikkinen 2008, 154 — 155.)

Uskon tutkimukseni toimivuuteen, niissa rajoissa mita sille asetinkin. Jos edes yhdelle
ryhman nuorista oli apua téstd kokeilusta, olen tyytyvéinen. Tyytyvainen en ole siihen,
ettd jouduin vaihtamaan teemahaastattelut strukturoituun haastatteluun ja ndin sain
vain pintaraapaisun néiden nuorten tilasta, mutta tarkeintd oli tarjota valineet, joilla
nuoret pystyvat auttamaan itsedan ja lahipiiridan. Kriittinen olin myas itselleni siita,
ettd olen teoriaosassa ehka liikaa keskittynyt suomalaisten juomiseen, kun kesken tyon
kohderyhméksi sitten vaihtuikin maahanmuuttajat. Tyosta olisi varmasti tullut hieman
erilainen, jos kohderyhma olisi alusta asti ollut maahanmuuttajanuoret. (Heikkinen
2008, 155 - 158.)

Toivon ty6ni havahduttavan yhteiskuntaa siihen, ettd nuorista taytyisi pitdd parempaa

huolta. Ja nuoria itseddn haluan havahduttaa auttamaan itsedén, koska jos ihminen itse
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uskoo kykyihinsa on hénell& suuret mahdollisuudet parjata. (Heikkinen 2008, 159 —
160)

Havainnoinnin luotettavuutta taytyy pohtia kriittisesti, tutkijan lasnéolo saattoi vaikut-
taa nuoriin ja heidén kaytoksiinsa. Havannot ovat aina tutkijan omia paatelmia. Mer-
kitsinn havainnot ylos erilliselle havainnointikaavakkeelle, joka minulla oli mukana
ensitapaamisella. Haastattelukerralla en pystynyt merkitsemé&an havaintoja suoraan
ylos, joten merkitsin ne mahdollisimman nopeasti sen jalkeen. Havainnointi on ainut-
kertainen tapahtuma, eiké sita voida toistaa, joten se ei ole kovin luotettava menetel-
ma. (Vilkka 2007, 37 — 41)

Minusta mielenkiintoinen jatkotutkimus aihe olisi, miten maissa joissa alkoholi on
Jjyrkésti paheksuttua saadaan nuoriin kasvatettua niin vahva mielipide. Ja maahan-
muuttajien mahdolliset reitit tyo elamain Suomessa, mielestani taytyisi 16ytaa uusia
keinoja kayttdd maahanmuuttajia voimavarana tyépulaan. Osaksi ndin on jo toimittu
silla esimerkiksi Etela-Kymenlaakson ammattikoululla on omat koulutus ohjelmat

maahanmuuttajille.

11.2 Eettisten periaatteiden toteutuminen tutkimuksessa

Luottamuksellisuus haastateltavia kohtaan ja tulosten vaarentaméaton kaytto olivat eet-
tisyyden perusta tydssani. Tein haastateltaville selvaksi, ettd heidan henkildllisyytensa
ei paljastu millaan tapaa tyosséni ja tulokset kasitelldan luottamuksellisesti. Niin nega-
tiiviset kuin positiivisetkin tekijan vaikutukset on tuotava rehellisesti esiin opinnadyte-
ty6 prosessissa. On mahdollista, ettd omat ennakkokasitykseni syrjaytyneista nuorista
ja maahanmuuttajista saattoivat vaikuttaa ty6honi. Toivon kuitenkin ettd omat ennak-
kokasitykseni eivat ole sulkeneet pois tuloksia joista itselléni ei ole ollut ennakkokasi-
tysté. Eettisyyden perusteita tyossani oli myos, lahteiden oikea merkinté ja pyrin mer-
kitsemé&éan kaiken lainatun tekstin niin, ettd lukija ymmartdd mika oli lainattua tekstié
ja mik& omaani. Pyrin tydsséni kirjaamaan kaikki saamani tulokset mahdollisimman
tarkasti ja oikein. Kirjasin kaikki tulokset mahdollisimman nopeasti haastattelun jal-
keen, niin ett4 ne olivat vield tuoreessa muistissa. Pyrin tekemaan tyon huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti. Olen pyrkinyt arviomaan l&hteitd kriittisesti ja k&yttamaan tie-
teellisesti ja eettisesti sopivia lahteitd. Jouduin tyoni julkaisussa miettiméaén, kuinka
Kirjoitan tuloksiin vastanneista, niin ettei heitéd tunnisteta. Silla kohderyhmani oli pieni

ja henkil6t saattaisivat olla tunnistettavissa kansalaisuuden perusteella. On tarkedd ett-
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ei tutkimukseen vastanneita tunnisteta vastauksista. Tutkimustuloksia saattaa vaaris-
t&4, ettd nuoret eivat ymmarténeet kysymyksié tai vastasivat valheellisesti. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003,287.)

12 TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Eniten hyotya tyosténi oli varmasti kohderyhmalle. He péasivét tutustumaan suoma-
laiseen nuoreen ja minun eldmaéni. Heidén suhtautumisensa alkoholiin myds pehmeni
suomalaisia ja suomalaisia juomatapoja kohtaan, kun saivat lisaa tietoa niistd. Myos-

kin vaihtelu, jonka vierailuni toi pajapéiviin oli varmasti tervetullutta.

Tyoni tuloksia voidaan kayttad samankaltaisia ryhmia tutkiessa. Tyoni tuloksena syn-
tynytta elokuvaa, PowerPoint — esitysta ja esitettd voidaan kayttad monien erilaisten
ryhmien kanssa alkoholivalistuksessa. Liitén esitykset muistitikulle tyoni mukaan. Tu-
loksista nahdaan, ettd maahanmuuttajat ovat kiinnostuneita osallistumaan erilaisiin
projekteihin. Heid&n sitoutumisensa on hyvad. Maahanmuuttaja ryhmien vélill& on
suuria eroja, eika heita voi ajatella yhtend homogeenisend ryhmana. Maahanmuuttajat
ovat kiinnostuneita Suomesta ja haluavat kotoutua ténne ja tutustua kantavaestéon.
Heilld on hyvin kriittinen suhtautuminen alkoholiin joten heidan ajatuksistaan saatai-
siin varmasti uusia nakokulmia alkoholi valistukseen. Maahanmuuttajien alkoholi tie-
tous oli puutteellista joten tahan tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota myds suuremmissa
maahanmuuttaja ryhmissa. Syrjaytymisen ehkdisemiseksi maahanmuuttajille tulisi
kertoa misté saa apua syrjaytymiseen. Aikaisemmista tutkimuksista ja omasta tyostéani
kay ilmi, ettd asenteet maahanmuuttajiin ovat Suomessa olleet negatiivisia, 0sa syyné
tdhan on ollut median antama ongelmalahtdinen kuva, nyt maahanmuuttajat tulisi

néhd& voimavarana ja ratkaisuna esimerkiksi tydévoima pulaan.
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LITTEET

Haastattelu lomake

Alkoholi kysely Ika_ Sukupuoli Syntymdmaa

1. Onko alkoholin juominen laitonta? K E

2. Vaikuttaako alkoholi ihmisen ké&ytokseen? K E

3. Juovatko Suomalaiset mielestési enemman alkoholia kuin kotimaassasi?
K E

4. Vasyttaako alkoholi? K E

5. Piristaako alkoholi? K E

6. Meneekd alkoholi ihmisen verenkiertoon?K E

7. Lisdaako alkoholi onnettomuuksian riskia?K E

8. Alkoholi lis&a tarkkuutta? K E

9. Jatkuva alkoholin kayttd parantaa terveytta?K E

10. Nékyykd alkoholin kaytté Suomen katukuvassa?K E

11. Alkoholi lammittad? K E

Syrjaytyminen

12. Minulla on ystavia? K E

13. Minulla on perhe suomessa? K E

14. Pidan pavittain yhteytta ystaviini? K E

15. Pidén paivittain yhteytta perheeseeni? K E
16. Olen onnellinen? K E

17. Olen surullinen? K E

18. Koen itseni ulkopuoliseksi?K E
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19. Minulla on Suomalaisia ystavia? K
20. Tykké&én olla suomessa? K
21. Aijon menna toihin? K
22. Aijon menna kouluun? K
23. Tunnen itseni yksindiseski? K
24. Olen tyytyvéinen elamé&ani? K
25. Minulla on asunto? K
26. Uskon tulevaisuuden olevan hyva? K

Avoimet kysymykset

217. Kuinka usein juot alkoholia
useammin kuin kerran viikossa

kerran viikossa

useamman kerran kuukaudessa

kerran kuussa

harvemmin kuin kerran kuussa

en juo alkoholia ollenkaan

28. Paljonko alkoholia juot kerralla
en juo ollenkaan

1-2 pulloa

2-4 pulloa

4-6 pulloa

6-9 pulloa

enemman kuin 9 pulloa
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Tunti suunnitelma

Sisaltd

Opetusmenetelma

Havaintomenetelma

Alkoholi kyselyn vastausten
lapikaynti

Tietoa alkoholista ja sen

vaaroista

Tietoa syrjaytymisesté ja

sen ehkisysta

Kertomus alkoholia kaytta-

vasta nuoresta

Loppukeskustelu

Keskustelu

Esittava luento

Esittava luento

Esittava luento

Keskustelu

Oikeat vastaukset paperil-
la

Powerpoint

Powerpoint

Video
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TUTKIMUSTAULUKKO

Tekij&, vuosi, tutkimus

Tutkimuken tarkoitus

Otos, aineistonkeruu-

menetelma

Keskeisettulokset

Aaltonen Mikko, 2007
alkoholi vakivaltatilan-
teissa- syy, tekosyy vai

sattuma?

Tutkia yhdeksasluok-
kalaisten Suomalaisten
nuorten alkoholin kay-
ton yhteytta vékival-

faan

Oikeuspoliittisen tut-
kimuslaitoksen vuonna
2004 yhdeksésluokka-
laisille tekemd Nuori-
sorikollisuuskysely.
Haastateltiin 5142 yh-
deksasluokkalaista tyt-
t0d ja poikaa. Logisti-

nen regressio.

Kun alkoholin ja véki-
vallan suhdetta verrat-
tiin alkoholin ja muiden
normirikkeiden valiseen
suhteeseen, todettiin
ettd alkoholin kulutus

selittdd voimakkaam

min vékivaltatekoja.
Alkoholinkulutuksella
on itsendisté vaikutusta
my0s muihin normirik-
keisiin, mutta ndmé
vaikutukset ovat keski-
madrin huomattavasti

heikompia.

Apell Jenica, Paihtee-
ton lapsuus ja nuoruus
— hyvinvoiva aikuisuus,
kansalaisten kasityksia
ja mielipiteité alkoho-
lista ja alkoholinkay-
tostd, pro gradu tut-
kielma Kupion yliopis-
to , yhteiskunnallinen
tiedekunta, hoitotieteen
laitos, Preventiivinen
hoitotiede, Marraskuu
2008

Kuvata suomalaisten
mielipiteitd ja kasityk-
sid alkoholista ja alko-
holinkaytosta. Tavoit-
teena oli nostaa esiin
aineistosta ne teemat
joihin kirjoittajat otti-

vat kantaa.

Kansalaisten Kirjoitta-
mat mielipidekirjoituk-
set neljadn Suomen suu-
rilevikkisimman lehde
nettisivuille
20.12.2007-31.1.2008

Tuloksissa esilla huo-
lestuneisuus lisaantyvia
alkoholi haittoja koh-
taan ja humalahakuista
juomakulttuuria koh-
taan. Naisten, nuorten
ja ikaantyvien alkoholin
kayttd huolestutti myds

Kirjoittajia.
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Hallikainen Kirsti,
2011, Kenen vastuu?
Nuorten syrjaytyminen
ja syrjaytymisen ehkai-
seminen yhdeksasluok-
kalaisten kirjoitelmissa

Selvitt&4 nuorten kési-
tyksia syrjaytymisesta
ja sen ehkaisysta

kvalitatiivinen ja lah-
tokohtana on nuorten
tiedon merkitys erityi-

sesti

syrjaytymisesta kayta-
vassa keskustelussa.
Aineiston on koottu
pyytamaéll& peruskou-

lun

yhdeksé&sluokkalaisia
kirjoittamaan koulussa
Kirjoitelman nuorten

syrjaytymisesté ja

syrjaytymisen ehkai-
semisesta. Kirjoitelmia
karttui yhteensa 103

Saman

paikkakunnan kolmesta
eri ylakoulusta. Kirjoit-
tajat ovat 14-16-
vuotiaita, joista tytt6ja
on 52

ja poikia 51. Kirjoitel-
mat analysoin teemoit-

telua kayttaen.

Yksilon vastuu, yhtei-
sOn vastuu ja yhteis-

kunnan

vastuu. Yksilon vastuu-
ta korostettaessa syrjay-
tymisen aiheuttajaksi
madrittyy nuori itse.

Syrjaytymista

ehkaistékseen nuoren
tulisi aktiivisesti hank-
kia itselleen ystavia,
harrastuksia tai apua

ongelmaansa. Yhteison
vastuussa syrjaytymi-
sen syyksi nadhdaan

muiden nuorien

suvaitsemattomuus eri-
laisuutta kohtaan, joka
ilmenee kiusaamisena

ja ulkopuolelle

jattamisend. Yhteis-

kunnan vastuuta

korostettaessa syrjay-
tymisen aiheuttajana on
koko yhteiskunta, joka

el tarjoa tarpeeksi

tekemista ja apua nuo-
rille, eikd huomioi

nuorten mielipiteita.
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Halonen Pia, Paakeli-
Kurronen Pirkko, Pdi-
hehoitotydn auttamis-
menetelmat katkaisu-
hoito-osastolla -
asiakkaiden ja hoitajien

kuvaamana

Kuvata paihdehoito-
ty6ssa katkaisuhoito-
osastolla kéaytettavien
hoitotyon auttamisme-
netelmi& asiakkaiden ja
hoitajien nakokulmas-

fa.

Laadullinen tutkimus.
Ryhmahaastattelut
erikseen hoitajat (n=4)
ja asiakkaat (n=4),
omina ryhminaan kaksi
kertaa. Ainoisto analy-
soitiin induktiivisesti
laadullisella sisallon

analyysilla.

Loydettiin kuusi péih-
dehoitotydn auttamis-
menetelmaa. Vieroitus
oireiden lievittdminen
ja arviointi, turvallinen
hoitoympéristo, ela-
manrytmin palautumi-
nen, elaméntilanteen
selvittdminen, elaméanti-
lanteen jarjestdmisessa
tukeminen ja paihteet-

tdmyyden tukeminen.

Kinnunen T. Liukko-
nen E. Kasvatustietei-
den pro gradu -
tutkielma. Jyvaskyla-
laisten nuorten alkoho-
linkaytto ja siihen yh-
teydessé olevat perhe-
tekijat seurantatutki-
muksen valossa. 2003.
Opettajankoulutuslai-
tos, Jyvaskylan yliopis-

to

Selvittaé yhdeksas-
luokkalaisten nuorten
alkoholin kéyttoéa ja
siihen yhteydessa ole-

via perhetekijoita.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Aineisto koostuu
vuonna 1999 aloitetus-
ta kolmevuotisesta seu-
rantatutkimuksesta,
jossa nuoret tayttivat
kyselylomakkeet 7,8 ja
9 luokilla.

Nuorten juominen li-
séantyi ylaasteen aika-
na. Kotiintulo aika suo-
jaava tekija alkoholilta.
Perhemuoto ei vaikut-
tanut alkoholin kulutuk-
seen. Tarkedssé osassa
hyva luottamussuhde
nuorten ja vanhempien

valilla.
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Luopa Pauliina, Lommi
Anni, Kinnunen Topi,
Jokela Jukka, 2010
Nuorten hyvinvointi
suomessa 2000-luvulla
kouluterveyskysely
2000-2009

Kouluterveyskyselyssa
keratdan tietoa nuorten
elinoloista, kouluolois-

ta, terveydesta,

terveystottumuksista,
terveysosaamisesta ja
oppilas- tai opiskelija-

huollosta.

Kysely

tehdaén vuorovuosina
eri puolilla Suomea.

Muutosaineisto

rajattiin kouluihin, jot-
ka ovat osallistuneet
kyselyyn kaikkina vuo-
sina. Vastanneita

oli eri vuosina perus-
koulussa 81 057-83
915 (kattavuus 61-65
%) ja lukiossa

39 084-43 242 (katta-
vuus 51-58 %). Vuosi-
en 2008/2009 poikki-

leikkausaineiston

kattavuus oli peruskou-
lussa 82 % ja lukiossa
74 %.

2000 -luvulla 1&hinn&
myonteisid muutoksia

nuorten hyvinvoinnissa.

Vuosikymmenen alusta
koulujen tyémaaraa on
muuttuneet vdhemmén
kuormittavaan suuntaan
ja fyysiset ty0 olot ovat
paremmat. Huumeko-
keilut ja tupakointi nuo-
rilla ovat vahentyneet.
Vapaa aikana liikunnan
harrastaminen on li-
saantynyt. Myos itse
nuoret kokivat tervey-
dentilansa olevan pa-
rempi kuin vuorikym-

menen alussa.

Nuoret kokivat tervey-
dentilansa paremmaksi
kuin vuosikymmenen

alussa.

Negatiivista muutosta
oli nuorten valvominen
kouluviikoilla yha pi-
dempaan. Vuosiin
2006/2007 saakka nuor-
ten ylipainoisuus yleis-

tyi.
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Honkasalo Veronika
2001

"NYT MA OON
SUOMALAINEN ...
VARMAAN”

Nuoret maahanmuutta-

jat, etnisyys ja rasismi

Tutkimuksessa on tar-
kasteltu nuorten maa-
hanmuuttajien etnista
identifioitumista seké

sitd, miten he

maadrittelevat rasismin
omien kokemustensa
kautt

Empiirinen aineisto on
kerétty teemahaastatte-
luiden avulla. Tutki-

muksen 12 haastatelta-

vaa (6 poikaa

ja 6 tyttod) kavivat
haastatteluhetkell& hel-
sinkil&ista lukiota ja
olivat 16-19-vuoden
ikdisia. Haastateltavat
ovat kotoisin entisen
Neuvostoliiton alueelta
(5), Somaliasta (4),
Vietnamista (1), Hong-
kongista (1) ja Irakista
(1) ja heiddn Suomeen
tuloiké&nsa vaihtelee 5-
16-vuoden vélilla.

Haastattelukieli

oli suomi.

Rasismi on ymmérret-
tava tapahtumaketjuna
eika yksittaisina ja eril-
lisina tapauksina. Nuor-
ten rasismia koskeviin
pohdintoihin vaikuttaa
se, mill& tavoin yhteis-
kunnan yleinen ja viral-
linen ilmapiiri reagoi
rasismiin. Rasismin ja
syrjinnén hiljainen hy-
vaksyminen saattaa
vaikuttaa siihen, etta
mya0s uhrit vahattelevét

rasismikokemuksi
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Powepoint —esitys

Alkoholi & syrjaytyminen
Sh op Anttolainen Maija
HO08SB
Opinnéaytetyon heréte
Alkoholi on
Etanolia, variton, tulen arka ja antiseptinen neste
Kahvin (kofeiini) ja tupakan (nikotiinin) jalkeen yleisin kaytetty laillinen paihde
Kaytetddn myos esim. desinfektio aineissa
Alkoholilla on lamaava vaikutus, se tuottaa mielihyvan tuntemuksia ja humalluttaa.
Aiheuttaa riippuvuutta

(KTL, Mielenterveyden ja alkoholitutkimuksen osasto 2004)

Humala
Mitd enemmin juo sitd kovempaan humalaan tulee

Toleranssi kasvaa kéytt6 kertojen myota
Nousu humalassa virkistyy ja tulee hyvé olo
Tulee puheliaaksi ja estot vaistyvat
Koordinaatio kyky heikkenee

Suorituskyvyn arvioiti heikkenee, luulee selvidavansa jopa paremmin humalassa kuin
selvana

(Salaspuro M ym. 1998, s. 103)

Kovassa humalassa lamaava vaikutus ilmenee selvemmin

Liikkeiden kémpelyys, puheen sammaltaminen ja kova danisyys lisdantyy
Silmat alkavat punoittaa ja reagointi kyky heikkenee huomattavasti
Tapaturma ja onnettomuus riski kasvaa

Alkoholimyrkytys, elimiston lamaantuminen, esim. hengitys lama, tukehtuminen ok-
sennukseen, ulos sammuminen

(Salaspuro M ym. 1998, s. 103)
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Alkoholi
Alkoholin kaytto aiheuttaa terveydellisia haittoja

Alkoholin runsas ja pitk&aikainen kaytto aiheuttaa erillaisia sairauksia
Vuonna 2009 Suomessa alkoholin k&yton seurauksena kuoli 2954 henkea
Suomessa alkoholin kayttd nékyy katukuvassa, varsinkin viikonloppuisin
Julkisilla paikoilla juominen on kuitenkin kiellettya

(Péaihdetilastollinen vuosikirja 2010 s.21).

Syrjaytyminen
Yksilo jaa tai jattaytyy yhteison ulkopuolelle

Yhteiso = tyo, opiskelu, kaverit, perhe
El&mé tuntuu toivottomalta
Tyytymaton elaméaansa
\oi aiheuttaa tai aiheutua, liika alkoholin kayttd
Mielenterveysongelmat, masennus
Pitkaaikais tyttomyys
Syrjaytymisesta johtuvien haittojen hoito on kallista
(\VVaanénen J, 2010).
Yksild, yhteiso, yhteiskunta
Jos yksild ei tunne kuuluvansa joukkoon han saattaa vetaytya yhteisosta, tallin rat-
kaisuna hanen itsensé taytyy aktiivisesti etsid itselleen ystévia ja porukkaa johon kuu-

lua

Yhteiso voi syrjayttaa yksilon, esimerkiksi kiusaamalla, talldin ratkaisu on kiusaami-
seen puuttuminen, johon usein tarvitaan ulkopuolista apua

Yhteiskunta voi syrjayttad nuoren, mikali sill& ei ole tarjota sopivia vaihtoehtoja esim.
tyo ja opiskelu paikkoja. Yhteiskunnan tulisi kohdella nuoria tdysivaltaisina jasenina.

Nuorissa on yhteiskunnan tulevaisuus !
Hallikainen K 2011 s.68

Syrjaytyminen nékyy
Ystévien puutteena

Yksindisyytena
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Ty6 eldman ja opiskelun ulkopuolelle ja@misené

Hallikainen K 2011 s.70

Apu syrjaytymiseen
Oma aktiivinen toiminta

Hanki ystévia ja harrastuksia
Hae aktiivisesti tyo tai opiskelu mahdollisuuksial
Ala pelkad ottaa yhteytta tukea antaviin tahoihin

Hallikainen K 2011 s.70

-Mannerheiminlastensuojeluliiton, nuortennetti,
http://www.mll.fi/nuortennetti/monikulttuurisuus/

-Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja nuorten puhelin péivystaa vuoden jokai-
sena pdivand numerossa 0800 120 400

-Kotkan nuorisopsykiatrian poliklinikka on tarkoitettu 13-17-vuotiaille nuorille ja hei-
dan perheilleen. Poliklinikalle hakeudutaan lahetteell&. p. 2204 580.
-Tukikeskus Villa Jensen palvelee Kotkan ja Pyhtaan alueen asukkaita kriisitilanteissa
ympaérivuorokautisesti. Tukikeskukseen voi soittaa ja /tai hakeutua. Tukikeskus tarjoaa
neuvontaa, ohjausta, tarvittaessa yopymista. p. 234 5800 tai p.040 509 5111.
-Lasten ja nuorten voimala 214 040. www.voimala.info

-Kymen A-klinikkatoimi/Perhekeskus- ja huumeklinikka tarjoaa palveluja niin nuoril-
le kuin aikuisille paihdeongelmaisille. Hoitoon voi hakeutua ilman l&hetettd ja ajanva-
rausta. p. 218 1622. www.a-klinikka.fi/kymi.

-Karhulan mielenterveyskeskus ( 18v- ). Akuuteissa tilanteissa yhteys suoraan akuut-
tityéryhmaan. p. 234 3615 tai 234 3600.

-Kotkan mielenterveyskeskus ( 18v -) Akuuteissa tilanteissa yhteys suoraan akuutti-
tyoryhmaan p. 234 3615 tai 234 3600 (Karhulan mielenterveyskeskus).

-Nuorisotalot Welho Karhuvuoressa, Otsolan nuorisotalo Karhulassa, Nuorisokahvila
Vessu Karhulassa ja nuorisotalo Greippi Kotkansaarella.

Lahteet
Véénanen Juha, 2010 nuorten syrjdytyminen ja pahan olon syyt, http://www.okka-
saatio.com/opetusmenetelmat/Nuorten_syrjaytyminen_Vaananen.pdf (viitattu
3.11.2010)

Hallikainen Kirsti, 2011, Kenen vastuu? Nuorten syrjaytyminen ja syrjaytymisen eh-
kaiseminen yhdeksasluokkalaisten kirjoitelmissa
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Salaspuro Mikko, Kiianmaa Kalervo, Seppé Kaija, 1998, Péaihdeldéketiede, Duodecim
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2004, alkoholin haittavaikutuksia,
http://www.ktl.fi/portal/suomi/osastot/mao/paihteet_ja_riippuvuus/alkoholin_haittavai

kutuksia/?ord=16 (viitattu 3.11.2010)

Paihdetilastollinen vuorikirja 2010, alkoholi ja huumeet. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, sosiaaliturva 2010
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v

TIETOA NUORILLE ALKOHO-
LISTA JA SYRJAYTYMISESTA

Sotek-saatidlle toimintatutkimuksen pohjalta tuotettu teos.

Maija Anttolainen
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Tietoa nuorille alkoholista

Alkoholi on padihde joka vaikuttaa aivojen toimintaan. Vahaisina maa-
rind nautittuna alkoholi vahentaa jannitystd, estoja ja virkistaa. Kui-
tenkin todellisuudessa alkoholi lamaa aivojen toimintaa.

Fyysinen ja henkinen suorituskyky heikkenee alkoholin nauttimisen
seurauksena. Alkoholi lisaa erilaisia onnettomuus ja tapaturma riske-
ja. Alkoholimyrkytys ilmenee darimmaisen runsaan kertakdyton seu-
rauksena.

Alkoholin humalluttavan vaikutuksen sietokyky ja hallinta lisdantyy
saanndllisen alkoholin kayton seurauksena. Ihmisten valiset kanssa-
kdaymiset, perhe-elama ja yksilon talous karsivat jatkuvan runsaan al-
koholin kaytdn seurauksena. Alkoholi aiheuttaa myds useita erilaisia
sairauksia ja jopa kuoleman.

Nuorten ja aikuisten alkoholin kayttd valmiudet poikkeavat suuresti.
Alkoholi vaikuttaa nuorten kasvuun. Alkoholin kaytdsta voi olla vaka-
via haittoja nuoren fyysiselle kasvulle ja henkisille kehitysprosesseille.

Nuoret hallitsevat humalan vaikutuksia aikuisia huonommin, silla ovat
kokemattomampia. Myds tapaturmat ja onnettomuudet ovat nuorilla
aikuisia yleisempia.

Nuoren tulevaisuus saattaa vaarantua alkoholin takia. Sosiaaliset ja
taloudelliset ongelmat jotka seuraavat alkoholin kaytt6a voivat romut-
taa nuoren tulevaisuuden haaveet.

Ongelmat, kuten elimelliset sairaudet (maksa- ja haimasairaudet), ai-
vovauriot, sosiaaliset ja taloudelliset ilmaantuvat sita aikaisemmin mi-
td nuorempana alkoholin kayttd on aloitettu.

Taman hetken nuoret ovat tulevaisuudessa yhteiskunnan tukipilareita,
veronmaksajia ja paatoksentekijoita. Joten heidan hyvinvointinsa tuli-
si olla koko kansan asia.



Liite 5/3

Liikakulutuksen rajat:

Naisilla: 17 annosta tai enemman viikossa. Tai 5 annosta tai enem-

man kerralla.

Miehilla: 24 annosta tai enemman viikossa. Tai 7 annosta tai enem-

man kerralla.
Annosmaara Alkoholimaara
%) Pullo 1-olutta
1 pullollinen keskiolutta
pullollinen siideria
lasi puna- tai valkoviinia (
12 .cl)
annos vakevaa viinia ( 8 cl )
annos viinaa (4 d )
1,25 a-olut-pullo
long drink -pullo
2 a-olut-tuoppi (0,51)
6 tai 7 mieto viini, pullo ( 0,75 1)
10 tai 11 vakeva viini, pullo (0,75 1)
13 koskenkorva, pullo (0,51)
16 dry vodka -pullo (0,5 1)
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Tietoa nuorille syrjaytymisesta

Syrjaytyminen tarkoittaa sita etta, yksil6 jaa “elaman” ulkopuolelle,
esimerkiksi tyoton, ei opiskele, ei harrastuksia, ei sosiaalisia suhteita,
ndkee eldmansa toivottomana ja tyytymaton eléamaansa.

Syrjaytymiseen voi johtua tai se voi aiheuttaa, lisaantynytta paihtei-
den kayttda, mielenterveysongelmia, pitkaaikaistyottomyytta, syrjay-
tymista (noidankeha), masennusta, somaattisia oireita ja koulusta
pois jaamista. Nuori ajautuu usein syrjaytyneeksi elaman muutosvai-
heissa. Nuoruuteen kuuluu kriiseja ja elamanhallinnan jarkkymista,
jolloin nuori voi hetkellisesti syrjaytya, mutta saa sitten elamansa jar-
jestykseen. Nama jaksot kuuluvat nuoruuteen.

Ensisijaisesti syrjaytyminen tapahtuu lahiyhteisdsta, silloin yksil6 jaa
ilman ystavid, hanella ei ole sidoksia muihin ihmisiin ja han jaa sivulli-
seksi. Syrjaytyminen on my0s kouluttamattomuutta, tyottomyytta,
vaikutusmahdollisuuksien vahyytta ja poikkeavaksi tai hairikoksi lei-
maamista.

Yhteiskunnalle syrjaytynyt ei ole tuottava. Syrjaytynyt tarvitsee paljon
palveluita, jonka seurauksena syrjaytyneiden hoito tulee yhteiskun-
nalle kalliiksi

Jos yksil6 itse ei tunne kuuluvansa porukkaan ja vetaytyy siitd. On
hanen etsittdva itse uusia ystavia syrjdytymisen ehkaisemiseksi.

Yhteis0 voi syrjayttaa yksilon, esimerkiksi kiusaamalla tai jattamalla

yhteison ulkopuolelle. Tall6in ratkaisuna on kiusaamiseen puuttumi-
nen, erilaisuuden hyvaksyminen ja yhteisollisyyden lisdaminen. Nuo-
ret eivat yksin pysty ratkomaan tallaisia ongelmia, vaan tukea tarvi-

taan lahipiirilta, koulu ja perhe.

Nuorissa on koko yhteiskunnan tulevaisuus ja nain ollen yhteiskunnan
tulisi panostaa nuorille sopiviin ty6- ja opiskelu mahdollisuuksiin. Nuo-
ri ei pysty kasvamaan yhteiskunnan tdysivaltaiseksi jaseneksi, jos
nuoruudesta on jaanyt selvittamattdmia ongelmia, silld nuoruuden
ongelmat usein heijastuvat aikuisuuteen. Nuorille on tarkeaa tulla
nahdyksi yhteiskunnan tdysivaltaisina jasenina.
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APUA ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTOON JA SYRJAYTYMISEEN TAR-
JOAA

Mannerheiminlastensuojeluliiton, nuortennetti,

http://www.mll.fi/nuortennetti

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja nuorten puhelin paivystaa
vuoden jokaisena paivana numerossa 0800 120 400

Kotkan nuorisopsykiatrian poliklinikka on tarkoitettu 13-17-
vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen. Poliklinikalle hakeudutaan 13-
hetteelld. p. 2204 580.

Tukikeskus Villa Jensen palvelee Kotkan ja Pyhtaan alueen asuk-
kaita kriisitilanteissa ymparivuorokautisesti. Tukikeskukseen voi soit-
taa ja /tai hakeutua. Tukikeskus tarjoaa neuvontaa, ohjausta, tarvit-
taessa yopymista. p. 234 5800 tai p.040 509 5111.

Lasten ja nuorten voimala 214 040. www.voimala.info

Kymen A-klinikkatoimi/Perhekeskus- ja huumeklinik-

ka tarjoaa palveluja niin nuorille kuin aikuisille pdihdeongelmaisille.
Hoitoon voi hakeutua ilman lahetetta ja ajanvarausta. p. 218 1622.
www.a-klinikka.fi/kymi.

Karhulan mielenterveyskeskus ( 18v- ). Akuuteissa tilanteissa
yhteys suoraan akuuttityéryhmaan. p. 234 3615 tai 234 3600.

Kotkan mielenterveyskeskus ( 18v -) Akuuteissa tilanteissa yh-
teys suoraan akuuttitydryhmaan p. 234 3615 tai 234 3600 (Karhulan
mielenterveyskeskus).

NUORTENTALOT JOISSA VOI VIETTAA AIKAA

Nuorisotalot Welho Karhuvuoressa, Otsolan nuorisotalo Karhulassa,
Nuorisokahvila Vessu Karhulassa ja nuorisotalo Greippi Kotkansaarel-
la.

Lahteet:

Vaananen Juha, 2010 nuorten syrjdytyminen ja pahan olon syyt. Opetusmene-
telma pdivien materiaali. Saatavissa: http://www.okka-
saatio.com/opetusmenetelmat/Nuorten_syrjaytyminen_Vaananen.pdf [viitattu
3.11.2010]

Salaspuro, M Kiianmaa, K. Sepp3, K. 1998. Pdihdeladketiede. Duodecim: Hel-
sinki


http://www.mll.fi/nuortennetti/monikulttuurisuus/
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Hallikainen Kirsti, 2011, Kenen vastuu? Nuorten syrjaytyminen ja syrjaytymi-
sen ehkdiseminen yhdeksasluokkalaisten kirjoitelmissa.Pro-gradu tutkielma.

Jyvaskylan yliopisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. internet sivut. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/etusivu [viitattu: 24.11.2011


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/etusivu
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Tietopaketti alkoholinterveyshaitoista

Sotek — saation henkilokunnan kéayttoon

29.11.2011

Maija Anttolainen
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Siséllys

TIETOA ALKOHOLIN TERVEYSVAIKUTUKSISTA
ALKOHOLI

Humala

Alkoholimyrkytys

Alkoholin juomisen normit, kulttuuri ja vaestoryhmat
Alkoholisairaus ja terveydenhuolto
Alkoholimaksasairaudet
Suolikanavan toimintahdirio
Haima sairaudet

Sydamen toiminnan hairiot

Suu ja alkoholi

Alkoholi ja ruokatorvi

Mahalaukku

Ohutsuoli ja paksusuoli
Hormonitoiminnan hairiot

Uni

Syopa

Veritaudit

Raskaus ja vaikutus sikiton
Alkoholi ja la&kkeet

Tapaturmat

ALKOHOLIN PSYKOLOGISET VAIKUTUKSET

Riippuvuus

Fyysinen riippuvuus, vieroitusoireet ja krapula
Alkoholin hermostolliset vaikutukset
Hermosolun kalvo

Vieroitus
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1.Tietoa alkoholin terveysvaikutuksista

Tama tietopaketti on tarkoitettu Sotek-séation henkilokunnan kayttoon. Tietopaketti siséltéa tietoa
alkoholista, sen aiheuttamista elimellisista sairauksista ja psykologisista haitoista. Tama tietopaketti
on syntynyt opinndytetyoni tuloksena.

1.1Alkoholi

Alkoholi eli etanoli on nikotiinin ja kofeiinin jalkeen yleisin paihde. Alkoholi on lamaava laékeaine
farmakologiselta luokitukseltaan. Alkoholi tuottaa mielihyvén tuntemuksia ja silla on huumaava
vaikutus, jota kutsutaan humalaksi. Alkoholi aiheuttaa fyysista seka psyykkisté riippuvuutta ja her-
moston sopeutumisen myota toleranssi sithen kasvaa, jatkuvan kdyton seurauksena. Aivoissa ei ole
tarkkaa sitoutumiskohtaa alkoholille, kuten muilla péihteilla. Eika sen hermostollisia vaikutus me-
kanismeja tunneta tarkasti. (Salaspuro & Kiianmaa & Seppa 1998, 102.)

Nuoret humaltuvat alkoholista vanhuksia véhemmin. Nuorten alkoholitoleranssi kehittyy aikuisia
nopeammin, niinpa he pystyvéat juomaan alkoholia suuria méarié. On kuitenkin nuorelle vaarallista
juoda sama méara alkoholia kuin aikuiselle, sill& nuoret ovat usein pienempi kokoisia kuin aikuiset,
ja talléin nuoren veren alkoholipitoisuus on paljon suurempi kuin aikuisella. Jatkuvan k&yton tuoma
toleranssi alkoholin haittavaikutuksia vastaan ei mydskaan ole vield nuorille kehittynyt, eli elimistd
ei ole vield tottunut humalatilaan. Verensokeri laskee nuorilla alkoholin vaikutuksesta, talloin aivot
eivéat saa riittdvasti energiaa ja se voi johtaa tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2004)

1.2Humala

Alkoholi vaikuttaa hermosolujen toimintaan, tasta johtuu alkoholin aiheuttamat muutokset kayttay-
tymisessd, suorituskyvyssa ja mielentilassa. Humaltuminen on suhteessa alkoholin maéraan veressa,
joka taas johtuu nautitun alkoholin méérastd, imeytymisesté ja kayttokokemuksesta. Alhainen maara
alkoholia veressa (alle 1 %) aiheuttaa usein ihmisen virkistymisen ja mielialan kohoamisen, ndin
tapahtuu usein nousuhumalassa. Nousuhumalassa useiden ihmisten itsevarmuus lisddntyy, heista
tulee puheliaampia ja estot vaistyvat. Naihin ominaisuuksiin perustuu alkoholin suuri suosio sosiaa-
lisissa tilanteissa. Jo alhaisellakin veren alkoholipitoisuudella on haittapuolensa, koordinaatio kyky
heikkenee ja aivojen viestien késittely hidastuu. Myds reaktionopeus hidastuu ja keskittyminen mo-
neen asiaan on vaikeaa. Tapaturmien riski kasvaa huomattavasti jo alhaisella veren alkoholi maaral-
14, esimerkiksi kaatuminen tai liikenneonnettomuus. My6s ithmisen oman suorituskyvyn arviointi
heikkenee, ihminen ei itse huomaa tétd, vaan voi uskoa jopa selviytyvénsa paremmin humalassa
kuin taysin selvand. (Salaspuro ym. 1998, 102.)

Korkea alkoholipitoisuus veressa liséé alkoholin lamaava vaikutusta ja se kay selkedmmin ilmi.
Korkea veren alkoholipitoisuus aiheuttaa liikkeiden kdmpelyyttd, puheen sammaltamista ja kovada-
nisyytta. Silmét alkavat punoittaa ja reagointikyky hidastuu huomattavasti. Myos henkiset toimin-
not kuten arvostelukyky ja suorituskyky laskevat. Kun veren alkoholipitoisuus nousee yli kahteen
promilleen, Kivun tunne ja tajunta heikentyvat. Kun veren alkoholipitoisuus on kolmessa promilles-
sa, tajunta heikkenee huomattavasti, josta seuraa niin sanottu ’sammuminen”. Kun veren alkoholin
maéara ylitta4 nelj& promillea, alkoholimyrkytyksen vaara on ilmeinen. Tall6in hermoston toiminta
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on jo pahasti lamaantumassa ja on vaara, etta esimerkiksi hengityselimet lamaantuvat. On myodssuu-
11 vaara, ettd "sammunut” tukehtuu omaan oksennukseensa. Kovassa humalassa oleva voi myos
paleltua helposti, silla hén itse tuntee olonsa l&mpimaksi, mutta todellisuudessa alkoholi laajentaa
pintaverisuonia jolloin ldmmdnhaihtuminen iholta suurentuu, humalainen saattaa jaada talvella ulos
lumihankeen ja saada paleltumia tai jopa jaatya kuoliaaksi. (Salaspuro ym. 1998, 103.)

Alkoholin kayttoon liittyvét riskit voidaan jakaa kahteen luokkaan kertakédyton riskit ja pitké&aikai-

sen kayton riskit. Kertakéayton riskeja ovat, hukkumiset, tappeluun joutuminen, kaatuminen ja muut
tapaturmat. Pitkdaikaisen kdyton riskeja ovat sairaudet, joita on esitelty seuraavissa osioissa. Alko-
holin kéayttoon liittyy myos psyykkisid ja sosiaalisia haittoja, joita ovat perhe-elamén ongelmat, on-
gelmat tyopaikalla, ihmissuhde- ja taloudelliset ongelmat. (Osterberg 2009.)

1.3Alkoholimyrkytys

Kun veren alkoholi pitoisuus ylittaa yli kolme promillea, on kyse vakavasta alkoholimyrkytyksesté.
Tappava veren alkoholipitoisuus on yksilokohtainen, alle kolmen promillen veren alkoholitaso voi
olla tappava alkoholiin tottumattomalle, kun taas alkoholin suurkuluttaja voi kestaa yli viiden pro-
millen veren alkoholipitoisuutta. Veren alkoholimaéra myrkytyskuolemissa on keskimaéarin 3,3
promillea. Alkoholimyrkytyksen tunnusmerkkeja ovat, lievassa tai kohtalaisessa fyysisen ja psyyk-
kisen suorituskyvyn heikkeneminen, kivuntunnon, reaktiokyvyn ja kuulon huonontuminen seké
tajunnantason lasku. Vakavassa alkoholimyrkytyksessa puuttuu reaktio kipuun. Sen seurauksena
verenpaineet ja verensokeri voivat laskea alhaisiksi. Vakavasta alkolimyrkytyksesta voi seurata
myos hengityksen katkonaisuutta, hengityspysahdys tai alilampdisyys. (Seppa & Alho & Kiianmaa
2010, 135)

2.Alkoholin juomisen normit, kulttuuri ja vaestéryhmat

Suomalaisten omia mielipiteitd juomatavoistaan, pro gradu -tutkielmassa Paihteeton lapsuus ja nuo-
ruus — hyvinvoiva aikuisuus on keratty yhteen neljan eri lehden nettisivuilla olleista keskustelusta
tietoa suomalaisten juomatavoista. Kirjoituksissa esiintyy paljon harmittelua siita ,kuinka juomista
ihannoidaan ja pidetddn “normaalina”. Kirjoituksissa esiintyy Syitd alkoholin juomiseen, kuten se
kohottaa itsetuntoa. Hyvall& viinapdélla voi kerskua. Erés kirjoittaja sanoo rikkinaisista kodeista
tulevan nuoria alkoholin suurkuluttajia. Tyttjen alkoholinkéytté huolestuttaa enemmaén kuin poiki-
en. Alkoholin kéayttoad puolustellaan mitd moninaisimmilla syill& kuten, tunteita on helpompi néyttaa
rohkaisuryypyn jalkeen, lasi tai pari viinia kuuluu ruokapdytaan ja saunaolut kuuluu myos arkeen.
Monet myontavét rentoutuvansa alkoholin avulla rankan tyopéivan jalkeen. Myos alkoholin nautti-
minen “ihan vaan ladkkeeksi” on yleisesti hyvéiksyttya. (Apell 2008.)

Kulttuurien normit alkoholin kulutuksesta vaihtelevat. Normit méaéradvat, onko juominen sallittua ja
misséd maéarin. Normit poikkeavat kulttuurien sisallakin riippuen mit& osaa véestosta ne koskevat,
kuten miesten ja naisten valiset erot. Kun yhteiskunnassa tapahtuu muutoksia, voivat normit myos
muuttua, ihmisten toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Yleisté alkoholin kulutusta saételevat normit ja myos erityisissa sosiaalisissa tilanteissa on omat
normit. Yleispétevaa normia on mahdollista rikkoa yhteisell4 paatoksella jossakin erikoistilanteessa.
(Salaspuro ym. 1998, 25.)
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Normit voivat poiketa suuresti eri kulttuurien vélill&, ja ne voivat olla hyvinkin tiukkoja esimerkik-
si:” ei alkoholia ennen ruokailua”. Alkuperdiskansojen keskuudessa alkoholin juominen on l&hes
aina humalahakuista juomista, kun taas maissa, joissa juodaan paljon viinid, humaltumista pidetaéan
sivistymattomana. Kahden aperitiivin juominen tulkitaan joissakin maissa jo alkoholiongelmaksi,
kun taas pohjoismaisessa kulttuurissa humaltuminen on hyvinkin sallittua. Humalahakuinen juomi-
nen ei kuulu pelkastaan juhlapyhiin, kuten juhannukseen ja vappuun, vaan aivan tavallisenakin vii-
konloppuna se on sallittua. Maissa joissa humaltumista pidetdan sivistyméttoména, on kuitenkin
sallittua nauttia kuohuviinia kohtuullisesti aamiaisella, tallainen tapa ei kuulu pohjoismaiseen kult-
tuuriin. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Juomisen soveliaisuus maaraytyy normien mukaan: Pohjois-Amerikassa ateriaa ennen kuuluu naut-
tia cocktail ja aterian kanssa ei juoda viini&, kun taas Italiassa aterian valissé juominen on merkki
alkoholiongelmasta. Pohjois- ja Keski-Euroopassa aterian valissa juominen taas on sallittua ja kuu-
luukin asiaan. (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Uskonnolla on myds iso vaikutus normeihin, islaminuskonnossa juominen on ankarasti kielletty.
Yleisesti koko maailmassa naisten juomista ohjaavat tiukemmat normit kuin miesten juomista.
Suomessa ja Englannissa naiset juovat enemmin kuin Valimeren viinimaissa. (Salaspuro ym. 1998,
25.)

Vaeston asuinalueet vaikuttavat juomakulttuuriin. Viinimaissa alkoholinkulutus on runsaampaa
maaseudulla, kun taas Pohjoismaissa se on yleisempéé kaupungeissa, joka johtuu maaseudulla pit-
kaan elaneesta raittiusaatteesta. (Salaspuro ym. 1998; 25.)

Ikérajoilla on pyritty rajoittamaan nuorten juomista teollistuneissa pohjoismaissa, ikérajat vaihtele-
vat maakohtaisesti. Amerikassa ikdraja on 21 vuotta, Ranskassa 16 vuotta, Ruotsissa 20 vuotta ja
Suomessa 18 -vuotias saa ostaa mietoja alkoholi juomia (alle 22 % etyylialkoholia) ja 20 -vuotias
vakevié alkoholijuomia (yli 22 % etyylialkoholia). (Salaspuro ym. 1998, 25.)

Kulttuurin sisélla voi eri kansallisuuksiin kuuluvien kesken juomatavat vaihdella, mika johtuu eri-
laisesta suhtautumisesta alkoholiin kuin valtavéestolld. Myds sosiaalinen asema vaikuttaa juomata-
poihin ja suhtautumiseen alkoholiin, toisissa maissa korkeammassa asemassa olevat suhtautuvat
myonteisemmin juomiseen, joissakin maissa asia on taas painvastoin. Myds ammatti vaikuttaa hen-
kilon suhtautumiseen alkoholiin; ihmiset, jotka ovat jatkuvasti tekemisissa alkoholin kanssa tois-
saan, esimerkiksi tarjoilijat ja viihdetaiteilijat, suhtautuvat sithen myodnteisemmin kuin véesto kes-
kimé&arin. (Salaspuro ym. 1998, 26.)
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Alkoholin nauttiminen on usein sosiaalinen tapahtuma. Usein véestéryhman kesken juomanormit
ovat hyvin samankaltaiset, ne ovat muovautuneet samankaltaisiksi. Esimerkiksi taysin absolutistia
voidaan kehottaa “maistamaan”, ja kohtuukayttaja kdy usein juomaan runsaammin, jos ajautuu run-
saasti ja humalahakuisesti juovien porukkaan. (Salaspuro ym. 1998, 26.)

Seitseméasluokkalaisia Kokkolalaisia tytt6ja tutkinut tutkimus osoitti, etté tytot paheksuvat alkoholin
kayttod ja ymmartavéat sen haitat. Samanhenkiset kaverit olivat tarkeita tekijoitd tukemaan nuoren
juomattomuutta. Nuoret eivat kuitenkaan halunneet puuttua liikaa kavereidensa juomiseen. Nuoret
hyvaksyivét helpommin taysi-ikéisten humalahakuisen alkoholin kaytén kuin alaikaisten. (Indola
2009, 40 - 43.)

Nuoret juovat koska heidén mielestaan se on hauskaa, se kuuluu osaksi heidan elamaansa. Alkoho-
lin juominen luo yhteisollisyyttd, nuoret ovat tiukemmin porukka ja heill& on oma juttunsa. Alkoho-
li helpottaa ympériston virikkeisiin tarttumista ja pehmentaa itsetarkkailua. Se tarjoaa leikki ian
ylittaneille luvan leikkia. (Maunu 2011.)

On myos tutkittu, ettd alkoholin positiivinen mainonta lisd4 nuorten juomista. Juomista tehd&an
trendikkaité ja nuoriin vetoavia houkuttelevilla mainoksilla, pakkauksilla ja lisaédmalla niihin nuor-
ten pitdmié olevia makuja (esimerkiksi energiajuomasekoitukset ja siiderit). (Jernigan 2001, 42.)

Ryhmalla on omat yhdessdolotapansa, tasta johtuen eri ryhmillé on erilaiset tavat juoda. Toiset juo-
vat muutaman saunasiiderin ja se kuuluu siihen ryhmaan, toisen ryhmén tapa taasen on juoda itsen-
s& kovaan humalaan. (Maunu 2011.)

Alkoholiongelma voi muodostua ryhmaén kuulumattomuuden takia. Juoja ei tunne kuuluvansa
ryhmaéan, ja juominen ei tarjoa hanelle yhteenkuuluvuuden tunnetta. Jollakin alkoholiongelmaisilla
taas ei ole muita ryhmid kuin juomisen kautta 16ydetyt ryh
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maét, talléin ryhmaa yhdistaé vain juominen. Tallainen juominen ei tarjoa palkitsevaa yhdesséoloa
vaan juominen on yhdessakin pelkka tyhja, kemiallinen rituaali. (Maunu 2011.)

3Alkoholisairaus ja terveydenhuolto

Paadiagnoosina vuonna 2009 alkoholisairaus oli 24 842 vuodeosaston potilaalla. Luku on laskenut
edellisestd vuodesta 5 prosenttia. Alkoholiriippuvuudesta ja paihtymystilasta johtuvat hoitojaksot
olivat vahentyneet, ennallaan oli sdilynyt alkoholista johtuvien maksasairauksien méara. Noin 80
prosenttia potilaista oli miehid ja 60 prosenttia ialtdan 45-64 -vuotiaita. Nelja viidestd paihdehoito-
paikasta menee alkoholisairauksien hoitoon. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

Alkoholin kayton seurauksena 2009 kuoli 2954 henked, se on 165 henkea vahemman kuin edellise-
na vuonna. Alkoholimyrkytyksiin ja -sairauksiin vuonna 2009 kuoli 2070 henked.  Alkoholista
johtuvat syyt ovat olleet yleisin kuolemaan johtava syy tyoikaisilla vuodesta 2005 (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2010, 21.)

3.1Alkoholimaksasairaudet

Alkoholimaksasaraudet johtuvat joko alkoholista ja sen aiheuttamista muutoksista maksan aineen-
vaihdunnassa tai alkoholin hajoamistuotteista. Alkoholi aikaan saa fysikaalisia muutoksia mak-
sasolun solukalvossa, jolloin maksasolu vaurioituu. Alkoholi aiheuttaa aineenvaihduntamuutoksia,
maksan hapetuspelkistystasapainon muutosta. T&mén seurauksena rasvahappojen palaminen estyy,
jolloin rasvapitoisuus maksassa kasvaa ja syntyy rasvamaksa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2004.) Vuonna 2009 maksasairauksiin kuoli 1106 henked, mik& on hieman vahemman kuin 2008.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 21.)

Rasvamaksa

Maksasolujen rasvoittumista tavataan 90-100 % runsaasti alkoholia kayttavilla. Rasvamaksamuu-
tokset kuitenkin paranevat alkoholin kayton lopettamisen seurauksena. Rasvamaksa syntyy, kun
rasvahappojen palaminen, sokerin ja proteiini aineenvaihdunta hairiintyy maksassa alkoholin pala-
misen takia. Maksa suurentuu rasvoittuessaan, kolmella neljasta se voidaan tuntea palpoiden. Noin
10-35 % alkoholin suurkuluttajista, joilla todetaan rasvamaksa, rasvamaksa kehittyy alkoholihepa-
tiitiksi ja noin 8 - 20 %:1la maksakirroosiin. Hoitona rasvamaksaan on alkoholin kayton lopettami-
nen. (Seppéa ym. 2010, 163.)

Maksatulehdus

Alkoholista johtuva maksatulehdus syntyy joko alkoholin sen aineenvaihdunnan tai aineenvaihdun-
tatuotteiden vaikutuksesta maksassa. Erityinen rooli on asetaldehydinilla. Asetaldehydin sitoutuu
moniin valkuaisaineisiin ja muuttaa niiden toimintaa, joka vaikuttaa maksavaurion syntyyn. Syy voi
olla myds, kun alkoholi muuttaa solukalvojen koostumusta ja Iapéisevyyttd ndin mikrobien myrkyt
ja endotoksiinit padsevat verenkiertoon ja maksaan. (Seppa ym. 2010, 163.)
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3.2Suolikanavan toimintahéirio

Alkoholi vdhenta4 ruokatorven alemman sulkijalihaksen supistusvoimaa, minka seurauksena ruoka-
torveen padsee nousemaan mahanestetté joka aiheuttaa naréstystd, polttelua ja happamia réyhtayk-
sid. Jatkuva mahanesteen péasy ruokatorveen aiheuttaa limakalvon tulehduksen, jonka oireina ovat
rintakipu, nielemisvaikeudet ja réyhtaily. Alkoholi kiihdyttaa suolen supistelua, jolloin ruoka kulkee
suolen I&pi normaalia nopeammin, misté seuraa ripuli. Ravintoaineet eivéat imeydy kunnolla, ja ndin
alkoholi aiheuttaa aliravitsemusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

3.3Haima sairaudet

Haima on ruuansulatusentsyymeja ja hormoneja tuottava elin. Alkoholi vaurioittaa haimaa pitkaai-
kaisessa kaytossa. Yleisin alkoholin aiheuttama ongelma haimassa on krooninen haimatulehdus.
Suuri kéytto lisdd kroonisen haimatulehduksen riskid, ja yleensé se puhkeaa “ryyppyputken” jal-
keen. Haimatulehdus oireilee ylavatsan Kipuna, pahoinvointina ja oksenteluna. Vaikeassa tautimuo-
dossa kuolleisuus on 80—-90 %. Haimatulehduksessa haimassa tapahtuu palautumattomia muutoksia,
jos juominen jatkuu niin etta yli 90 % haimasta on tuhoutunut, syntyy ruuansulatusentsyymin puu-
tos. Ruuansulatusentsyymin puutos johtaa rasvojen imeytymisen hairidihin ja rasvaripuliin. Myos
insuliinin tuotanto hairiintyy, jolloin kehittyy sokeritauti. Syyt haimatulehdukseen eivét ole taysin
selvid, epéilladan sen johtuvan alkoholin suorasta myrkytysvaikutuksesta tai valkuaisaineiden sakeu-
tumisesta haimatiehyeisiin. Se voi myos johtua ohutsuolen sisallon takaisin virtaamisesta haima-
tiehyeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Haimatulehduksen syntyyn vaikuttavat alkoholin liséksi geenit, tupakointi ja ylipaino. Pitk&aikaisen
alkoholinkdytdn seurauksena haimaentsyymit voivat olla korkealla ilman tulehdusta. Raju juominen
aiheuttaa muutoksia haimassa. Haimatulehdus johtuu haimaentsyymin trypsiinin aktivoitumisesta jo
haimassa, kun se yleensa vasta aktivoituu ohutsuolessa. Trypsiinin aktivaatio jo haimassa aiheuttaa
haimakudosten tuhoutumiseen ja tulehdukseen. Sen seurauksena maksassa voi alkaa muodostua
sidekudosta, joka aiheuttaa kroonisen haimatulehduksen. Laboratoriokokeissa haimatulehduksen
havaitsee yli kolminkertaisista seerumin ja virtsan amylaasi tasosta. Akuutissa haimatulenduksessa
tulehdusarvot (CRP) voi olla yli 150. Muutamassa tunnissa raju haimatulehdus voi johtaa vakaviin
elinvaurioihin ja kuolemaan. Kroonisen haimatulehduksen saa pitk&aikaisen alkoholikayton seura-
uksena 5 - 10 %, heista 80 % on miehid. Kun yli 90 % maksan soluista on sidekudosta, alkaa il-
maantua kroonisen haimatulehduksen oireita. Oireita ovat ruokahaluttomuus, ylévatsakipu, rasvari-
puli ja lauhtuminen. Neljanneksesta haimatulehdus potilaista on myos alkoholi maksasairaus.
Kroonisessa haimatulenduksessa ulosteen elastaasi-1-mittauksessa nékyy elastaasipitoisuuden alen-
tuminen. Haimaentsyymivalmisteita kdytetddn hoitona haimatulehduksessa, ne otetaan aterioiden
yhteydessé. (Seppa ym. 2010, 162.)

3.4Sydamen toiminnan héiriot

Alkoholi rappeuttaa sydanlihasta. Alkoholisteilla yleisin sydénsairaus on sydénlihaksen paksunemi-
nen ja sydanmassan kasvaminen. Usein vasen kammio laajenee, eika kykene enda supistumaan
normaalisti. Kammion venyvyys ja tayttymiskyky huononevat. Téstd seuraa sydamen vajaatoiminta.
Syyt syddmen rappeutumiseen ovat epaselvat, mutta epdillaan, ettd alkoholi vahingoittaa sydémen
hienorakennetta. Sydamen toiminta voi palautua lahes normaaliksi, jos juominen loppuu. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2004.)Pienind maarin& alkoholin on todettu estdvan sepelvaltimotautia.
Sen arvellaan johtuvan alkoholin hyvasta vaikutuksesta veren kolesteroliin. Sopivaa maaréaa alkoho-
lia ei ole kuitenkaan pystytty maarittelem&an, mutta se on miehilla korkeintaan 1 - 2 alkoholiannos
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ta paivassa ja naisilla korkeintaan yksi. Raju ja runsas juominen taas lisdé sydaninfarkteja ja sydan-
perdisen akkikuoleman riskid. Syy on alkoholin aiheuttama sydanlihaksen vaurioituminen, rytmi-
hairiot ja kohonnut verenpaine. (Tillonen 2001, 8 - 9.)

Verenkierto hairiot

Alkoholi nostaa syddmen sykenopeutta ja lisdd sen pumppaamaa verimaaréd minuutissa. Alkoholi
myos laajentaa verisuonia. Nousuhumala nostaa verenpainetta ja laskuhumalassa se laskee alle lah-
totason. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

3.5Suu ja alkoholi

Alkoholi liséa hetkellisesti syljeneritystd. Puolella maksakirroosipotilaista on havaittu sylkirauhas-
muutoksia, jotka muistuttavat alkoholin aiheuttamia haimamuutoksia. Huonon suuhygienian ja ra-
vinnon takia alkoholisteilla on usein suun ja ienten tulehduksia. Suunlimakalvot ja ylimmét ruuan-
sulatuskanavan osat saattavat vaurioitua vakevien alkoholijuomien takia. Alkoholi lisdd huomatta-
vasti suun ja kurkunpaan syovan riskia. (Seppa ym. 2010, 160.)

3.6Alkoholi ja ruokatorvi

Alkoholisteilla esiintyy yleisesti nielemisvaikeuksia. Maksan vaurioituessa pitkallisen alkoholin
kayton seurauksena sen sidekudos lisaantyy. Porttilaskimon paine nousee, jonka seurauksena veri
nousee ruokatorveen laskimolaajentumien Iapi. Laskimolaajentumat saattava revetd, minka seura-
uksena on hengenvaarallinen verensydksy. (Seppa ym. 2010, 160.)

Alkoholi voi aiheuttaa refluksitautia, silla suuret alkoholi annokset véhentavét painetta ruokatorven
alasulkijalihaksessa ja hidastavat ruokatorven liikettd. Muita haittoja on ruokatorven tulehdus, joka
tulee limakalvovaurioiden seurauksena. Myds ruokatorven syopériski kasvaa alkoholin suurkulu-
tuksen seurauksena. (Seppd ym. 2010, 160.)

Mahalaukku

Myds mahalaukkuun voi tulla limakalvovaurioita ja liikehairioitd. Pelkka alkoholin riskikulutus ei
ole todettu lisddvan helikobakteerien, mahahaavan tai toiminnallisten ylavatsa vaivojen riskid. Mut-
ta kdymalla valmistetut alkoholi juomat kuten valkoviini ja olut lisddvat seerumin gastriinia ja ha-
poneritysta. (Seppa ym. 2010, 160.)

Akuutti mahan limakalvotulehdus

Mahan limakalvon alle p&asee syntymé&éan tulehdus, kun alkoholi heikentad mahan limakalvojen
suojamekanismeja. Se lisdé&d mahanlimakalvojen verekkyytta ja kosketusvuoto herkkyytta. Tahys-
tykselld voidaan nahda mahan limakalvojen alla olevat verenpurkaumat. Koepalalla ei voida todeta
tulehdussoluja, mutta niissé ndhdaén turvotus ja epiteelin alaiset verenpurkaumat. (Seppéa ym. 2010,
161.)
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Limakalvojen pitkdaikaiset muutokset

Kemiallinen eli reaktiivinen gastriitti syntyy pitké&aikaisen alkoholin kayton seurauksena. Tahystyk-
sessd muutoksia nakyy, turpeutta ja rauhaskaytavien hyperplasiaa. (Seppd ym. 2010, 161.)

3.70hutsuoli ja paksusuoli

Liikehdirioita tulee alkoholin seurauksena myods ohutsuoleen. Alkoholin vaikutus saa aikaan myos
ohutsuolen yldosan turpoamista. Koepaloissa ohutsuolesta ei yleensa 16ydy poikkeavaa. Alkoholin
suurkuluttajilla esiintyy bakteerimadran lisadntymistd ohutsuolessa. Tésté johtuu ripuli jota alkoho-
listeilla usein ilmaantuu, se johtuu sappihappojen imeytymisen muutoksista. (Seppa ym. 2010, 161.)

Paksunsuolen syopariski kasvaa alkoholin kdyton seurauksena. Muista alkoholin haitoista paksuun
suoleen ei ole todistettua tietoa. (Seppa ym. 2010, 161.)

3.8Hormonitoiminnan hairiot

Miehet

Alkoholi vaikuttaa kiveskudokseen ja estda testosteronin- ja siittididen tuotantoa. Veren testosteroni
pitoisuus alenee lyhytaikaisesti jo kertakéytdn 7-8 ravintola annoksen jalkeen. Alkoholisteilla, joilla
on maksakirroosi, testosteroni taso on laskenut pysyvasti. Estrogeeni (naishormoni) pitoisuus voi
miehilla kohota jatkuvat alkoholinkayton seurauksena, se voi aiheuttaa rintojen kasvua. Myds pro-
laktiinin (maitohormonin) eritys aivoista lisdantyy ja siita seuraa impotenssia ja hedelméattomyytta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Alkoholi vaikuttaa suorasti kivesten testosteroni tuotantoon, ja todennakdisesti myos aivolisékkeen
gonadotropiinin tuotantoon. Se on hormoni joka séatelee kivesten toimintaa. Alkoholi lisdd maito-
hormonin eli prolaktiinin eritysta, joka voi myos olla syy kivesten testosteroni- ja siittiGtuotannon
vahentymiselle.(Seppéd ym. 2010, 171.)

Naiset

Naisilla joilla on maksakirroosi alkoholismi pienentd& gonadotropiinituotantoa aivolisakkeessa.
Tast4 johtuen estrogeenin tuotanto munasarjoissa heikentyy. Se johtaa hedelméttomyyteen ja kuu-
kautishairioihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Vahainenkin alkoholin k&yttd nostaa testosteronin tasoa hedelmallisessa i&ssé olevalla naisella. Est-
rogeenitasot ovat jatkuvan alkoholin k&yton takia alhaiset joten naisella sukupuoli hormoni tasapai-
no kallistuu miehisempéén suuntaan. Kuukautiskierron hairiét ovat yleisia alkoholia runsaasti kayt-
tavilla naisilla, myos lapsettomuus on yleistd. Syyna tdhan on alkoholin vaikutus aivolisékkeeseen
ja vahentéa sielta erittyvan munasarjojen toimintaa sadtelevan hormonin méérad. Maksakirroosia
sairastavilla naisilla voi munasarjojen toiminta loppua kokonaan, jolloin vaihdevuodet alkavat ja
kuukautiset loppuvat. (Seppa ym. 2010, 172.)
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3.9Uni

Alkoholi lyhentdd nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja jo pienikin mééra alkoholia lyhentdd REM-unen
(tarkeda lihasten levon kannalta) maaraa iltayosta. Syvaaalto uni taas lisdéntyy, aamuyodsta REM-
uni pyrkii lisddntymaéan ja se héiritsee unta, nukkuja herdilee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2004). Véhaisind méaéariné alkoholi auttaa nukahtamaan. Jos alkoholia nautitaan jatkuvasti, tolerans-
si kasvaa ja saman nukahtamisvaikutuksen saavuttamiseksi taytyy nauttia yhd enemmaén alkoholia.
Tama johtuu aivojen hermosolujen turtumisesta alkoholiin ja sen lamaavaan vaikutuk-
seen.”Sammuminen” ei ole endd nukahtamista, vaan alkoholi myrkytystila. ’Sammuneen” tajunnan-
taso on alentunut ja hén on heikosti heréateltavissa. Talloin aivojen séhkokayrat eivat muistuta nor-
maalia unta.

Henkiselle hyvinvoinnille tarked REM uni j&a pois jos henkild nauttii runsaasti alkoholia ennen
nukkumaan menoa. Jatkuvan rankan juomisen seurauksena REM unta alkaa kylla esiintyd aamuisin,
mutta se on katkonaista ja nukkuja heréilee usein, saamatta en&a unta.

”Juoppohulluus” joka tulee rankan alkoholin kdyton seurauksena, talldin normaalia unta ei endd ole,
tai se on katkonaista ja harhaista, poikkeavaa unta. Alkoholi aiheuttaa yldhengitysteiden ja nielun
lihasten veltostumista, tasta seuraa kuorsausta vahéisen alkoholin kayton seurauksena. Rajun alko-
holin k&yton seurauksena hengitystiet voivat painua kasaan ja aiheuttaa hengitys katkoksen. Tasta
epaillaan johtuvan osa alkoholimyrkytys kuolemista. Kuten unildékkeet, alkoholin jatkuva nautti-
minen unilddkkeeksi vain pahentaa unettomuus kierrettd. (Holopainen 2006.)

3.10Syopa

Alkoholin tiedet&an lisadvan syopariskid, mutta syyta siihen ei tiedet4. Alkoholin hajoamistuote
asetaldehydi, on karsinogeeni. Yleisimpié syopia alkoholisteilla ovat ruokatorvensyopé, suun ja
kurkunpaansyopa ja nielunsyodpa. Alkoholisteilla joilla on maksakirroosi on myos suurentunut riski
sairastua maksasyopéaan, silla 60-90% maksasyopa potilaista on maksakirroosi potilaita. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

3.11Veritaudit

Alkoholistilla on veressa ja verta muodostavassa luuytimessa muutoksia, jotka johtuvat alkoholin
suorasta myrkkyvaikutuksesta, maksan vaurioitumisesta ja puutteellisesta ravinnosta. Veren muu-
tokset jotka johtuvat suorasta myrkkyvaikutuksesta palautuvat ennalleen, jos alkoholin kayttd lop-
puu. Verisairauksia alkoholisteilla ovat, verihiutalekato, punasolujen tuhoutuminen, verenvuototai-
pumus ja anemiat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

3.12Raskaus ja vaikutus sikioon

Keskenmeno riski kasvaa jos &iti odotusaikana juo véhintaan 2-3 ravintola annosta péivassa. Alko-
holi vaarantaa myds suoraan, etté vélillisesti didin ja sikion terveyttd. Alkoholin takia aiti voi olla
vasynyt ja aneeminen, joka hidastaa painonnousua. Alkoholi siirtyy &idin elimistosté istukan kautta
vauvaan. Kohdun kasvu hidastuu alkoholista johtuen ja istukan kyky vastaanottaa hivenaineita ja
valmistaa valkuaisaineita vauvalle hidastuu. Myds synnytys voi hdiriintya alkoholin takia. Sikion
kyky vastaanottaa aktiivisesti ravinteita huononee, jos &idill& on aliravitsemus ja istukka on vajaa-
toimintainen. Alkoholi hidastaa hermokudoksen kasvua vauvalla. Alkoholi usein héiritsee myos
synnytysta. Jos &iti on humalassa ennen synnytysta tai sen aikana, vauvalla voi esiintya vakavia
vieroitusoireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)
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Alkoholistien lapset ovat usein pienikokoisia, silla sikion kehitys on hidastunut. Lapsi ei myoskaan
imevéisiassa saavuta ikatovereidensa painoa ja pituutta, huonon syémisen takia. Aineenvaihdunta-
hairiot ovat myos tavallisia. Lapsen kehitys on hidasta, hénelld on oppimisvaikeuksia, henkinen
jalkeenjaaneisyys on vakavin oire alkoholille altistuneilla lapsilla. Alkoholille altistuneilla lapsilla
voi olla raajoissa ja sukupuolielimissd epdmuodostumia, myos sydanviat ovat heilld verrokkeja ylei-
simpié. FAS-lapsi tarkoittaa, ettd lapsi on odotus aikana altistunut alkoholille ja sen seurauksena
syntynyt vammautuneena, FAS-syndroomassa lapsen ulkon&ko poikkeaa normaalista lapsesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Naisten alkoholin kayttd Suomessa on lisadntynyt. Vain alle yksi kymmenesta hedelmallisessé idssa
olevista naisista on tdysin raittiita. Kaksinkertaistunut riski saada keskenmeno on, jos odottava &iti
juo yhden alkoholi annoksen paivassé, riski kasvaa, jos alkoholia kuluu enemmin. ( Seppé ym.
2010, 127.)

Jo raskauden alussa alkoholilla on suuri merkitys, juominen raskauden alussa voi johtaa sikion
epamuodostumien syntyyn. Jos alkoholia kaytetdan raskaus aikana se voi johtaa istukan irtoami-
seen, keskenmenoon ja infektioon. Keisarinleikkaus on todennékdisempi kuin verrokeilla, jos &iti
on kayttanyt alkoholia koko raskauden ajan. Aidin veresta alkoholi siirtyy istukan kautta sikioon,
jolloin vauvan veren alkoholi pitoisuus on lahes sama kuin &idill&. Koska syntymattomén lapsen
maksa ei pysty pilkkomaan alkoholia se poistuu vain istukan kautta, lapsi virtsaa alkoholia jolloin
sitd tulee lapsiveteen. Kun lapsi juo lapsivetta voi lapsen veren alkoholi pitoisuus olla ajoittain kor-
keampi kuin didin, on vaitetty ettd tdma johtaa mydhemmin lapsen mieltymykseen alkoholiin. (Sep-
pa ym. 2010, 128.)

Ei ole pystytty todistamaan miké on turvallinen maara alkoholia raskauden aikana, niin ettei sikiolle
tule siitd haittaa. (Seppa ym. 2010, 128.)

3.14Alkoholi ja ladkkeet

Vaikutus riippuu laékkeestd sen mééarasta ja alkoholin juodusta maaréstad. On farmakokineettisié ja
farmakodynaamisia yhteisvaikutuksia. Farmakokineettisessa ladkkeen ja alkoholin yhteisvaikutuk-
sesta ladkkeen imeytyminen, jakautuminen tai poistuminen muuttuu. Farmakodynaamisessa alkoho-
li heikentéa tai tehostaa ladkkeen vaikutusta vaikuttamalla samaan kohteeseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2004.)

3.15Tapaturmat

Véhdinenkin veren alkoholi maara kohottaa tapaturmariskid. Kuolemaan johtavan tapaturman mah-
dollisuus kaksinkertaistuu, kun veren alkoholi pitoisuus on 0,2 promillea. Kolminkertainen riski
saada padnvamma on yli 1,5 promillen humalassa, ja kahden promillen humalassa riski on melkein
kymmenkertainen verrattuna muihin vammapotilaisiin. (Seppa ym. 2010, 146.)

Jo véhdinen alkoholi maara heikent&& kogpnitiivisia ja psykomotorisia taitoja, ndma4 taidot ovat tar-
keitd muun muassa autolla ajossa. Alkoholin vaikutuksen alaisena reaktio- ja huomio kyky hidastu-
vat. Veren alkoholi pitoisuuden ollessa vain 0,2 promillea, eli yhden ravintola annoksen verran, on
kyky jakaa tarkkaavaisuutta useaan kohteeseen jo heikentynyt. (Seppéd ym. 2010, 146.)

Alkoholin vaikutukset ihmisen kdytokseen saavat, ihmisen arvioimaan omat kykynsa véaarin, otta-
maan riskejé ja hakeutumaan tilanteisiin jossa on tapaturman vaara. Tapaturmat ovat yleisempia
miehilld kuin naisilla. Yleinen tapaturma alkoholin vaikutuksen alaisena on joutua pahoinpidellyksi.
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Yleisimpid tapaturmia kuitenkin ovat kaatumiset ja putoamiset. My0s itsetuho ajatukset lisaantyvat
humalassa, kaksi kolmesta itsedén vahingoittaneista oli humalassa. (Seppa ym. 2010, 146.)

Suomen yleisin alle 40-vuotiaiden kuolinsyy on tapaturmat. Runsas alkoholin k&ytt6 on yleinen syy
tyoikaisten miesten tapaturmaisiin kuolemiin. Humala lisad aina tapaturmariskid, jo ensimmaisella
kerralla on mahdollisuus loukkaantua. Hukkumisen, paleltumisen ja vékivallan kohteeksi joutumi-
nen ovat yleisid humalassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Paihtyneiden henkil6iden tapaturmaiset ja vakivaltaiset kuolemat véhenivét hieman vuodesta 2008,
tapaturmaisen tai vékivaltaisen kuoleman uhriksi joutui 848 henke& vuonna 2009. (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2010, 21.)

4.Alkoholin psykologiset vaikutukset

Psyykkinen riippuvuus on silloin, kun henkil6lld on pakonomainen halu juoda, huolimatta tervey-
dellisista ja muista haitoista. Ensin henkil6lle kehittyy psyykkinen riippuvuus ja sen seurauksena
toleranssi ja fyysinen riippuvuus. (Seppa ym. 2010, 25.)

Alkoholi heikentd& ihmisen muistia. Alkoholi vaikeuttaa muistiin viemista eikd niink&&n tiedon siel-
ta palauttamista. Muistin heikkeneminen huomataan veren alkoholipitoisuuden noustessa yli puoli
promillea. Taydelliset muisti katkot, jotka saattavat olla seurauksena suurien alkoholi maarien naut-
timisen jélkeen, johtuu siitd etteivat aivot enéé tallenna tietoa. VVakivalta rikoksista suurin osa teh-
daan alkoholin vaikutuksen alaisena, ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan ettd, alkoholi suoranai-
sesti lisaisi aggressiivisuutta. Alkoholi kuitenkin saattaa lisatd muiden hyokkadvyytté lisadvien
ominaisuuksien esiintyvyyttd, se saattaa vahvistaa vihamielisia tunteita tai sen estoja poistava vai-
kutus poistaa myos estot nayttaa vihamieliset tunteet. Alkoholi lisaa sukupuolista halukkuutta ja
kiinnostusta, mutta heikentaa kiihottumista ja muita sukupuolireaktioita molemmissa sukupuolissa.
(Salaspuro ym. 1998, 105.)

Maanlaajuisesti yhdekséasluokkalaisia tutkinut Nuorisorikollisuustutkimus selvitti, etta alkoholi on
suuri selittava tekija vékivalta tekoihin, suurin osa pahoinpitelijoista ja henkirikoksiin syyllistyvista
on alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholin kokonaiskulutuksen véhentdminen ei yksin auta vaki-
vallattomuuteen vaan alkoholin juoma tapoja tulisi muuttaa. (Aaltonen 2007.)

4.1Riippuvuus

Psyykkinen riippuvuus ja alkoholismi Jos alkoholin juomiseen liittyy jokin haitta tai on huomattava
riski saada jokin alkoholista aiheutuva haitta, puhutaan ongelmakaytosta. Vaikka henkil6 ei olisi-
kaan riippuvainen alkoholista, voi h&n olla ongelmakaytt4ja. (Seppa ym. 2010, 8.)

Riippuvuus alkoholista ja alkoholi addiktio tarkoittaa psyykkisté riippuvuutta. Alkoholiriippuvuu-
delle on diagnostiset kriteerit, alkoholin riskikaytt6a on kun riskikéyton rajat ylittyvat, mutta mer-
kittavia haittoja tai riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut. Alkoholin haitallisesta kaytosta puhutaan
silloin kun, potilaalla on selvasti alkoholista johtuvia fyysisié ja psyykkisié haittoja, mutta ei riippu-
vuutta. Alkoholiriippuvuus on oireyhtymd, jolloin juominen on pakonomaista, vieroitusoireet, tole-
ranssi kasvaa ja juominen on jatkuvaa haitoista huolimatta. (Seppéd ym. 2010, 8,24.)
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Toistuva alkoholin kéyttd johtuu usein alkoholin aiheuttamasta hyvanolon tunteesta. Jatkuva mieli-
hyvan tunteen tavoittelu saa juomaan yha useammin ja talléin aivoissa tapahtuu adaptiivisia muu-
toksia, joiden jalkeen alkoholia tdytyy juoda vield enemman saavuttaakseen saman tunteen, seura-
uksena syntyy alkoholiaddiktio tai -riippuvuus. Ihminen joka on psyykkisesti riippuvainen alkoho-
lista voidaan pit&a alkoholistina. Psyykkista riippuvuutta on himo juoda, vaikeus kieltaytya alkoho-
lista ja pakon omainen tarve saada alkoholia. Suuren juomisen seurauksena syntyy toleranssi ja fyy-
sinen riippuvuus alkoholiin. Kun henkilt lopettaa juomisen hanell& voi ilmeté vieroitusoireita, vie-
roitusoireiden takia ja niité lievittddkseen henkil® usein juo uudestaan. Retkahdus alkaa alkoholin
kayttod uudelleen johtuvat usein pakon omaisesta tarpeesta saada alkoholia. My6s stressi on suuri
riski aloittaa alkoholin kaytt6 uudelleen. Alkoholi riippuvuuden tunnusomaisia merkkeja on henki-
16n koko muun el&mén taantuminen, sosiaalisen elamén ja terveyden heikkeneminen. (Salaspuro
ym. 1998, 107.)

Verenkierto kuljettaa nautitun alkoholin aivoihin, jolloin se aiheuttaa akuutteja ja osalle kroonisia
muutoksia. On esitetty ettd 40-60% alkoholiriippuvuuden riskista selittyisi geeneilla. Alkoholin
biologisten vaikutusten ymmartaminen on tarkead jotta pystyttéisiin torjumaan sen aiheuttamia hait-
toja tehokkaammin. ( Seppa ym. 2010, 12.)

4.2Fyysinen riippuvuus, vieroitusoireet ja krapula

Fyysinen riippuvuus paljastuu vasta kun, alkoholin juominen loppuu jolloin tulevat vieroitus oireet.
Riippuvuus kehittyy runsaan jatkuvan alkoholin kulutuksen seurauksena, veressa on siis jatkuvasti
alkoholia. Jos juomisen valissé on pdivien taukoja ei riippuvuus muodostu niin helposti, silld muo-
dostumaan alkanut riippuvuus purkaantuu selvina jaksoina. (Seppa ym. 2010, 25.) Elimistd sopeu-
tuu alkoholin lamauttavaan vaikutukseen ja, kun henkil0 alkaa selvetd tdma nakyy hermoston yli-
jannittyvyytena ja vieroitusoireina. Vieroitusoireiden rajuus riippuu nautitun alkoholin mééarasta ja
ne alkavat 12—48 tunnun kuluessa juomisen loppumisesta. Krapula joka seuraa jo yhdesta alkoholin
nauttimiskerrasta on vieroitusoire, se on aineenvaihdunta hairio joka johtuu alkoholin hermosto
vaikutuksista. (Salaspuro ym. 1998, 107.)

4.3Alkoholin hermostolliset vaikutukset

Humalluttavan ja addiktoivan vaikutuksen taustaa ei tarkoin tunnetta, mutta alkoholin vaikutus
kayttaytymiseen ja toimintoihin tiedetddn hyvin. Hermoimpulssien kulkua on tutkittu vaikutusten
selvittdmiseksi, tarkeiksi osiksi ovat osoittautuneet hermosolukalvo, vélittajaaineet seka niiden vai-
kutuskohdat kohdesolun pinnalla. Alkoholilla ei ole tarkkaa vaikutuskohtaa hermostossa, kuten
muilla paihteilld. Eri tekijoiden yhteisvaikutus saa aikaan alkoholin aiheuttamat kdytoksen muutok-
set, niinpa on vaikea erotella, mitkd ovat primaarivaikutuksia, sekundaarivaikutuksia ja mitka tetri-
aarisia vaikutuksia. T&ma johtuu siitd, ettd alkoholi vaikuttaa useisiin neurologisiin jarjestelmiin ja
viestinkulun mekanismeihin. (Salaspuro ym. 1998, 108.)

4.4Hermosolun kalvo

Hermosolun kalvo muodostuu kahdesta fosfolipidi kerroksesta, se on alkoholin tarked vaikutus koh-
ta. Alkoholi on rasvaliukoinen ja ndin tukeutuu solun siséén, joka aiheuttaa solun turpoamisen ja
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epéjarjestyksen sen folipidimolekyyleissa. Ndin koko hermosolun toiminta hairiintyy joka on
osasyy alkoholin hermostoa lamaavaan vaikutukseen. Alkoholi vaikuttaa tall6in samaan tapaan kuin
useat nukutusaineet. Pelkka solukalvojen muutos ei kuitenkaan selitd alkoholin kaikkia vaikutuksia,
silla alkoholin vaikutus vaihtelee eri hermosoluissa ja aivojen osissa vaikka solukalvot ovat saman-
laiset kaikkialla. (Salaspuro ym. 1998, 25 - 26, 102 - 108.)

4. 5Vieroitus

Mikali henkil611& on jo alkoholi riippuvuus, hanet tulee ohjata vieroitukseen. Henkilon taytyy itse
olla suostuvaiseen vieroitukseen. Alkoholi vieroituksessa on huomattu kuusi tarkeinta paihdetyon
auttamismenetelmaa, jotka ovat vieroitus, oireiden arviointi ja lievittdminen, turvallisen hoitoympé-
riston luominen, elaménrytmin palauttaminen ja eldmén tilanteen selvittaminen, eldman tilanteen
jarjestamisessé tukeminen ja paihteettomyyden tukeminen. (Halonen ym. 2006, 52 - 54.)
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Vastuu opinnéytety6n tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnéytetys
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetysn siséltdd likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
tavanomaiseen ohjaukseen. médréttyja tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, efté tietojen
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoén kaikki luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jétettéva
opinndytetyn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké tyén tausta-aineistoon. Opinndytetyd voidaan julkaista myds Intemetissa.

ohjaamaan opinnaytetydta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.
Opinnaytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnéytetyén

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytetydhén liittyvisn ohjaaja) sitoutuvat pitdmééan salassa kaikki opinndytety6n tekemisessa
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin. ja sité edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
Tekijénoikeus ja omistusoikeus opinnéytetydn tuloksiin kuuluvat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytyméaan kayttaméasta
opinnéytetydn tekijélle. hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
Toimeksiantaja saa kéyttoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden erillistd lupaa.

kaupalliseen hy6dyntdmiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen

opinndytetyén tekijén kanssa. Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnéytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenddn. Paasdéntsisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnéytety6n kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytetysn toteutuksesta ja ohjauksesta yll4 sovitulla tavalla.
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Témé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimekslantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintis varten.
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