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Tiivistelma

Paihteiden kayttd on lisadntynyt nuorten keskuudessa. Joka kymmenes juo itsensda humalaan
vahintaan viikoittain. Alkoholia ja pillereitd yhdessé kéyttavien osuus on lisaantynyt niin tyttdjen
kuin poikienkin keskuudessa. Kannabiksen elinaikainen kayttd sek& kayttd viimeisten 12
kuukauden aikana ovat lisdantyneet. (Raitasalo, Huhtanen & Ahlstrom 2012, 73-74.)

Nuorten pdihteiden kayton aloittamiseen vaikuttavat péaasiassa kokeilunhalu ja toveripiiri.
Perinndllisten tekijoiden on ajateltu vaikuttavan lahinnd pdihteiden kayton jatkumiseen ja
riippuvuuden kehittymiseen. (Aira, Kannas, Kokko & Villberg 2010, 31.) Nuori voi omaksua
terveyttd edistdvan normin muiden nuorten pdihdeasenteiden kautta. Nuoret kokevat painetta
paihteiden kéayton kokeiluun. Paineen vastustusta voidaan harjoitella erilaisin roolipelein ja
saavuttaa roolin mukainen kayttdytymismalli. Nuorten terveyden edistdmisessd pyritadn
huomioimaan yha enemman psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilén 2007, 236-238.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa nuorille tietoa péihteistd. Opinndytetyon
tehtdvana oli paihdeinterventio, ja toteutusmuodoksi valitsimme toimintapéivan. Toimintapéivan
rata koostui neljasta eri tehtavasta, joista kolme oli ryhmissé kierrettavia rastitehtavia. Neljannen
tehtdvan nuoret loivat itse, kayttden hyvaksi rastitehtdvien tuotoksia. Palautetta pyysimme
lomakkeiden avulla ja suurin osa saamastamme palautteesta oli positiivista. Nuoret myos
kommentoivat palautelomakkeelle hy6tyneensd toimintapdivastd. Toimintapaivan idea oli
toimiva ja mieluinen niin oppilaiden kuin toimeksiantajankin mielesté.

Toiminnan jatkuvuus ja kertaus onnistuu materiaalin ja toimintapéivan konseptin avulla. Erilaisia
mahdollisuuksia antaa myods toiminnan mallin muuttaminen.
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Abstract

Substance abuse has increased among young people. One in ten young people binge drink at
least once a week. Joint use of alcohol and pills has increased among boys as well as girls. Life-
time cannabis use and use of cannabis in the past 12 months have also increased. (Raitasalo,
Huhtanen & Ahlstrom 2012, 73-74.)

The onset of substance use depends mainly on desire to experiment and the influence of friends.
Continuation of substance abuse and development of addiction are related to genetic factors.
Young people can adopt health promoting norms from their peers. They can also feel pressured
to try out drugs. However, peer pressure resistance can be practised through a variety of role
plays. Health promotion aims to address psychological and social factors. (Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilén 2007, 236-238.)

The purpose of this study was to provide young people information about drugs. The objective
was to organise a drug intervention in the form of an activity day. The activity track consisted of
four tasks, three of which were group tasks. The fourth task was created by the young themselves
on the basis of results from previous tasks. Feedback was gathered on a form, and it was mostly
positive. The young also commented that they had benefited from the action day. The idea of the
action day was functional and pleasing both to the pupils and the client.

By following the outline of the activity day, the process can be carried on and refreshed with the
help of the material provided. Changing the outline of the activity yields different possibilities.
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1 Johdanto

Paihteiden k&yton trendit ovat viime vuosina muuttuneet, ja pdihteiden kéayttdé on
yleisesti lisddntynyt nuorten keskuudessa. Etenkin tyttojen keskuudessa tupakointi on
yleistynyt viime vuosina. Poikien nuuskaaminen on noussut trendi-ilmioksi, ja nuuskan
kayttd onkin kasvattanut suosiotaan. (Raitasalo, Huhtanen & Ahlstrom 2012, 73-74.)

Nuorten alkoholin kédyttdé on vahentynyt vuodesta 1999. Kuitenkin nuorista noin joka
kymmenes juo itsensd humalaan véhintédén viikoittain. Alkoholia ja pillereitd yhdessé
kayttadvien osuus on lisdantynyt niin tyttéjen kuin poikienkin keskuudessa. Liuottimien
ja liimojen kokeilu on ollut nousevana trendind tyttdjen keskuudessa. Nuorten
keskuudessa on myods hieman yleistynyt rauhoittavien- ja unilddkkeiden kaytto.
Kannabiksen elinaikainen kayttd sek& kayttd viimeisten 12 kuukauden aikana ovat
lisddntyneet. (Raitasalo ym. 2012, 73-74.)

Paihdeongelmat voivat alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa muun muassa liuottimia
haistelemalla. Nuorten paihteiden k&yton aloittaminen on ennen kaikkea ulkoisista
tekijoistd eli kaveripiiristd johtuvaa. Tutkimusten mukaan pdihteisiin myonteisesti
suhtautuva ja paihteitd myos itse kayttava kaveri ystavapiirissa altistaa nuorta paihteiden
kaytolle. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100-101.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nuorille pdihteista: pdihteiden

vaikutuksista, haitoista seka seurauksista. Tehtdvamme oli paihdeinterventiopdiva, joka

kohderyhmé&mme oli toimeksiantajakoulumme seitsemésluokkalaiset nuoret.



2 Paihteet

Keskeisind kasitteind tydssdmme olivat péihteet, nuoret, terveyden edistdminen ja
interventio. Paihteistd keskityimme alkoholiin, tupakkaan sek& yleisimpiin huumeisiin.
Tietoperustana kaytimme erilaista aiheeseen liittyvad kirjallisuutta sek& tieteellisia
julkaisuja ja tutkimuksia. Kaytimme l&hteind suomenkielisid seka englanninkielisid

materiaaleja.

Perinteisesti péihteet jaetaan huumeisiin, l&&kkeisiin ja alkoholiin. Suomalaisten
keskuudessa alkoholi on yh& edelleen kaytetyin paihde, vaikka huumeiden kayttd on

kasvattanut suosiotaan. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 217.)

2.1 Alkoholi

Alkoholi on keskushermostoa lamauttava aine. Alkoholin valmistukseen kéytetdan
erilaisia luonnosta saatavia tuotteita. N&itd ovat muun muassa vilja ja erilaiset hedelmat.
Alkoholi valmistetaan kdymisen avulla tai tislaamalla. Alkoholi on laillinen péihde,
jonka markkinointi ja mainonta ovat Kiellettyjd lukuun ottamatta mietoja
alkoholijuomia. Alkoholin kohdalla myynti- ja anniskeluikdrajat ovat voimassa.
(Paihdelinkki 2011a, 1.)

Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, joka voi olla psyykkistd, fyysista tai sosiaalista.
Psyykkinen riippuvuus on syntynyt silloin, jos ihminen tuntee, ettei voi eldd ilman
alkoholia. Elimistdn reagoidessa siihen, ettei saa pdihteitd, puhutaan fyysisesta
riippuvuudesta. Fyysiseen riippuvuuteen liittyvat laheisesti vieroitusoireet. Sosiaalinen
riippuvuus kertoo pdihteiden kayttotilanteista ja nuorilla yhteydessa erityisesti
kavereiden painostukseen ja hyvéksyntaan. (Aalto-Setéld, Marttunen & Pelkonen 2003,
4.) Alkoholin juominen on yhteydesséd mielialan kohentamiseen, virkistdytymiseen ja
estojen véhenemiseen. N&ma ovat alkoholin nauttimisesta saatuja positiivisia
vaikutuksia. Alkoholilla on myds monia ei- toivottuja vaikutuksia. Naitd ovat muun
muassa onnettomuusalttius ja tapaturmat, pahoinvointi, sammaltava puhe ja oman
kontrollin menettdminen. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihmiselld on heikentynyt

ajattelu- ja havainnointikyky. Suurina annoksina alkoholin nauttiminen voi Kkoitua



kohtalokkaaksi hengityslaman tai alkoholimyrkytyksen seurauksena. Runsas alkoholin
nauttiminen kerralla aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua, tajuttomuutta sek& muita
fyysisié oireita. (Paihdelinkki 2011a, 1.) Alkoholin jatkuva kayttd aiheuttaa toleranssia,
jolla tarkoitetaan elimistdn tottumista alkoholiin. Né&in ollen alkoholista saatavaa
nautintoa, rentoutuneisuutta ja muita odotettuja myonteisid vaikutuksia varten on

ihmisen juotava entistd enemman alkoholia. (Aalto-Setéld ym. 2003, 19-.20.)

Krapula on yksi alkoholin aiheuttamista oireista. Krapula tulee silloin, kun alkoholia
juodaan runsaasti kerralla. Krapula eli vieroitusoireita tulee alkoholin poistuessa veresta
ja elimiston reagoidessa siihen erilaisin tavoin. Tavallisimpia krapulan oireita ovat
paansarky, oksentelu, tarind, kiihtynyt sydamen syke, vapina, ahdistus ja levottomuus.
Pahempia oireita ovat tajuttomuus, kouristukset sekd nako- ja kuulohdiriot. (Aalto-
Setéald ym. 2003, 20.)

Alkoholin runsaalla pitkaaikaiskaytolla voi olla monenlaisia haittavaikutuksia.
Parantumattomat sairaudet, kuten maksakirroosi, haimatulehdukset, erilaiset sydvat,
aivosurkastuma ja hermorappeuma, voivat olla seurausta alkoholin pitkdaikaisesta ja
runsaasta kaytostd. Korkea humalatila voi johtaa vaarallisiin syddmen rytmihéiridihin.
(Poikolainen 2009, 1.)

2.2 Tupakka

Tupakka on Nicotina-kasvin lehdistd kuivattamalla valmistettu tuote. Variltdén
tupakkatuote on ruskeaa ja voimakkaan hajuista. Tupakkaa voidaan polttaa, nuuskata
tai kayttad suuhun laitettavana purutupakkana. Tupakka vaikuttaa imeytymalla
verenkiertoon ja kulkeutumalla sen kautta aivoihin. (Paihdelinkki 2011b, 1.) Tupakka ja
sen savu sisaltavat nikotiinia, tervaa ja hdkaa (Aalto-Setdld ym. 2003,19). Tupakka on
luokiteltu lailliseksi pdihteeksi, ja tupakan kayttd ja levitys ovat sallittuja tietyin
rajoituksin. Tupakkaa koskevat mainontakielto, ikérajat ja terveysvaroitusten pakko. (
Péihdelinkki 2011b, 1).

Tupakka stimuloi keskushermostoa, ja sen k&ytdon vaikutukset terveyteen ovat
moninaiset. Tupakka vaikuttaa aivojen kautta nopeasti elimistdon. Tupakoitsija saa
yhdestad savukkeesta 0,1 - 0,2 mg nikotiinia. Myrkyttdva annos on 30 mg. (Aalto-Setala



ym. 2003, 19.) Tupakka voi aiheuttaa paansarkyéa, tasapainohdiri6itd, huimausta seka
muita oireita kayttajasta riippuen. Tupakka aiheuttaa myds pintaverenkierron
heikkenemistd, joka aiheuttaa palelemisen tunteen. Nikotiinin toivottuja vaikutuksia
ovat rentoutuminen ja rauhoittuminen ja mielihyvan tunne. Usein myds kayttajan
keskittymiskyky voi parantua. Namé tuntemukset johtuvat riippuvuuden aiheuttamien
vieroitusoireiden vaistyttyé tupakanpolton jalkeen. Nikotiinin vaikutusten vuoksi sydan-
ja verisuonisairailla on suurentunut riski kohonneeseen verenpaineeseen ja sydamen
lisadntyneeseen sykkeeseen. Tupakka heikentdd elimiston hapensaantia (héka sitoo
happea) heikentden samalla suorituskykyd. Runsaan k&ytdn yhteydessa on suurentunut
riski sairastua keuhko- ja kurkunpaasyopiin. Tupakointi on my6s yhteydessd muun
muassa verisuonitauteihin, sydaninfarkteihin seké kroonisiin keuhkoputkentulehduksiin
sekd erilaisiin hengityselinsairauksiin. Tupakoitsijan riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin  on vahintd&dn kaksinkertainen tupakoimattomaan verrattuna.
Tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee noin joka toinen tupakoitsija. (Paihdelinkki
2011b, 1.)

Tupakka aiheuttaa riippuvuutta. Riippuvuus voi olla sosiaalista, fyysistd, psyykkista tai
emotionaalista. Nikotiini aiheuttaa fyysisen riippuvuuden ja sen loppuminen elimistosta
saa aikaa vieroitusoireita. N&itd voivat olla muun muassa hermostuneisuus, unettomuus
ja péaansarky. Voimakas tupakanhimo on yksi vieroitusoire. Tupakan vieroitusoireet
ovat yksilollisia. (Paihdelinkki 2011b, 1.)

2.3 Huumeet

Huumeet ovat yleiskdasite, joka sisdltdd huumausaineet sekd keskushermostoon
vaikuttavat ladkeaineet, joita kaytetddn pdihtymystarkoituksessa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012a, 1). Jos ainetta nautitaan omatoimisesti muuten kuin
ladkinnallisin tarkoituksin ja k&ytettdvd aine on mainittu huumausainesaadoksissa,

kyseessd on huume (Poikolainen 2003, 43).

Yleisimmét huumeet Suomessa ovat kannabis, amfetamiini ja sen johdannaiset, erilaiset

la&kkeet, opiaatit, kokaiini ja LSD (Poliisi 2013, 1). Huumeita ovat nikotiini, opiaatit,



kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, erilaiset stimulantit,
eréat tekniset liuottimet seké jotkin edellisten kaltaiset aineet (Kiianmaa & Hyytia 2003,
110).

2.3.1 Keskushermostoa stimuloivat aineet

Keskushermostoa stimuloivia aineita ovat muun muassa amfetamiini, ekstaasi, kokaiini
ja khat (Irti Huumeista ry 2006, 1).

Amfetamiinia voidaan kéayttdd monella eri tavalla: sitd voidaan polttaa, nuuskata,
kayttad suonensiséisesti tai suun kautta. Pienind annoksina kaytettynd amfetamiini
vahentdd ruokahalua ja saa aikaan hyvan ja energisen olon. Annosten kasvaessa
euforinen tunne ja itsevarmuus lisddntyvat. Haittavaikutuksina amfetamiinia
kaytettdessd ovat muun muassa unettomuus, vapina ja suun Kkuivuminen.
Haittavaikutuksina saattaa ilmeté kayttajan artyisyyttd, vihamielisyytta ja levottomuutta.
Ekstaasi on synteettinen amfetamiinijohdos, joka aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin

amfetamiini. (livanainen & Syvdoja 2008, 165.)

Kokaiinia voidaan kayttad polttamalla, nuuskaamalla, suonensiséisesti tai suun kautta.
Kokaiinia esiintyy eri olomuodoissa: kokapensaan lehting, jauheina, tahnoina ja niin
edelleen. Koska kokaiini on keskushermostoa stimuloiva aine, se saa elimiston kdymaan
ylikierroksilla aiheuttaen muun muassa sykkeen nopeutumista, hengityksen kiihtymistd,
ruokahaluttomuutta, vapinaa, vainoharhaisuutta ja unen tarpeen véhenemista.
Haittavaikutuksista huomattavampia pitkaaikaisessa kaytossa ovat nukkumisvaikeudet,

aistiharhat ja hallusinaatiot. (Irti Huumeista ry 2012a, 1 - 2.)

Khatia saadaan Catha edullis- pensaan kuivatuista lehdistd ja oksista. Niit4
pureskeltaessa kasvista liukenee Katiinia ja kationia, joilla on piristdva vaikutus. Khat
aiheuttaa psyykkista ja fyysistd riippuvuutta ja on ndin ollen Suomen lainsdadannén
mukaan luokiteltu huumausaineeksi, vaikka It4-Afrikassa ja Arabian niemimaalla khatin
pureskelu on yleinen tapa. (livanainen & Syvéoja 2008, 167.) Khat aiheuttaa myos
epamiellyttavid sivuvaikutuksia, joita ovat muun muassa syddmen rytmihairiot,

aggressiivisuus, ahdistus, psykoottiset oireet ja unettomuus. Pitkdaikaiskayttssa
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haittavaikutuksina esille nousevat esimerkiksi korkea verenpaine, ummetus, laihtuminen

ja suutulehdukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b, 1.)

2.3.2 Keskushermostoa lamaannuttavat aineet

Keskushermostoa lamaannuttaviin aineisiin luetellaan kuuluviksi opiaatit, rauhoittavat

ja opiaattijohdannaiset ladkkeet sekd gamma ja lakka (Kiianmaa ym. 2003, 110).

Opiaateiksi kutsutaan oopiumista peraisin olevia yhdisteitd, jotka vaikuttavat morfiinin
tavoin. Heroiini on morfiinin johdos. Koska heroiini on rasvaliukoisempi kuin morfiini,
se kulkeutuu aivoihin nopeammin, ja verisuoneen ruiskutettuna se saa aikaan nopean
hyvan olon tunteen, mihin perustuu sen vaarinkayttaminen péihteena. (Ahtee 2003, 151,
153.) Opiaatit on siis yleisnimitys heroiinille, morfiinille ja synteettisille
ladkevalmisteille. Na&itd synteettisid la&kevalmisteita ovat metadoni, buprenorfiini,
kodeiini ja dekstropropoksifeeni. Opiaatit voivat olla jauheena, tabletteina tai nesteena
ja niitd voidaan kayttaa polttamalla, suun kautta tai suonensisaisesti. Kéyton jalkeen heti
ilmaantuvia vaikutuksia ovat muun muassa voimakas hyvan olon tunne, kivun ja
seksuaalisuuden tunteen katoaminen, jannityksen ja ahdistuksen laukeaminen,
liikkeiden ja refleksien hidastuminen sekd verenpaineen laskua ja pahoinvointia.
Pitkéaikaisessa kaytossd saattaa ilmetd muun muassa verisuonien vaurioitumista ja
tukkeutumista, infektioita, maksa- ja munuaisvaurioita seka niveltulehduksia ja reumaa.
Yliannostuksen riski on aina l&dsna. Opiaatit aiheuttavat erittdin voimakasta fyysista ja
psyykkista riippuvuutta. (Irti Huumeista ry 2012b, 1 - 3.)

Rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvat bentsodiatsepiinit johdoksineen, tsolpideemi ja
tsopikloni, barbituraatit, klometiatsoli, sedatiiviset neuroleptit ja masennusléékkeet seka
muut la8kkeet, jotka rauhoittavat. Rauhoittavat lddkkeet vaikuttavat padasiassa
keskushermostoon. Néin ollen ne rauhoittavat, ja jotkin ladkkeet helpottavat unen tuloa,
vahentdvat tuskaisuutta ja laukaisevat jannitystiloja. (Alho 2003, 143)
Bentsodiatsepiinit ovat yleisimpia la&kkeitd, kun puhutaan rauhoittavista la&kkeista.
Niihin liittyy my0ds paljon haittoja. Ne aiheuttavat riippuvuutta, vasyttavét, altistavat
tapaturmille ja aiheuttavat havaintohairigitd. (Rovasalo 2012, 1 - 2.)
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Gamma eli gammahydroksivoihappo (GHB) on gamma-aminovoihapon esiaste.
Gamma-aminovoihappo on aivojen valittdja aine. Lakka eli gammabutyrolaktoni
(GBL) on gamman esiaine. Se muuttuu elimistéssa gammaksi. Yleisin olomuoto on
liuos, mutta lakkaa esiintyy myos jauheena, kapselina ja rakeena. Gamma aiheuttaa
euforian tunnetta ja vasymystd. Se saattaa aiheuttaa my6s huimausta, pahoinvointia,
kouristuksia ja tajuttomuutta. Alkoholin tai ladkkeiden kanssa yhteiskaytté on

hengenvaarallista. (Irti Huumeista ry 2012c, 1.)

2.3.3 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit kaytettyind aiheuttavat aistivaaristymid ja muuttavat ajatuksen kulkua ja
muokkaavat mielialaa (Fabritius & Salaspuro 2003, 462). Tunnetuin hallusinogeeni on
lysergihapon dietyyliamidi eli LSD. Muita ovat esimerkiksi dimetyylitryptamiini eli
DMT, psilosybiini, meskaliini ja salvanoriini A. (Surakka 2005, 1 - 2.)

LSD on tunnetuista hallusinogeeneista kaikista voimakkain. LSD:t&4 k&ytetéan
imeytettyind sokeripaloihin tai paperilappuihin seké tabletteina, kapseleina ja pienina
paloina. Vaikutus alkaa miltei valittomasti ja kestdd korkeintaan 12 tuntia.
Tavallisimmin LSD aiheuttaa ndkoharhoja ja -véaristymid. Ajattelu hairiintyy ja
keskittymiskyky heikkenee sek& muistikuvat saattavat sekoittua. Tunnetilat sekoittuvat
ja sotkeentuvat toisiinsa sekd saattaa syntya ylimaallisia kokemuksia. Somaattisista
oireista mainittakoon verenpaineen nousu, sykkeen tihentyminen, pahoinvointi seka
oksentelu ja ruokahaluttomuus. (Fabritius & Salaspuro 2003, 463 - 464.)

2.3.4 Kannabis

Kannabista saadaan Cannabis sativa-nimisestd hamppukasvista, jossa on runsaasti
tajuntaan vaikuttavia ainesosia eli kannabinoleja, joista tarkein on delta-9-
tetrahydrokannabinoli (THC). Hamppukasvin lehdisté ja varresta saadaan marihuanaa
sekd pihkasta hasista. Kannabista voidaan kayttaa polttamalla tai sitd voidaan sekoittaa
ruokaan tai juomaan. (livanainen & Syvéoja 2008, 166.)
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Kannabiksen k&yttd aiheuttaa voimakasta mielihyvén tunnetta sekd makean himoa.
Aistikokemukset voimistuvat, ja ajan sekd paikan taju hamartyy. Reaktio- ja
koordinaatiokyky heikkenee, ja lahimuisti huononee. Silmat saattavat verestaa tai
punoittaa, suu ja nielu kuivua ja huimausta esiintyd. Pitkdaikaisessa kaytdssé tulee esille
vasymystd, haluttomuutta, masentuneisuutta, kaytoshairioita, erilaisia mielenterveyden
ongelmia ja esimerkiksi keuhkoputken tulehduksia seké skitsofrenian pahentumista. (Irti
Huumeista ry 2012d, 1 - 2.)

3 Nuoruus ja nuorten paihteiden kaytt6

Nuoruuden kasite vaihtelee méarittelijan mukaan. Eri tahot ja lait asettavat nuoruuden
ian eri tavoin. Nuoruus voidaan jakaa psyykkisen kehityksen mukaan eri ikaryhmiin.
Varhaisnuoruus alkaa lapsen ollessa 11-vuotias ja jatkuu 14-vuotiaaksi saakka.
Keskinuoruus sijoittuu noin 15 - 18 ikdvuoden valille. My6haisnuoruus alkaa noin 19-
vuotiaana. Nuoruusian alkuvaiheessa kdynnistyy psyykkisen tason prosessi, jossa nuori
muodostaa itsendisempad identiteettia. Varhaisnuoruudessa kaverit alkavat merkita
nuorelle yhd enemman, ja irtautuminen kodista alkaa. Nuorilla on usein samantyyppisia
mieltymyksia ja kiinnostuksen kohteita kavereiden kanssa. My6s arvojen ja asenteiden
muokkautuminen tapahtuu ystavapiirissa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007,
18, 92-93.)

Nuorisolaissa nuorella ihmiselld tarkoitetaan alle 29-vuotiasta ihmistd (Nuorisolaki
72/2006). Rikoslain mukaan 15-vuotias joutuu kantamaan vastuun teoistaan, ja hénet
voidaan tuomita teoista (Rikoslaki 39/1889). 18-vuotiaana nuori on taysivaltainen
paattdimaan omista asioistaan. Talléin nuorella on oikeus tehd& itsendisida omaan
elamddnsa koskevia péatoksid. 18-vuotiaana nuori saa adnestysoikeuden, voi mennd
naimisiin tai rekister6idd parisuhteen. ( Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013d, 2-3.)
18-vuotiaana on myo6s oikeus ostaa mietoja alkoholituotteita ja tupakkatuotteita
(Tupakkalaki 693/1976; Alkoholilaki 1143/1994).

Nuoruudessa koetaan nelja eri kehitystehtdvad, joiden pituus vaihtelee yksilollisesti:
fyysisten muutosten vaihe, roolien etsintd vaihe, identiteetin kriisivaihe ja identiteetin
I6ytdminen (Vuorinen 1997, 210).
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Joskus murrosidan puhkeaminen merkitsee vakavaa Kkriisida nuoren eldméssa. Nuori
saattaa vetdytyd kuoreensa sosiaalisista kontakteista, kun taas toisaalta toinen nuori
saattaa kokeilla rajojaan. Murrosian myo6té nuoren elaménpiiri laajenee suuresti, ja koti
ei endd olekaan koko eldmdan Kkeskipiste. Murrosikdd on kutsuttu sosiaaliseksi
syntyméksi. Nuoruuteen kuuluu tietty herkkyys ympériston tarjoamille vaikutteille.
Tama herkkyys sosiaaliselle todellisuudelle johtuu muun muassa hépedn herdédmisesta,
joka valpastuttaa nuoren huomaamaan ympariston vaatimukset. Hapea liittyy suuresti
hyvaksytyksi tulemisen tarpeeseen, ja hyvaksytyksi tulemisen paineessa nuori usein
sortuu sellaisiin tekoihin, joilla voi olla iké&vidkin seurauksia. Nuoruusidssa tarked
kehityspiirre on moraalitietoisuuden vahvistuminen, johon liittyy hdpeén ja syyllisyyden
herddminen. Seksuaalisuuden kehitys merkitsee hammentévid muutoksia nuoren

kehossa seké havelidisyyden heraamista. (Turunen 2005, 114 - 120.)

Nuoren sieluneldmdssd vihan tunne voimistuu, ja se liittyy voimakkaasti
itsendistymiseen, joka alkaa nuoruusidssd. Vihan tunteen voimistuminen syrjayttaa
aikaisemmin syntynytta hdpeén tunnetta sekd syyllisyyttd. Se on myo6s keino
tukahduttaa sisdisia paineita, joita siirtyminen lapsesta nuoreksi on saanut aikaan.
Muidenkin tunteiden kirjo laajenee ja kirkastuu, tapahtuu erddnlainen “tunneréjdhdys”.
Tama johtaa siihen, ettd nuori haluaa eldd omista tunnoistaan ja toteuttaa omia sisdisia
yllykkeitdan. Kuitenkin tdma tunteiden kirjon esiin tuleminen merkitsee sité, ettd nuori
altistuu ulkoapdin tuleville vaikutteille. Nuorille tulee erddnlainen “tunnendlkd”, ja he
kaipaavat jotain mika poikkeaa tylséstd, tavallisesta arjesta ja ndin ollen lahtevét

etsimaan eldmyksia seka joukkoa, johon kuulua. (Turunen 2005, 120 - 126.)

Merkittdva ajattelun kehityksen vaihe tapahtuu juuri murrosidssé: nuori havahtuu
arvoimaan ymparistoadn ja arvioi sitd usein kriittisesti. Nuorta usein askarruttavat myos
maailmankatsomuskysymykset, ja he kaipaavat sit4, ettd eldm& on suurta ja
puhuttelevaa. (Turunen 2005, 130, 133.)

3.1 Syité nuorten paihteiden kayttéon

Nuorten péihteiden k&yton aloittaminen riippuu ennen kaikkea ulkoisista tekijoist,

esimerkiksi toveripiiristd. Myo6s perinndllisten tekijoiden on ajateltu vaikuttavan
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paihteiden kayttoon. Silld ei kuitenkaan ole merkitysté aloittamisen kanssa, vaan lahinna
paihteiden kayton jatkumisen ja riippuvuuden kehittymisen kanssa. On ajateltu, etté jo
lapsuudessa ilmenneet vaikeat kayttaytymisen hairiét ennustavat nuoruudessa esiintyvaa
paihteiden kéyttéa ja riippuvuutta niistd. Monet kulttuuriin ja lahiymparistoon liittyvat
tekijat lisdavat nuoren paihdeongelman vaaraa, esimerkiksi asuinympariston rikollisuus
ja péihteiden helppo saatavuus. Perheeseen liittyvat tekijat myos altistavat péihteiden
kaytolle. Vanhempien omat mielenterveysongelmat sek& suhtautuminen péihteiden
kayttoon vaikuttavat suuresti siihen, miten nuori itse suhtautuu péihteisiin.
Vaaratekijoind tassd ovat vanhempien ja nuoren suhteen etdisyys seké perheen sisdiset
konfliktit. Monilla nuorilla on kuitenkin paihteiden kaytolta ja péihteiden k&yton
houkutuksilta suojaavia tekijoitd. N&itd on ajateltu olevan muun muassa alykkyys,
positiivinen temperamentti, nuoren usko omiin kykyihinsa ja kasvua tukeva ilmapiiri.
(Marttunen & Kiianmaa 2003, 101 - 103.)

Nuorilla, jotka karsivét paihdehdiridistd, on sekakéyttd yleistd. Naista nuorista noin 80
prosenttia on arvioitu olevan samanaikaisesti mielenterveyden  hairidita.
Mielenterveyden hairidistd yleisempida ovat kaytéshairiot, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héiriét, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot sekd syomishairiét. Nuorten
huumeriippuvuuteen vaikuttavista hoidoista aktiivinen hoito on parempi kuin ei hoitoa.
On myos ajateltu, ettd perheterapia saattaisi olla vaikuttavampi kuin yksilokeskeiset
hoitomuodot. Perhekeskeisessd hoitomuodossa pyritddn aina tukemaan vanhemmuutta
esimerkiksi parantamalla perheen sisdistd kommunikaatiota. Lupaavia yksilokeskeisia
hoitomuotoja ovat nuoreen ja nuoren ystavapiiriin kohdennetut hoitomuodot. Nuoren
paihdehairié tulisi aina hoitaa avo- tai laitoshoidossa niin, ettd hoito tapahtuisi
turvallisessa, mutta ei liian rajoittavassa ymparistossd. Laitoshoito on hyvaksi silloin,
kun nuori tarvitsee vieroitusta péihteistd, kéyttdd suonensiséisia huumeita, hanelld on
samanaikaisesti mielenterveyden hairio tai han on itsetuhoinen. Laitoshoitoa on hyva
harkita, jos aikaisemmat avohoitoyritykset ovat epdonnistuneet. (Marttunen & Kiianmaa
2003, 103-107.)

3.1.1 Nuoret ja alkoholi

Nuorten tapaturma-alttiuteen liittyy pohjoismainen alkoholikulttuuri, johon liittyy

suuresti humalanhakuinen juominen ja sen seurauksena tapahtuvat onnettomuudet.
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin humalluttava vaikutus kasvaa idn mukana,
ja néin on todistettu myds muiden paihteiden vaikuttavan. Myos alkoholin subjektiiviset
vaikutukset ovat erilaisia nuorella ja aikuisella, esimerkiksi alkoholi rauhoittaa

enemman aikuista kuin nuorta. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 103-104.)

Nuorelle riippuvuus alkoholiin syntyy nopeammin kuin aikuisella. Riippuvuus voi
syntyd jopa muutamassa kuukaudessa, aikuisella siihen menee vuosia. Myds alkoholin
aiheuttamat vakavat terveyshaitat saattavat syntya nuorelle jo muutamassa kuukaudessa.
Syyna téhan riippuvuuden ja vaurioiden nopeaan syntyyn on nuoren vasta kehittymassa
oleva elimistd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013a, 1.) Alkoholin haittavaikutuksia
nuorelle ovat murrosian viivastyminen, mielihyvdn kokemisen véheneminen
arkiasioista, hairiét mielenterveydessa ja fyysisessa kehityksessa, maksan ja haiman
sairaudet sekd muiden paihteiden k&yton todenndkoisyyden kasvu (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013b, 1).

Jokaiseen juomakertaan liittyy my6s suuria riskejd. Nuoren elimistd voi reagoida
alkoholiin monin eri tavoin, ja se voi johtaa yllattaviin tapahtumiin. Mitd enemmaén
kerralla juo, sitd suurempi riskialttius on. Tapaturmat ovat yksi paihtyneen riski.
Paihtyneen nuoren riski joutua tapaturmaan on nelinkertainen. Seksuaalinen
hyvaksikayttd sekd seksin harrastaminen vastuuntunnottomasti liittyvat myods usein
paihteisiin. Erilaisia erimielisyyksiéd, tappelua ja vékivaltaa syntyy helpommin
paihteiden vaikutuksen alaisena. Sammuminen voi olla kohtalokasta. Nopeatahtinen
alkoholin nauttimien voi johtaa tajuttomuuteen, joka kylméalla s&alla voi ulkona johtaa
paleltumiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013c, 1. Runsaasta kertaluonteisesta
alkoholin nauttimisesta voi seurata alkoholimyrkytys. Etenkin nuoret ensikertalaiset
kuuluvat alkoholimyrkytyksen riskiryhmaan. Alkoholimyrkytys voi aiheuttaa
kuolemaan johtavan hengityslaman, sydamen pysahtymisen tai oksennukseen
tukehtumisen. (Aalto-Setald ym. 2003, 19 - 20.) Runsas alkoholinkaytt6 kerralla lisaa
haimatulenduksen riskid. Suurin osa vuosittain esiintyvista haimatulehduksista johtuu
alkoholista. Akuuttiin haimatulehdukseen sairastuneista kuolee noin 10 prosenttia.
(Paihdelinkki 2011a, 1.)

Humalahakuisuus ja alkoholin nauttiminen ovat vahentynet viime vuosikymmenen

ajan, ja vuonna 2011 raittiita nuoria oli enemmén kuin koskaan aikaisemmin. 12-
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vuotiaista 94-95 prosenttia ilmoitti olevansa raittiita. 14-vuotiaiden poikien
raittiusprosentti oli 66 ja tyttdjen 58 kyselyyn osallistuneiden joukossa. Luvut ovat 7-10
prosenttia korkeammat kuin edellisesséd tutkimuksessa vuonna 2009. Vastaavat luvut 16-
vuotiailla olivat pojilla 27 prosenttia ja tytoilla 24 prosenttia. Erityisesti pojat ovat
raitistuneet. Tyttdjen juominen on yleisempad kuin poikien. (Raisamo, Pere, Lindfors,
Tiirikainen & Rimpeld 2011, 32.)

Juomistiheyttd on tutkittu kuukausitasolla. Myds tassa on tapahtunut pienid muutoksia:
harva nuoruuden kynnyksella oleva juo. 12-vuotiaista nuorista vain 1-3 prosenttia
ilmoitti juoneensa alkoholia kerran tai useammin kuukaudessa. 14-vuotiailla luvut
olivat 8-15 prosenttia ja 16-vuotiailla 42-54 prosenttia. 1kd siis vaikuttaa juomisen
tiheyteen suuresti. Edellisessa tutkimuksessa luvut ovat olleet korkeammat. Vuonna
2011 kuukausittain alkoholia kayttaneitd 14-18-vuotiaista nuoria oli 41 prosenttia
pojista ja 45 prosenttia tytOista. (Raisamo ym. 2011, 33.)

Humalajuominen  on  harvinaista  12-vuotiailla  nuorilla.  Vuonna 2011
terveystapatutkimuksen mukaan humalassa olleita 12-vuotiaita ei tullut ilmi. Vastaava
luku 14-vuotiailla oli 2-5 prosenttia, tyttéjen osuuden ollessa suurempi. lan myoté
humalajuomisessakin tapahtuu muutosta, ja luvut ovat jo selvasti suuremmat 16-
vuotiailla kuin tata nuoremmilla. Vuonna 2011 tehdyn terveystapatutkimuksen mukaan
14-18-vuotiasta nuorista 18 prosenttia juo itsensé vahvaan humalatilaan kuukausittain.
(Raisamo ym. 2011, 35.)

Kokeilunhalu ja kaverit ovat usein syynd nuoren alkoholinkéaytolle. Kokeilunhalu oli
selkeésti syista yleisin. Kavereiden painostus tai heiddn alkoholin kéyttonsa seka
alkoholin rohkaiseva vaikutus ja juttelun helpottuminen olivat myos syitd alkoholin
kayttoon. (Aira, Kannas, Kokko & Villberg 2010, 31.) Nuoren varttuessa suhtautuminen
paihteisiin  muuttuu. Yhdeksasluokkalaiset suhtautuivat péihteisiin hyvaksyvasti
verrattuna seitsemésluokkalaisiin. Peruskoulun viimeiselld luokalla olevat nuoret eivat
olleet endd kiinnostuneita pdihdevalistuksesta tai rajoituksista. He kokivat alkoholin
tuovan myonteisia vaikutuksia. Myonteiseksi vaikutuksesi koettiin kontaktin luominen
ihastuksen kohteeseen. Suuria prosentuaalisia eroja oli vuosien 2007 ja 2009 valilla
nuorten mielipiteissd, tulisiko alkoholin ja tupakoinnin vaaroista kertoa enemman.

Vuonna 2007 alkoholin vaaroista tietoa enemman halusi 60 prosenttia vastanneista, ja
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vuonna 2009 vain 35 prosenttia vastanneista. Tupakoinnin osalta vastaavat luvut olivat
58 prosenttia ja 28 prosenttia. Yha harvempi nuori kaipaa tietoa péihteiden kayton
vaaroista. (Aira ym. 2010, 34 - 35.)

3.1.2 Nuoret ja tupakka

Nuorten tupakkakokeilut alkavat yleensd 13-15-vuotiaana. Aloittamiseen vaikuttavat
niin sosiaaliset ja ymparistotekijat kuin perinnollisetkin tekijat. Tupakointikokeilut eivét
ole harkittuja tekoja. Jos nuori kokee saavansa kokeiluista hyvan olon tunteen tai sen
olevan jotenkin sosiaalisesti palkitsevaa, hanelle kehittyy helpommin riippuvuussuhde
tupakkaan. (Kéypahoito 2012, 1.) Nuorten tupakkakokeilut ovat vahentyneet reilusti
viimeisen kymmenen vuoden sisélla. Kokeiluja on alle kymmenelld prosentilla 12-
vuotiaista vuonna 2011, ja vuonna 1999 luku oli ollut noin 20 prosenttia enemman.
MyoOs nuorten tupakointi on vahentynyt. (Raisamo ym. 2011, 19.) Aloitusika ja
kokeiluika ovat siirtyneen myéhemmaéksi, mutta kuitenkin joka viides 14-18-vuotias
polttaa tupakkaa péaivittain. (Raisamo ym. 2011, 42.)

Tupakoinnin rinnalle on ilmaantunut nuuskaamien. Nuuskan kéayttd on lisdantynyt.
2000-luvun alussa nuuskan kaytto laski hieman, verrattuna edelliseen vuosikymmeneen,
mutta sittemmin kayttd on lisd&ntynyt vuoteen 2011 asti. Nuuskan kayttd nayttaa
edelleen lisdantyvan. Pojat nuuskaavat yleisemmin kuin tytot. Nuuskan kayttoa voivat
lisatd tupakointirajoitusten lisdantyminen ja passiivisen tupakoinnin haittojen
minimointi. My6s nuuskan haittavaikutusten tiedostamattomuus voi olla syy sen kayton
lisddntymiseen. Toisin sanoen nuuskan voidaan luulla olevan terveellisempéé kuin

tupakan. Nuuskaaminen on Suomessa laitonta. ( Raisamo ym. 2011, 42 - 43.)

3.1.3 Nuoret ja huumeet

Sosiaalinen altistuminen huumeille on ollut noususuhdanteista vuodesta 2005 lahtien.
Vuonna 2011 huumeita oli tarjottu noin 7-8 prosentille 14-vuotiaista. Huumeiden
tarjonnan trendi on muuttunut siten, ettd valtaosa tarjonnasta tulee nykyéan tuttavilta
eika vierailta. (Raisamo ym. 2011, 3, 38 - 39.)
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Vuonna 2011 tyt6t olivat kokeilleet haisteltavia aineita useammin kuin pojat. Pojista
aineita oli kokeillut 9 prosenttia ja tyt0istd 11 prosenttia. Rauhoittavien tai
uniladkkeiden kayttd, ilman ladkéarin maaraystd, on ollut lievasti nousussa etenkin
poikien keskuudessa. Tytoilld kehitys on pysynyt tasaisesti samana. Kannabiksen
elinaikainen kayttd ja kaytté viimeisen vuoden aikana ovat lisddntyneet sekd poikien
etta tyttjen joukossa. Vuonna 2011, pojista 12 prosenttia ja tytOistd 10 prosenttia oli
joskus kayttanyt kannabista. (Raitasalo, Huhtanen & Ahlstrom. 2012, 73.)

Pojista 7 prosenttia oli joskus k&yttdnyt hasista ja 10 prosenttia marihuanaa. TytOista
hasista oli kokeillut 4 prosenttia ja marihuanaa 6 prosenttia. Nuoret yleisemmin tuntevat
jonkun joka kasvattaa kannabista kuin itse kasvattavat. (Raitasalo ym. 2012, 73 - 75.)
Muidenkin laittomien huumeiden kokeileminen on ollut lievésti nousussa. Esimerkiksi
pojat olivat kokeilleet stimulantteja hieman aiempaa useammin. (Raitasalo ym. 2012,
75.)

Riskikésityksien osalta sekd pojista ettd tytoistda hieman alle 30 prosenttia piti
kannabiskokeiluihin liittyvid riskejd suurina vuonna 2011. Kuitenkin nuoret pitavat
ekstaasin ja amfetamiinin kokeiluihin liittyvia riskeja aiempaa pienempiné. (Raitasalo
ym. 2012, 75.)

3.2 Viranomaisten puuttuminen nuorten paihteiden kayttoon

Poliisiviranomaisen toiminta perustuu aina lakiin. Poliisi saa kiinniottaa pdaihtyneen
nuoren poliisilain  yhdennentoista pykéaldan mukaan (kiinniottaminen henkilon
suojaamiseksi). Poliisilla on oikeus menna asuntoon ja poistaa sieltd henkil6ita, jotka
aiheuttavat hairioitd. Tahan poliisi ei tarvitse kotietsintdlupaa. Alaikaisen henkilon
hallussa olevat laittomat péihteet voidaan takavarikoida poliisin toimesta ja hallusta
I0ydetyt alkoholijuomat kaadetaan maahan. Kohdatessaan paihtyneen nuoren poliisi
ottaa yhteyttd huoltajiin. Mikéli huoltajat eivat ole tavoitettavissa tai ovat siind
kunnossa, etteivat kykene huolehtimaan lapsestaan, otetaan yhteys sosiaalipdivystajaan.
Joka tapauksessa pdaihtyneestd nuoresta tehddan aina lastensuojeluilmoitus. Alkoholin
hallussapito ja kayttd ovat sakolla rangaistava teko, jonka syyttdja vahvistaa. Naisté
tulee aina merkinta poliisirekisteriin, vaikka olisi alle 15-vuotias. Nuori, joka on

aiheuttanut vahinkoa toisen omaisuudelle, on korvausvelvollinen iastddn huolimatta.
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Nettipoliisi valvoo nuorten turvallisuutta ja péihteiden k&yttoa internetin vélityksell&.
(Juntunen 2013.)

Sosiaalityontekija reagoi poliisilta tulleeseen ilmoitukseen péihtyneesta nuoresta. Hanen
tehtaviinsa kuuluu etsid nuorelle turvallinen paikka, jossa nuoresta pystytddn
huolehtimaan, jos vanhemmat eivét siihen kykene. Nuori voidaan toimittaa kunnon
mukaan joko sairaalaan tai tilapéiseen sijoitukseen. Huumekokeiluja tehnyt tai useasti
paihtyneend tavattu nuori ohjataan nuorisoaseman asiakkaaksi. Nuorisoasemalla
moniammatillinen tyéryhmé, johon muun muassa kuuluvat psykiatrinen sairaanhoitaja,
psykologi ja lastenpsykiatrian erikoisladkari, auttavat nuorta paihdeongelman kanssa.
Hoitoon hakeutuu yhd enemmaén alaikéisia, koska paihdeongelma on edennyt vakavaksi.
(Salminen 2013.)

4 Terveyden edistiminen

Maailman Terveysjarjeston mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoitus
on parantaa ihmisen mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympéristonsa terveydesta
(World Health Organization 2013, 1). Neuvolassa tapahtuvien terveystarkastusten
avulla seurataan ja tuetaan nuoren hyvinvointia sek& nuoren kokonaiskehitystéa pitkalla
aikavalilla. Kouluissa tarkastuksia tekevat kouluterveydenhoitaja ja laakaéri.
Kouluterveydenhuollon tavoitteena on terveellisten elamantapojen omaksuminen seka
terveyden edistdminen. Koululla ja kouluterveydenhuollolla on merkittavé rooli nuoren
terveyden edistimisen kannalta. Oppilashuollon ja koulutoimen toteuttavat
terveydenedistamisty6ta tiiviisti yhteistydssa kodin kanssa. (Aaltonen ym. 2007, 110,
236.)

Koulusta nuori saa terveytensa yllapitdamiseen ja edistamiseen tarvittavan tiedon ja
valmiudet. Nuorille annetaan tietoa myos tupakan ja paihteiden vaikutuksista. Terveytté
edistdvaan kayttaytymiseen pyritddn monin eri keinoin, ja siitd yritetddn tehda
sosiaalisesti hyvaksyttavaa. Alkoholin kokeilunhalua voivat lisatd tai vahentda toisten
nuorten mielipiteet, jotka ryhmassa tuodaan esille. Nuori voi omaksua terveyttd
edistdvdn normin muiden nuorten Kielteisten tai negatiivisten perustelujen myoté.

Nuoret kokevat painetta alkoholin k&yton kokeiluun. My0s paineen vastustusta voidaan
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harjoitella erilaisin roolipelein ja saavuttaa roolin mukainen k&yttaytymismalli.
Esimerkiksi savuttomuuden tai pdihteettomyyden edustajana roolipelissa voi samalla
omaksua niitd puolustavia asenteita. Nuorten terveyden edistdmisessa pyritdén
huomioimaan yha enemman psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd. Nuori kokee ndma asiat
myonteisind ja keskeisind asioina eldmdssaan, ja ongelmaratkaisut tapahtuvat usein
naiden avulla. Terveyden edistdmisessa kokonaisuuden hahmottaminen on tarkeda.
(Aaltonen ym. 2007, 236-238.)

5 Interventio

Interventiossa hoitohenkilostd kéyttdd sellaisia menetelmid, joiden tarkoituksena on
auttaa ihmista itseddn edistimaan omaa terveyttaan. Intervention avulla voidaan ihmistéa
auttaa tulemaan toimeen oman sairautensa kanssa ja sen tuomien rasitusten kanssa tai
olla apuna kuoleman laheisyydessa. (Miettinen, Hopia, Koponen & Wilskman 2005,
21)

Paihdeintervention toteuttaminen nuorille on hyvé aloittaa jo ennen kuin paihdekokeilut
alkavat. Kokeilut sijoittuvat yleensé yléasteaikaan. Ehk&isevassa pdihdeinterventiossa
tulee huomioida erilaiset kohderyhmét ja heille sopivat toimintatavat. Nuoren oma
ajattelun tarkeys ja heidan nakokulmistaan lahteva keskustelu ovat keskeisessa
asemassa ehkdéisevassd paihdetydssa. On myods hyvd, ettd nuoret itse osallistuvat
paihdeinterventioiden suunnitteluun. Yhtend péihdeintervention tavoitteena tulisi olla
vanhempien yhteisty0 tilanteissa, joissa heidan alaikéiset nuorensa kayttavat paihteita.
(Airaym. 2010, 46.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Tarkoituksemme oli tuottaa tietoa nuorille péihteista: péihteiden vaikutuksista, haitoista
sekd seurauksista. Tehtdvdmme oli pdihdeinterventiopéiva, joka oli toiminnallinen péiva

paihteista.
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Aioimme antaa kohdenuorillemme pdivan aikana onnistumisen kokemuksia, hauskaa
yhdessa tekemisté ja mahdollisuuden kohdata péivan aiheiden aiheuttamia tuntemuksia
luottamuksellisesti ja turvallisesti. Olimme sitoutuneet jattamaén kaiken tekemé@mme

materiaalin koululle, ja heilld on oikeus kéayttaa sita esimerkiksi opetuksessaan.

7 Opinnaytetyén menetelmalliset valinnat

Toiminnallinen opinnédytetyd suuntautuu laheisesti kaytantéon.  Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoitus on antaa tai tehd&d ohje, ohjeistus, opastus tai muu sellainen
tietylle kohderyhmalle. Myds erilaisten tapahtumien vetdminen voi olla toiminnallinen
opinndytetyd. Toteutustapa valitaan kohdetyhmédn mukaan. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon liittyvat sekéd kaytannon toteutus ettd toiminnan raportointi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon  kriteerind toimivat ulkoasu, kaytettdvyys kohderyhmaéssa ja
kayttoymparistossa sekéd asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. Muita kriteereitd ovat
muun muassa houkuttelevuus ja tyon informatiivisuus. Opinndytety6raportista tulee

kaydé selvaksi itse tapahtuman ohjelma. (Vilkka & Airaksinen ym. 2003, 55.)

7.1 Lahtétilanteen kartoitus, kohderyhma ja toimintaymparistén kuvaus

Aloitimme lahtotilanteen kartoittamisen ottamalla yhteyttd Viinijarven koulun rehtoriin
alkusyksystda 2012. Hé&nen toivomuksena oli toimintapdivdn jérjestaminen.
Toimeksiantaja korosti tekemisen, tuntemisen ja ajattelemisen térkeyttd toiminnassa.
Nuorten oma osallistuminen toimintaan, omien ajatusten esille tuominen ja tunteiden

liittdminen toimintaa ovat interventiopdivén lahtokohtia.

Kohderyhmaéksi oli toimeksiantaja alun perin suunnitellut kahdeksasluokkalaiset nuoret.
Vaihdoimme  kuitenkin ~ kohderyhmda ja  jarjestimme  interventiopéivan
seitsemésluokkalaisille. Perustelimme ikdryhman vaihtoa sillg, ettd tutkitun tiedon

mukaan suvaitsevaisuus pdihteitd kohtaan lisdéntyi siirryttdessa ylemmille luokka-
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asteille. My06s péihteiden k&yton myonteiset vaikutukset lisadntyivat ja tiedon tarve
paihteiden vaaroja kohtaan vaheni ylemmilld luokka-asteilla. ( Aira ym. 2010, 34 - 35.)
Kohderyhmémme koostui 66 nuoresta, jotka olivat jaettuina neljalle rinnakkaisluokalle.

Toimintapdivana kullekin luokalle oli varattu toteutukseen puolitoista tuntia.

Nuorten omien kokemuksien mukaan tehokkaimpia keinoja péihteettomyyteen ovat
oma harkintakyky, mielekds tekeminen, hyvét ja toimivat ystdvasuhteet ja pdihteiden
kayttdjien omat kertomukset. (Aira ym. 2010, 36.)

Perusterveydenhuollolla ja koululla on suuri merkitys péihteiden kayton tunnistamissa,
ongelmiin puuttumisessa seka ehkaisevéssa toiminnassa. Koululla tavoitetaan suuri
joukko nuoria, miké on tiedon jakamisen kannalta merkittavaa. ( Aalto-Setala ym. 2003,
3.) Tdman tiedon pohjalta oli interventiopaivan paikkana koulun tilat ja kohderyhmana
kyseisen koulun seitsemasluokkalaiset. Paikan valintaan vaikutti my6s toimeksiantajan

toive.

7.2 Pedagogiset erityispiirteet toiminnallisessa opinnaytetydssamme

Késitteend pedagogiikka tarkoittaa teoriaa opettamisesta (Salovaara 2004). Milloinkaan
ei ole yhdentekevad, millaisia tietoja ja asenteita nuorille kerrotaan, kun kyse on
paihteistd. Paljon merkitsee se, missd sévyssd asiat esitetddn ja annetaanko asiallista

tietoa vai epdmadraisia pelkoja, asenteita ja moralismia. (Pylkkénen 1992, 68, 70.)

Koska opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden kohderyhmén& olivat nuoret ja
erityisesti noin 13-vuotiaat, koimme tarkedksi ottaa selville, milla tavalla heille tulisi

kertoa pdihteista ja miten parhaiten antaisimme tietoa heille naisté asioista.

Péihteista kerrottaessa tulee pyrkié neutraaliuteen ja paihteiden
mielenkiinnottomuuteen. Mikéli asioista kerrotaan moralisoiden tai negatiivisella
savylld, se saattaa saada aikaan Kkiinnostusta nuorten keskuudessa, mika ei ole
tarkoituksenmukaista.  Péihteistd kerrottaessa tulisi valttdd tunteisiin vetoavaa
tiedottamista, jossa esimerkiksi ndytetddn tunnepitoisia videoita tai mainoksia. Tdma
saattaa horjuttaa murrosikaisen tunne-eldman tasapainoa tuottaen enemman haittaa kuin

hyotyd. Vierailevien asiantuntijoiden tulemisen esimerkiksi koululle puhumaan on
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todettu herattdvan liiallista uteliaisuutta péihteitd kohtaan nuorten keskuudessa, mika ei
palvele perimmaistd ajatusta. On my0s todettu, ettd kieltojen esittdminen on turhaa, silla
murrosikaan kuuluu kapinointi ja nuoret voivat kokea kiellot ja varoitukset kehotuksena
kokeilla huumeita. Myos vaarojen liiallinen korostaminen on hyddytontd, silla riskien
ottaminen kuuluu nuorten eldméain ja heiddn idnmukaiseen kayttaytymiseensa. Liian
yksityiskohtaista kertomista paihteiden k&ytostd tulisi vélttaa, silla se voi houkutella
nuorta kokeilemaan. Erityisesti tulisi valttda entisten kéyttdjien kutsumista pitdaméaan
paihdeinformaatiotilaisuuksia. Nuorille voi iskostua mielikuva, ettd péihteiden kayton
voi aina lopettaa. Kun puhutaan nuorille péihteistd on tdrkedd puhua lyhyesti ja
ytimekkaasti asioista. Tiedon paljous ja vaikeaselkoiset asiat hdmmentavéat nuoria ja on
vaikea erottaa oleellinen epéoleellisesta. Péihteistd puhuttaessa on térkeéa, ettd asettaa
paihteet alas, laihoiksi korvikkeiksi, todelliseen elaméén verrattuna.(Pylkkénen 1992,
79-80.)

Kaikista parhainta péihteiden kéyton ehkaisya ei itse asiassa ole paihdevalistus, vaan
mika tahansa toiminta, jossa nuoret Kiinnostuvat kehittdmaan kykyjaan ja taitojaan.
Seuraavia nakokohtia on hyvé ottaa esille, kun nuorille puhutaan pdihteisté: péihteet
sekd humalatila, humalatilan luonteeseen vaikuttavat tekijat, paihteiden nauttiminen
sekd pdihteiden vaikutustavat, mitd huumeet ovat ja mitkd ovat kolme tapaa kayttaa

huumeita sekd huumeiden ja alkoholin terveydelliset haitat (Pylkkénen 1992, 82, 104).

7.3 Toiminnan eteneminen ja tyéskentelyn kuvaus

Toimintasuunnitelma kertoo toiminnallisen opinndytetyon idean ja tavoitteet.
Suunnitelmassa  kdy selville mitd, miten ja kenelle ollaan tekemaéssa.
Toimintasuunnitelmaa varten on kartoitettava l&htotilanne ja onko samanlaisia ideoita ja
olemassa. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda jotain uutta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinndytetyén aiheen saimme koululle tulleista toimeksiannoista. VVarasimme aiheen
toukokuussa 2012. Toimeksiantajaan otimme yhteyttd koulujen alkaessa syyskuussa.
Yhteydenotto tapahtui puhelimitse, ja sen tarkoitus oli tiedottaa toimeksiantajalle, etta
tekija toimeksiannolle on loytynyt ja tiedustella alustavasti toimeksiantajan toiveita.

Sovimme, ettd olisimme tyohon liittyen yhteydessd myods terveystiedon opettajiin ja
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laittaisimme samat s&hkopostit aina sekd rehtorille ettd kahdelle terveystiedon
opettajalle. Tamén jalkeen teimme muutaman yhteydenoton s&hkopostitse, koska
olisimme halunneet lisdd tietoa toimeksiantajan ajatuksista ja toiveista koskien
toimintapaivaé. Valitettavasti ensimmaiseen sahkopostiin ei tullut vastausta, ja toiseen
tuli yhden lauseen vastaus terveystiedon opettajilta. Aluksi tiedon saaminen ja

yhteydenpito oli niukempaa, mutta tyon edistyessa yhteistyo lisdantyi huomattavasti.

Toimintapdivan suunnittelu alkoi teoriatiedon hankinnalla. Perehdyimme erilaisiin
ldhteisiin, jotka kertoivat nuorten pdihteiden kaytostd. Tutustuimme nuorten
paihdekulttuuriin ja etsimme syité siihen, miksi ja miten nuoret juovat ja mill& keinoin
voisimme tuoda esille paihteettdmyyden etuja. Kirjallinen aineisto antoi tietopohjan
toimintapéivan jarjestamiselle. ldeat interventiopaivélle pohjautuvat Kirjallisuuteen,

tutkimuksiin ja p&aasiassa toimeksiantajan toiveisiin.

Esitimme opinndytetydn suunnitelman pienryhmélle joulukuussa 2012, jonka jélkeen
saimme hyvaksytysti jatkaa Kirjoitusprosessia. Otimme yhteytta toimeksiantajaan
séhkopostitse vield joulukuussa 2012. Ja silloin esitimme ajatuksemme tyostd, sen
etenemisesta ja mahdollisista aiheutuvista kuluista ja samalla sovimme tapaamispaivan
tammikuun alkuun. Jatkoimme opinnaytetyon tyodstamistd heti alkuvuodesta 2013
tehden toimeksiantosopimuksen valmiiksi. Suunnittelimme samalla toimintapaivén
lopullisen rungon ja tarkemmat toteutustavat. Tapasimme toimeksiantajamme 8.1.2013
kanssa toimintapdivan rahoituksesta. Toimeksiantaja sitoutui maksamaan kannilasien
vuokra- ja postituskulut sekd antamaan muut tarvittavat materiaalit koulun puolelta.

Sovimme toimintapéivéan ajankohdaksi 28.2.2013.

Otimme sa&hkopostitse yhteyttd Nuortenpalveluun 11.1.2013. Heilt4d varasimme
ké&nnilasit kayttédmme toimintapéivan ajaksi. Tilasimme tammikuun puolessa vélissa
toimintapaivddmme varten julisteita Ehk&isevd paihdetyd EHYT ry:ltd. Helmikuun
alussa laitoimme toimeksiantajallemme viestin ja ilmoitimme tulevamme kaymé&én
koululla 19.2.2013. Tuolloin tutustuimme liikuntasaliin ja sen varusteisiin. Samalla
otimme mukaan materiaaleja, joita tarvitsemme rastipisteiden valmistelussa. Viikon
yhdeksan kaytimme kokonaisuudessa toimintapdivan aikana tarvittavien materiaalien

valmistamiseen ja valmistauduimme toimintap&ivéan pitdmiseen.
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Halusimme selvittdd, mit4 viranomaiset voivat tehdd pdihtyneelle alaikéiselle, joten
pyysimme péédstd haastattelemaan nuorten tiimissa toimivaa poliisia ja
sosiaalityontekijad. Padsimme haastattelemaan vanhempaa konstaapelia Kati Juntusta
seké sosiaaliohjaaja Arja Salmista. Haastattelu kaytiin Joensuun péaapoliisiasemalla
25.2.2013.

Lopullinen Kirjallinen ty6 oli valmis huhtikuussa 2013, ja opinnédytetyd6seminaariin

osallistuimme 25.4.2013. Taman jalkeen jatimme opinndytetydmme tarkastettavaksi.

7.3.1 Toimintapaiva

Interventiopéiva toteutui niin sanottuna toimintaratana. Emme jarjestaneet nuorille
PowerPoint-esitystd, koska toimeksiantajan toive oli vain toiminta, eika han halunnut

meidan pitavan mitéan tiedollista esitysta oppilaille.

Alkuperdisten tietojemme ja ideoiden mukaan toimintapdivaan osallistuvia ryhmia oli
vain yksi, ja koko tapahtuman kesto olisi ollut puolitoista tuntia. Né&iden tietojen
pohjalta ajattelimme ottaa myds opettajia mukaan tapahtumaan, jolloin he saisivat
esitelld nuorille nayttelijan lahjojaan nédytelmatehtavéassa. Suunnitelmamme kuitenkin
muuttuivat tavatessamme toimeksiantajamme, joka kertoikin oppilaita olevan paljon
enemman. Nain ollen ryhmia tulisikin olemaan nelja, ja jokaista ryhméa kohden aikaa
oli varattu puolitoista tuntia. Keskustellessamme toimeksiantajan kanssa saimme kuulla
kohdenuortemme olevan innokkaita nayttelijoitd ja muutenkin aktiivisia osallistumaan
tehtdviin. Taman vuoksi paatimme, ettd emme kayta koulun opettajia ndytelmaérastilla,

vaan nuoret saavat itse osallistua nayttelemiseen.

Toimintapdivan toteutus tapahtui toimeksiantokoulumme liikuntasalissa. Seinille
laitoimme péihteisiin liittyvia julisteita, jotka tilasimme Ehké&isevéd péihdetyé EHYT
ry:Ita.

Ehkaiseva péihdetyd EHYT ry edistéé terveitd eldméantapoja, raittiutta ja turvallisuutta.
Yhdistyksen l&htokohdat tukevat lapsen ja nuoren turvallista ja pdihteetontd
kasvuymparist6d. (Ehkéisevé paihdetyd EHYT ry 2013, 1.)
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Paiva alkoi toimintaradan esittelylld, ja samalla esittelimme itsemme. Kerroimme
nuorille, mistd radassa on kysymys ja muistutimme olevamme vaitiolovelvollisia pdivan

tapahtumista.

7.3.2 Toimintarata

Toimintaratamme koostui neljasta rastitehtdvastd. Yhdelld rastilla oppilaat saivat
kokeilla k&nnilasien avulla, miltd tuntuu olla noin kahden promillen humalassa.
Oppilaat kiersivat lasit padssa kartioista tehtya rataa, yrittden olla kaatamatta kartioita ja
tietenkin kaatumatta. Rataa reunustivat jumppapatjat, jotka pehmensivat mahdollista
kaatumista. Lopuksi ryhmé sai vastata pisteessd olleisiin kysymyksiin. Ryhmaldiset
vastasivat varatulle pahville seuraaviin kysymyksiin: Mitd tekisit, jos ystévasi olisi liian
humalassa huolehtiakseen itsestddn? Mitd viranomaiset voivat tehdd alaikéisen
paihtyneen kohdatessaan? Jokaisella pienryhmélld oli oma kysymykselld varustettu

pahvi.

Toisella rastilla oppilaat saivat eteensa oikean ihmisen kokoisen hahmon paperilla.
Jokaisella pienryhmaélla oli oma hahmonsa, johon he saivat kirjoittaa mieleen tulevia
alkoholin aiheuttamia oireita, riskejd ja sairauksia. Toivottavaa oli, ettd he Kirjoittivat

nama sanat anatomisesti oikeisiin kohtiin.

Kolmannella rastilla oppilaille oli varattu luettavaksi kaksi tarinaa. Tarinat olimme
keksineet itse. Ensimmaéisen tarinan nimi oli ”Joo joo, kylld mé tieddn” (liite 2). Tarina
kertoi nuoren tyton alkoholikokeilusta ja perheen kanssa yhteisesti sovituista s&é&dnnoista.
Toisen tarinan nimi oli “Kun mikddn ei riitd” (liite 3). Se kertoi nuoren tytdn
uppoamisesta yha syvemmalle huumeiden maailmaan. Tarinoiden pohjalta oppilaiden
piti vastata yhdelld sanalla seuraaviin kysymyksiin: Miksi nuoret juovat? Mika
tunnesana tuli ensimméisend mieleen tarinasta? Mika asia voisi kannustaa
péihteettomyyteen? Mik& tunnesana tulee ensimmaisend mieleen pdihteistd? Tunnesanat
heidan tuli kirjoittaa siniselle vastauslapulle ja muut vastaukset Kkeltaiselle
vastauslapulle. Nuorten tehtdvand oli myos keskustella, miksi juuri nuo sanat olivat

tulleet mieleen tarinoista.
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Neljas rastitehtavé oli ”Vedetddn lapuista”. Aluksi nuoret valitsivat sokkona ryhmalleen
nelja sinistd ja nelja keltaista lappua, jotka olivat tehtédvéassa kolme keksittyja sanoja.
Néiden pohjalta nuoret keksivat pienen sketsin tai ndytelméan, joka liittyi paihteisiin tai

paihteettdmyyteen.

Radan paatteeksi oli loppupurku, jossa kavimme l&pi rastien oikeat vastaukset. Ennen
jokaisen pisteen purkua kévimme |&pi nuorten omat vastaukset. Alkoholin
haittavaikutusten lapikdyntid varten olimme valmistaneet “Dollyn” (liite 4). Dolly oli
pahvista valmistettu ihmisen kokoinen tytto, jolle olimme askarrelleet vaatteet, hiukset
ja korut. Dollyyn kiinnitimme pahvilappuja, joissa oli alkoholin aiheuttamia oireita,
sairauksia ja riskeja. Kannilasirastin purkua varten olimme valmistaneet julisteet.
Ensimmaisessd julisteessa oli oikeita vastauksia viranomaisten oikeuksista ja
toiminnasta (liite 5). Tassd kaytimme ldhteend Kati Juntusen ja Arja Salmisen
haastatteluja. Toiseen julisteeseen olimme koonneet vastauksia siihen, miten nuoren
tulisi toimia liian pdihtyneen ystavénsa kanssa (liite 6). Taman jalkeen nuorilla oli
mahdollisuus kertoa omista tuntemuksistaan ja ajatuksistaan seka kysyd, jos jokin asia
jai epéselvaksi. Lopuksi pyysimme nuorilta palautetta. Palautelomake oli varustettu
kolmella hymidnaamalla ja muutamalla kommenttirivilla. Hymitnaamavaihtoehtoja
olivat iloinen, neutraali ja surullinen. lloinen naama kertoi paivéan olleen onnistunut,
neutraali naama kertoi, ettei péiva ollut onnistunut, mutta ei mydskaan epaonnistunut, ja
surullinen naama kertoi pdivan olleen epdonnistunut. Oppilaat vastasivat nimettdmina

kysymykseen: Mité pidit toimintapdivasta?

Saadusta palautteesta laskimme prosentuaalisen osuuden, kuinka moni piti
toimintapaivasta ja kuinka moni ei. Saadut tulokset vélitetettiin toimeksiantajallemme,
jotta hén voi miettid toimintapdivan toteutusta tulevaisuudessa. Oppilaiden kirjallinen
kommentointi  kasiteltiin  yksitellen, ja samankaltaisista kommenteista teimme

yhteenvetoja.

7.3.3 Toimintapaivan kuvaus

Aloitimme paivamme klo 7.15 toimintaradan rakentamisella. Pisteet laitoimme eri
puolille jumppasalia. Ensimméiseen salin nurkkaan laitoimme tarinatehtévét

tehtdvanantoineen. Tarinat kiinnitimme seinddn. Sen alapuolelle laitoimme valmiiksi
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leikatut lipukkeet sanoja varten. Mukana meill& oli my6s kori, johon nuoret laittoivat
sanansa.

Toiseen salin nurkkaan levitimme ihmishahmoja lattialle. Jokaiselle pienryhmaélle oli
varattu oma hahmonsa, joten luokkaa kohden lattialla oli aina kolme hahmoa kerrallaan.
Hahmot oli piirretty erilaisiin asentoihin mielenkiinnon herattdmisen vuoksi. Pisteeseen
oli varattu myoOs tusseja vastausten Kkirjoittamista ja hahmon “koristelua” varten.
Kolmanteen nurkkaan teimme kéannilasiradan. Laitoimme jumppapatjoja alustaksi
kaatumisen varalta ja muovisia Kkartioita Kierrettdvéksi. Radan pé&ahéan laitoimme
vihkon, johon nuorten piti kdyd& kirjoittamassa (lasit padssd) “Selvasti hyva paiva”.
Taman jalkeen heidan tuli kdvella takaisin l&htOpisteeseen. Radan viereen varustimme
kysymyksilla varustetut pahvit. Jokaiselle pienryhmélle oli omat vastauspahvit.
Neljanteen nurkkaan varustimme tilan vastausten lapikayntid varten. Kiinnitimme
”Dollyn” sein&an ja kd&dnsimme sen aina rullalle, etteivat nuoret voisi kéyttada valmiita
vastauksia hyvdkseen. Muut valmistamamme vastauspahvit kiinnitimme jokaiselle

ryhmalle erikseen. Salin seiniin kiinnitimme vield hankkimamme paihdejulisteet.

Ryhmat saapuivat opettajan johdolla liikuntasaliin ja asettuivat ensin kuuntelemaan
ohjeita. ~ Ensimmadiseksi  esittelimme itsemme ja  kerroimme  olevamme
sairaanhoitajaopiskelijoita ja ettd olimme tulleet pitaméaén paihdetoimintapdivaa osana
opinnaytetyotamme. Esittelimme esilla olleet rastipisteet ja kerroimme, mitd kussakin
pisteessa tulee tapahtumaan. Kerroimme nuorille, ettd oikeita vastauksia pisteiden
tehtdaviin ei ole, vaan he itse joutuvat miettimdan ja oivaltamaan asioita. Samalla
informoimme luokan opettajaa siitd, ettd h&nen vastuupisteendan tulisi olemaan
tarinanurkkaus.  Kerroimme myds, ettd ndiden pisteiden jélkeen kokoontuisimme
yhteen ja nuoret paasisivat keksimdan oman pienen naytelman. Kaytyamme lapi
ohjelman pyysimme nuoria jakautumaan kolmeen ryhmé&an niin, ettd ryhmat olisivat
tasaiset. Taman jalkeen ryhmét hajautuivat eri pisteille, ja munakelloon laitoimme
kaksitoista minuuttia aikaa suorittaa rastitehtdva. Ajan péatyttyd ryhmat siirtyivat

myo6tapaivadn seuraavalle pisteelle.

Tarinanurkassa aikaa jai reilusti yli, osittain johtuen siitd, etteivat nuoret kdyneet omia
sanojansa lapi muiden ryhmaéléisten kanssa. Opettajasta riippuen tehtdvaan paneuduttiin
eri tavoin. Tunnesanat ja vastaukset olivat monipuolisia. Esimerkkeind tunnesanoista

olivat tyhm4, ahdistava, surullinen, valheellinen ja masentava. Esimerkkeind nuorten
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juomissyihin liittyvista sanoista esille tulivat kaverit, painostus, hyvéksyntd, kokeilu ja
hyvaksytyksi tuleminen.

Hahmotehtdvassa pienryhmien taso oli vaihteleva. Myos opettajat kiinnittivat huomiota
vastausten tasoeroihin. Nuoret olivat padsaantoisesti innokkaita koristelemaan
hahmojaan ja keksivat hyvin alkoholin haittavaikutuksia. Joitakin pienryhmia sai
kannustaa ja ohjata enemman keksimdidn hahmoon haittavaikutuksia. Useimmiten
hahmoon oli kirjoitettu sanat aivot, maksa ja sydan. Myds sosiaaliset haittavaikutukset
korostuivat. Koristelussa useimmilla hahmoilla oli tupakka suussa ja sukupuolielimet
piirrettyind. Kénnilasipiste oli kaikista suosituin nuorten mielestd. Jokainen nuori
kokeili mielella&n suorittaa radan, ja he olisivat kayttaneet enemmankin aikaa lasit
paassa seikkailemiseen. Rastin Kirjalliset tehtavét sujuivat vaihtelevasti. Moni ryhmé
tarvitsi paljon johdattelua vastausten keksimiseksi. Vain pieni osa ryhmista tiesi oikeita
toimintatapoja huolehtiakseen pdihtyneestd ystavastaan. Yleisin vastaus ndiden kohdalla
oli, ettd vien / soitan kotiin ja pidén huolta. Viranomaisten toimintaan liittyva tehtava
oli nuorille selvésti vaikeampi. Vastausten saaminen pahville oli hankalaa, ja yleisin
vastaus kuuluikin, ettd poliisi vie pdihtyneen alaikdisen putkaan. Toiseksi yleisin
vastaus oli, ettd poliisi tekee ilmoituksen sosiaalityontekijalle. Tadman tehtdvan
hankaluuden vuoksi suoritus vaati paljon motivointia nuorten omaan ajatteluty6hon.
Osa nuorista ei pystynyt orientoitumaan tehtavéan, vaan heidan keskittymiskykynsa
loppui nopeasti. Huomasimme ensimmaisen ryhman kohdalla, ettd aikaa rastitehtévien
suorittamiseen oli varattu hieman liikaa. Na&in ollen lyhensimme kunkin rastin
suoritusaikaa muutamalla minuutilla. Tdmén ajan kaytimme hyvéksemme tehtévien

lapikdymisessa.

Néytelman tarkempaa ohjeistusta varten nuoret siirtyivat pisteiltd salin etuosaan.
Kerroimme tehtdvan ohjeistuksen, ja kustakin pienryhmaésté yksi jasen kavi hakemassa
ryhmaélleen sanalaput. Naytelmén suunnitteluun oli varattu aikaa viisi minuuttia. Taman
jalkeen pienryhmat esittivat toisilleen aikaansaannoksensa. Naytelmien taso ja
paneutuminen tehtdvaan vaihtelivat suuresti luokkien valilla&. Useiden néytelmien
siséllossa korostui kavereiden painostus ja virkavallan puuttuminen nuorten juomiseen.

Kahdessa naytelmassa tulivat esille myds huumeet.

Purkutilanteen aluksi k&vimme lapi oikeat vastaukset nuorten kanssa. Alkoholin

haittavaikutuksia kavimme |&pi nopeasti Dollyn avulla. Emme l&hteneet avaamaan
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haittavaikutuksia kovin tarkasti, silla toimeksiantajan pé&atoiveena oli toiminta.
Myoskadn aikaa kasitteiden avaamiseen ei olisi ollut. Paatarkoituksena oli osoittaa,
miten paljon alkoholi voi vaikuttaa elimistéon seka toimintakykyyn. Olimme koonneet
Dollyyn muun muassa seuraavia asioita: syddmen tykytys, maksakirroosi,
hermorappeuma, krapula ja sen oireet, keskushermoston lama, haimatulehdus, kuulo- ja
nékoharhat, tapaturmat, kontrollin menetys, pidatyskyvyttomyys, hormonihairiot,

syopd, hengityslama ja kuolema.

Kysymykseen “Mitd viranomainen voi tehdd alaikdisen péihtyneen kohdatessaan?”
olimme koonneet vastaukseksi seuraavanlaisia asioita: Poliisi soittaa huoltajalle ja
sosiaaliviranomaiselle tehden lastensuojeluilmoituksen. Poliisilla on oikeus kaataa
alkoholijuomat pois ja takavarikoida laittomat pdihteet. Poliisi toimittaa nuoren
turvalliseen paikkaan, jossa taysi-ikdinen aikuinen nuoren turvana. T&ssé vaihtoehtoina
olivat koti ja vanhemmat, sairaala (jos nuoren kunto niin vaatii) ja tilapdinen sijoitus
(jos huoltajaa ei tavoiteta tai han ei kykene huolehtimaan nuoresta). Poliisi Kirjoittaa
nuorelle sakon péihteiden hallussapidosta (sakosta menee ilmoitus syyttajalle). Nuorelle
tulee my6s merkintd poliisirekisteriin, ja han on korvausvelvollinen, mikéli on
aiheuttanut toisen omaisuudelle vahinkoa. Perhekeskustelu, johon alaik&inen nuori
huoltajineen kutsutaan kartoittamaan tilannetta, akuutin tilanteen jalkeen. Nuoria poliisi
valvoo myos Internetissd. Sosiaalitydntekija ottaa yhteytta kotiin ja selvittdd nuoren
kayttaytymisen taustoja sekd perheen tilannetta. Sosiaalityontekija tekee poliisin kanssa
yhteistyotd, jos nuori tarvitsee tilapdisen sijoituspaikan. Sosiaalityontekijd seuraa
jatkossa nuorelle kertyvia rikosrekisterimerkintdja ja ohjaa toimintaansa niiden mukaan.
Jos nuorelle kertyy paihteiden hallussapitomerkint6ja tai nuori jaa kiinni huumeiden

kaytosta, hanet ohjataan nuorisoasemalle.

Kysymykseen ” Miti tekisit jos ystdvisi olisi litan humalassa huolehtiakseen itsestddan?”
kokosimme seuraavia iskulauseita: Huolestu! Auta! Ala jata kaveria yksin. Ala paasta
kaveria tuntemattoman matkaan. Ald vyllytal Alid anna lisad juotavaa. Soita
vanhemmille. Kotiin! 112! Ambulanssi. Kylmélla sisatiloihin. Rauhoittele! Nait4 sanoja
avasimme enemman nuorille ja pohdimme niiden merkitystd syvemmin. Mietimme

myads, mitd nuori voi tehdd, jos kaveri alkaa oksentaa tai on tajuton.
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Purkutilanteessa nuoret olivat erittdin kiinnostuneita viranomaisten toimista, kun he
kohtaavat alaikdisen pdihtyneen sek& kuinka auttaa lilan paihtynyttd ystdvad. Nuoria
kiinnosti myos nettipoliisin toimenkuva ja missa kaikkialla nettipoliisi valvoo. Naiden
asioiden lapikdymiseen kaytimme enemman aikaa ja kerroimme asioista tarkemmin,
silla nama tuottivat erityisia vaikeuksia radalla. Kiinnostus asiaan nakyi nuorten
hiljentymisena purkutilanteessa ja osallistumisena keskusteluun. Viimeisend jaoimme
nuorille palautelomakkeet, johon he ilmaisivat, mita pitivat toimintapéivasta.

Lomakkeet he jattivéat oven pielessa olleeseen koriin poislahtiessaan.

Paivamme loppui kello 14 aikaan, jolloin viimeinenkin ryhma poistui salista. Taman
jalkeen siivosimme jalkemme ja kokosimme koululle jadvan materiaalin, jonka jatimme
kuraattorin huoneeseen mythempéaéd kayttda varten. Annoimme jo hiukan palautetta
paivasta ja ehdotimme, ettd he jatkaisivat koulussa toimintapdivan pitamista oppilaat
opettaa oppilaille -periaatteella. Ndin my6s nyt toimintapdivaan osallistuneet saisivat

kertauksen asioista, ja heidén tulisi toimia roolimalleina nuoremmille.

7.4 Toiminnan arviointi

Toiminnallisen ty6n arvioinnissa huomioidaan idea, sen toimivuus ja ongelman kuvaus,
ja tyolle asetetut tavoitteet sekd tyon teoreettinen viitekehys. N&ama tulee sisaltya
kirjalliseen raporttiin. Pohdintaan on hyva kirjata aiotut asiat ja ne, joita ei voitukaan
toteuttaa. Arviointiin liittyvat laheisesti kdytannon jarjestelyt ja niiden onnistuminen
sek& materiaalivalinnat ja kaytetty kirjallisuus. Raportin ulko- ja kieliasu kuuluvat myos
arvioinnin osa-alueeseen. Tyossa tulee ndkya kyky yhdistaa teoria ja kéytanto. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 158-159.)

Mielestdamme idea pitdd toimintapéiva tehtavaratana oli hyva ja toimiva. Nuoret saivat
ajattelun aihetta, tunnekokemuksia ja yhdessa tekemistd, kuten toimeksiantaja oli
toivonut. Etukateen hankittu teoriatieto muuttui nuorille ymmarrettavaan muotoon radan
toimintapisteilla. Teoriatieto tuki toteutunutta toimintapéivaa. Toimintapaivan konseptin
suunnittelussa  pohdimme  tehtdvien mukaansa tempaavuutta sekd péaivan
elamyksellisyyttd. Halusimme, ettd nuoret viihtyvét ja toiminta olisi hauskaa. Varmuus
rastitehtdvien sopivuudesta kohderyhmallemme testattiin l&hipiiriin kuuluvilla teini-

ikaisilla.



32

Toimintapdivan kaytdnnon jarjestelyt sekd materiaalien valmistaminen onnistuivat
erinomaisesti. Olimme hyvissé ajoin tutustumassa toimintapaivén toteutuspaikkaan seka
hankimme materiaalit ajoissa. Meilla oli viikko aikaa askarrella ja valmistella

toimintapéivassa tarvittavia materiaaleja.

Kerddmamme palautteen mukaan toimintapéiva oli onnistunut. Vastaajia kyselyyn
”"Mitd pidit toimintapdivastd?” oli yhteensd 63. Neutraalin hymion antoi noin 57
prosenttia vastaajista. Néissd lomakkeissa kirjallisia kommentteja olivat muun muassa: ”
Ihan Kiva, uutta tietoa tuli”, "Hyva ettd kertoi nuorille”, ”Sain tietdd enemma kaikesta”
ja ”Kiva péivé kertaukseksi”. Péivéstd paljon piti noin 38 prosenttia vastaajista. Ndiden
lomakkeiden kommentteja olivat muun muassa: “En tajunnu mitéé, en aio ikind kayttaa
mitddn”, ”Oli tosi kivaa! © Tulkaa uudelleen!! ©”, Huva, hyva”, ” Oli ok noi
kannilasit”, ”Minusta oli kivaa saada tietdd alkoholin seurauksista. Sai minut miettiméan
asioita”, "Hyvé ohjaus kerroitte tarkasti” ja “Hauskoja rasteja”. Yksi vastaajista ei
pitdnyt toimintapdivastd. Kahdessa palautelomakkeessa ei ollut rastittu mielipidetta

vastaavaa hymiotd, mutta kommentteina niissd olivat: ” ihan kiva” ja ”ok”.

8 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen yleisilla
luotettavuuskriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylm& & Juvakka 2007, 127). Opinndytetydmme uskottavuutta vahvistaa se, ettd
teimme tyotamme riittdvan pitkén ajan kuluessa sekda pohdimme tekemidamme valintoja.
Vahvistettavuutta lisdé prosessin kirjaaminen, johon olemme kirjoittaneet muun muassa
ratkaisuistamme ja oivalluksistamme. Opinndytetydomme tekijoind olemme tietoisia
omista ldhtokohdistamme opinnédytetyon tekijoind. Arvioimme, kuinka vaikutamme
aineistoomme ja prosessiimme sekd kuvaamme lahtokohdat opinndytetyon
raportissamme. Tekijoind annamme tarpeeksi kuvailevaa tietoa opinndytetydhomme

osallistujista sekd ymparistostd, jotta lukijamme voivat arvioida tulosten siirrettavyytta.

Luotettavuuden arviointia voidaan tehdd myods prosessin eri vaiheissa (Kylma &

Juvakka 2007, 130 - 133). Ensimmaisend arvioimme opinndytetydssémme tutkittavan
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ilmion tunnistamista seké selkedd nimedmistd. Opinndytetydomme toimeksianto on selvé,
kohde on rajattu sek& opinndytetydomme tehtdvd on selkeésti nimetty. Tyomme
merkityksen olemme perustelleet seka siséallollisesti, menetelméllisesti ettd eettisesti.
Opinnaytetyémme tarkoitus on nimetty seka perusteltu ja tutkimustehtavét on asetettu.
Kirjallisen tietopohjan keruuta olemme suorittaneet monipuolisesti, useista eri l&hteistéa
ja pitkalla aikavalilla. Olemme tarkastelleet I&hteitdmme kriittisesti ja hylanneet useita
silla perusteella, ettd ne eivét ole olleet tarpeeksi ajantasaisia. Osallistujat on valittu jo
opinnaytetydomme alussa, jolloin aloimme hahmotella toimintapdivamme siséltoa, ja
silloin taytyi paattdd myos kohderyhmd. Opinndytetydmme prosessia olemme
kuvanneet kattavasti. Opinndytetydomme luotettavuutta ja eettisyyttd olemme pohtineet

laajasti kirjallisuuden pohjalta.

Tieteen etiikan viisi peruskysymystd ohjaavat hyvéan tutkimuksen tekemisessa.
Kysymykset liittyvat siihen millainen on hyva tutkimus, mitd tutkitaan ja millaisia
tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella sek& millaisia keinoja tutkija saa kayttaa. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 126.)

Opinnaytetyon suunnitelma oli laadukas ja tehty ajatellen toimeksiantoa. Raportointi on
lapi tyon tarkkaa sek& sitoutuneisuus on huomattavaa. Aiheen eettistd pohdintaa on
tehty lapi tyon, kuten myds kohdejoukon suojaa oli mietitty. Opinndyteydhon on tehty
sellainen rajaus, ettd mikali paihdeinterventiopdivastd mainitaan tapauksia, jadvat
osalliset nimettomiksi ja sellaisiksi, ettei heitd voida tunnistaa. Eettistd pohdiskelua
herétti myds vapaaehtoisuus. Koska suuntasimme toimintapaivamme tietylle ryhmalle,
tdma ryhma oli velvoitettu osallistumaan meidéan tapahtumaamme. Téssa tuli kyseeseen
juuri edella mainittu vapaaehtoisuus. Toisaalta taytyy muistaa, ettd me emme tehneet
tutkimusta toimintapdivasta tai nuorista. Taten vapaaehtoisuuden suhteen ei tarvinnut
olla kovin ehdoton. Kuitenkaan emme halunneet pakottaa ketdén osallistumaan
toimintapaivddmme, joten laitoimme toimeksiantajalle sdéhkdpostia ja pyysimme hanta
ilmoittamaan vanhemmille tulevasta toimintapaivasta. Taytyy muistaa, ettd kyseessd on
alaikdisia nuoria ja lupa tallaiseen osallistumiseen tulee kysya ndiden nuorten
vanhemmilta. Mikali joku nuorista ei olisi osallistunut toimintapéivaan, toimeksiantaja
olisi jarjestanyt hanelle siksi ajaksi vastaavaa tekemistad. Ennen pdihdeinterventiopdivén
aloitusta teimme osallistujajoukolle selvaksi, ettd kyseessa oli luottamukseen perustuva

tilaisuus ja meilld oli vaitiolovelvollisuus, mikéli joku heistd haluaa keskustella
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luottamuksellisesti. Tilaisuuden ilmapiiri oli avoin ja rehellinen, jotta kaikkien &anet

saatiin kuuluville.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme tekemisen prosessi oli laajempi kuin aluksi kuvittelimme. Kirjallisen
tyon lisédksi toiminnan jarjestdminen kasvatti tyémaaraéd oleellisesti. Haasteena oli
aiheen ja toiminnan rajaus, jotta ty6hon varattu aika riittaisi. Olemme oppineet tyén
myota ajankdayton hallintaa ja asioiden priorisointia. Toimintapdivaan halusimme
panostaa kokonaisvaltaisesti, koska kohderyhmdmme tuli jo iké&nsakin puolesta
vaatimaan meiltd enemman. Tyomme kohokohta oli jarjestimamme toimintapaivé, joka
loi paineita koko prosessin ajan. Koimme haasteelliseksi nuorten kohtaamisen ja
pohdimme paljon etukdteen heiltd tulevaa palautetta. Jannitimme myos sitd, saisiko
kehittelemdmme toimintaradan konsepti nuorilta hyvaksynnan. Peloistamme huolimatta
paiva oli antoisa myos meille tekijoille, koska kohderyhma oli aktiivinen ja antoi

myonteisen palautteen.

Toiminnan jatkuvuus ja kertaus jatkossa onnistuu materiaalin ja toimintapaivén
konseptin avulla. Erilaisia mahdollisuuksia antaa my6s toiminnan mallin muuttaminen;
oppilaat opettavat oppilaita ja vetdvat tapahtumaa, jolloin myds nyt osallistuneet saavat
kertauksen jo opituista asioista ja joutuvat omaksumaan roolimallin osan. Myds
opettajat voivat kayttdd hyvékseen toimintaradan mallia ja ideoita. Eri aineiden opettajat
voivat tuoda toimintaan oman alueensa osaamista ja saada ndin rastipisteista erinakoiset
ja sisaltéon muutosta. Toimintapdivamme konseptia voisi kéyttdd myds laajemmalle
ikdryhmélle muokaten materiaalia ikatasoa vastaavaksi.  Kehitysmahdollisuutena
ndemme ajan k&yton lisddmisen. Koululla voisi jérjestdd kokonaisen toimintapaivan
muutaman tunnin sijaan. Koululla voisi mygs jarjestdd vanhempainillan tai perheillan

paihteistd ja kehittéd toimintapisteitd myos vanhemmille sopiviksi ja tietoa antaviksi.

Aiheesta voisi my6hemmin tutkia esimerkiksi sitd, onko nuorten itse pitdméalla
paihdeinterventiopdivalla enemman vaikutusta kuin aikuisten pitamalla. Olisi
mielenkiintoista tutkia, onko ”laumakiyttiytymiselld” suurempi vaikutus nuorten

paihteettdmyyteen kuin asiantuntijuudella. My6s vanhempien tietotaitoa olisi
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mielenkiintoista tutkia. Onko vanhemmilla tietoa siitd, miksi nuoret kayttavéat péihteita
ja miten sitd voisi ehkaistd? Tietavatkd he mika kuuluu normaaliin nuoruuteen ja

milloin ollaan sivuraiteilla"?
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Ensimmainen tarina

JOO JOO, KYLLA MA TIEDAN

Marika 15 v. istui tunnilla. Oli perjantai ja vatsassa kihelmoi. Tan&én oli tiedossa bileet.
Katariinan vanhemmat olisivat poissa, joten bileet pidettaisiin heidan kotonaan.
Porukkaa oli tulossa ihan kiitettavasti, kaikki kaverit ainakin. Juomia oli hankkinut
yhden tyton poikaystava, joka oli jo 18-vuotias.

Kotona Marika kertoi menevansa Tiinan luo yoksi. Yopymiseen lupa heruikin helposti.
Vanhemmat muistuttelivat Marikaa sopimuksista, joita kotona oli tehty: Ei alkoholia tai
tupakkaa ja kotiin (nyt Tiinan luo) viimeistaan klo 22. Vanhemmat olivat myds aina
sanoneet, etta heille voi aina soittaa jos jotain yllattavaa tulee. Asioista heilla puhuttiin
paljonkin.

"Joo joo, kylla ma tiedan", sanoi Marika ja painoi ulko-oven kiinni.

Tiinan luota lahdettiin heti menemaan. Puistossa vedettiin pohijia ja sieltd matka jatkui
Katariinan bileisiin. Bileissa oli jo meno paalla ja porukkaa paljon. Musiikki pauhasi ja
tyt6t olivat vauhdissa: tanssia, kavereita, ihastuksia ja tunteenpurkauksia. Kaikkea mita
bileisiin kuuluu. Tietysti myos alkoholia, koska kaikkihan sité joivat. Olisi ollut outoa olla
juomatta ja toisaalta siita tulee niin hyva olo.

Marika alkoi olla todella humalassa. Tiinakin makasi sangylla ja voi pahoin. Tiina oli
huonossa kunnossa. Mita ihmetté Tiina on tehnyt, Marika ajatteli.

Ymparilta kuuluu lasien rikkoutumista, musiikki pauhaa. Meno alkaa olla aika lujaa.
Marikan valtaa vasymys ja han haluaisi pois. Marika miettii. Miten h&n voisi menna
kotiin? Voisiko han jattda Tiinan?

Yhtéakkia siniset valot alkavat vilkkua ja hauskanpidon aanet vaimentuvat. Marikan
mielen valtaa pakokauhu. Marika avaa ikkunan ja hyppaa ulos. Han juoksee.

Teksti: Marjo Pennanen
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Toinen tarina

Kun mikddn ei riitd

Anna on tavallinen 13- vuotias tytto, pieneltd paikkakunnalta Keski-Suomesta. Annalla on
mukavat, mutta hieman ankarat vanhemmat ja Anna on perheen ainut lapsi. Koska Anna on
perheen ainokainen, hdneen kohdistuu paljon odotuksia ja vanhemmat olettavat hdnen

pdrjddvan kiitettdvdsti koulussa.

Mutta Anna ei jaksa endd, hdn ei endd halua olla tdydellinen, koska hadntd haukutaan

hikariksi. Hdn ei halua olla hikari, hdn haluaa olla suosittu. Ensin Anna kokeilee vdlitunnilla

sen jdlkeen hdnet kutsutaan kotibileisiin, jossa Anna maistaa alkoholia ja on ensimmdistd
kertaa humalassa. Anna vihdoin kokee olevansa suosittu ja kuuluvansa joukkoon, eikd kukaan
endd kiusaa. Pian Anna kuitenkin ajautuu yhd syvemmdlle ja syvemmadlle pdihteiden

maailmaan ja hdnelld on jatkuvasti paha olla.

Annalle tarjotaan erilaista tupakkaa, sellaista joka on vahvempaa ja turruttaisi Annan
pahan olon. Anna ottaa ensimmdiset henkoset kannabista tuona iltana ja jokaisena iltana sen
Jjdlkeen.

Pdihteet kuuluvat Annan eldamddn nyt vakituisesti ja Annan vanhemmat ovat tyttdrestddn
huolissaan: tytt6 on muissa maailmoissa, ei vdlitd koulusta ei mistdan. Vanhemmat yrittavat

auttaa tytdrtddn, mutta tdmd pakenee heitd yhd syvemmdlle omaan maailmaansa.

Sitten koittaa se pdivd, jolloin kannabiskaan ei endd Annalle riitd, se ei endd turruta, se ei
endd auta. Anna etsii kdsiinsd tutun diilerin ja sanoo hadnelle: “ Tarviin jotain vahvempaa, md
en jaksa endd”. Diileri katsoo Annaan vakavana ja antaa hdnelle pienen pussin, jossa on kaksi

tablettia. Ne tabletit ovat heroiinia.

Teksti: Ulla-Kaarina Petdja
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Dolly
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Juliste viranomaisten toiminnasta
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Juliste paihtyneen ystéavan auttamisesta
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