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Tama opinnaytetyd on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among Youth (ADPY) —
projektia. Turun Ammattikorkeakoulu on osallistunut projektin osakokonaisuuteen (WP7), jossa
on kehitetty ADPY -yhteistydomalli ja jarjestetty koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, mitd on motivoiva terveysneuvonta ja miten
sitd on hyddynnetty kaytdnndn hoitotydssa. Tyon tavoitteena on, ettd menetelma vakiintuisi
hoitoalan ammattilaisten kayttodon nuorten alkoholinkdytdon vahentadmiseen téhtadvassa
paihdetydssa. Tassa tydssa nuoruuden kasitteeksi rajattiin 13-19 -vuotiaat ja tydssa kasiteltiin
paihteista ainoastaan alkoholia. T&méa opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Alkoholinkaytté nuorten keskuudessa on viime vuosien aikana vahentynyt, mutta edelleen
huolenaiheena on humalajuominen, joka kuvastaa usean nuoren tapaa kayttda alkoholia.
Nuoruuden aikainen runsas alkoholinkéaytté on yhteydessa lisdéntyneeseen sairastumisriskiin,
syrjaytymiseen ja suurempaan kuolleisuuteen aikuisialla. Téasta johtuen varhainen
tunnistaminen ja alkoholin ongelmakaytt6én puuttuminen on merkittava kansanterveydellinen
haaste.

Motivoiva terveysneuvonta on asiakaskeskeinen ldhestymistapa. Motivoivan terveysneuvonnan
tavoitteena on auttaa asiakasta tunnistamaan ongelmansa ja auttaa asiakasta toimimaan itse
muutoksien aikaansaamiseksi. Motivoivalla terveysneuvonnalla on saavutettu positiivisia
tuloksia nuorten paihdetydssa. Motivoivan terveysneuvonnan hyvat tulokset pohjautuvat
menetelméan teknisiin ja vuorovaikutuksellisiin osatekijoihin. Lisatutkimuksia kuitenkin viela
vaaditaan, jotta nuoren ian ja kehitystason vaikutuksia hoidon suunnitteluun ja hoidon tuloksiin
voitaisiin paremmin arvioida.
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This thesis is a part of EU-financed Alcohol and Drug Prevention among Youth (ADPY) —
project. Turku University of Applied Sciences has participated in a work package 7 in which an
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The aim of this thesis was to find out what is motivational interviewing and how it's been used in
substance abuse treatment among adolescents. The goal of this thesis is that motivational
interviewing should be used by healthcare professionals working with adolescent substance
users. In this thesis adolescent is 13-19 years old and alcohol is the only chosen substance.
This thesis was conducted as a literature review.

Alcohol use among adolescents has declined in recent years but still binge drinking is growing
concern and it reflects the way of drinking among adolescents. Evidence shows that heavy
drinking in adolescents increases the risk of illness, social exclusion and mortality rate.
Therefore, early identification and intervention for alcohol problems is a significant public health
challenge.

Motivational interviewing is a client-centered approach. The goal of motivational interviewing is
to help the client to recognize the problem and engage motivation within the client in order to
change behavior. Motivational interviewing has provided positive outcomes in substance abuse
treatment among adolescents. The good results of motivational interviewing are based on the
relational and technical components of this method. Future studies should pay more attention to
adolescent’s age and developmental status and their impact on treatment outcome.
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1 JOHDANTO

Alkoholin kokonaiskulutus Suomessa on ollut laskussa vuodesta 2007 alkaen.
Vuonna 2012 se oli 100-prosenttisena alkoholina 9,6 litraa asukasta kohden.
(Varis & Virtanen 2013.) Kulutukseltaan suomalaisten alkoholinkaytté6 on Eu-
roopan keskitasoa korkeampi (Osterberg & Makela 2011). Liiallinen alkoholin-
kayttd onkin yksi merkittava terveysuhka, joka rasittaa suomalaista yhteiskuntaa
lisdten sairastavuutta ja pahentaen monien sairauksien oireita. Alkoholiliitdn-
naisten terveysongelmien maaran voidaankin katsoa olevan suoraan verrannol-
linen alkoholin kokonaiskulutukseen. (THL 2013a.) Alkoholi on Euroopan alueel-
la toiseksi suurin erilaisille liitannaissairauksille altistava riskitekija (WHO 2011).
Kansanterveydellisten tekijoiden lisdksi runsaalla alkoholinkaytolla on myos
kansantaloudellisia vaikutuksia. Liiallisesta alkoholinkaytosta aiheutuneet haitat

vuonna 2010 maksoivat yhteiskunnalle noin miljardi euroa. (THL 2013b.)

Positiivisena kehityssuuntana nuorten juomiskayttaytymisessa on lisaantynyt
raittius ja vahentynyt humalajuominen (THL 2013c). Laskusuhdanteesta huoli-
matta humalajuominen kuvastaa kuitenkin edelleen usean nuoren tapaa kayttaa
alkoholia. Liséksi myods nuorten asenteet ovat muuttuneet lahiaikoina alkoholi-
myonteisimmiksi. (Inkinen ym. 2004, 169; Kinnunen ym. 2013.) Huomioitavaa
on, ettd vaikka alkoholin kaytté nuorten keskuudessa on laskusuuntainen, kuu-
luvat suomalaiset nuoret humalajuomisessa edelleen Euroopan karkijoukkoon.
(Kinnunen ym. 2013.) Nuoruuden aikainen runsas alkoholinkayttd on yhteydes-
sa lisdantyneeseen sairastumisriskiin, syrjaytymiseen ja suurempaan kuollei-
suuteen aikuisiélla. Tasta johtuen varhainen tunnistaminen ja alkoholin ongel-
makayttoon puuttuminen on merkittdva kansanterveydellinen haaste. (Seppa
ym. 2010, 107.) Yhtena varhaisen puuttumisen keinona voidaan kayttada moti-

voivaa terveysneuvontaa (Niemela 2010, 116).

Tama opinnaytetyd on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among
Youth (ADPY) —projektia. Turun Ammattikorkeakoulu on osallistunut projektin
osakokonaisuuteen (WP7), jossa on kehitetty ADPY -yhteistydmalli ja jarjestetty

koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Opinnéytetyén tarkoituksena
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on selvittdd, mitd on motivoiva terveysneuvonta ja miten sitd on hyddynnetty
kaytannon hoitotydssa. Tyon tavoitteena on, ettd menetelma vakiintuisi hoito-
alan ammattilaisten kayttoon nuorten alkoholinkaytén vahentamiseen tahtaa-
vassa paihdetyossa. Tassa opinnaytetydssa nuoruuden kasitteeksi on rajattu

13-19 -vuotiaat, ja siind kasitellaan paihteista ainoastaan alkoholia.

Motivoiva terveysneuvonta hyddyntaa asiakaskeskeista lahestymistapaa. Oike-
an lahestymistavan merkitys korostuu erityisesti silloin, kun asiakkaan suhtau-
tuminen paihteenkaytt6on on ristiriitainen. Menetelman tavoitteena on auttaa
asiakasta tunnistamaan ongelmansa, edistda muutoshalukkuutta ja auttaa asia-
kasta toimimaan itse muutoksien aikaansaamiseksi. Motivoivan terveysneuvon-
nan kaltaiset psykososiaaliset lahestymistavat on havaittu tuloksekkaiksi mene-
telmiksi rippuvuuksien hoidossa. (Havio ym. 2008, 127-128.) Siksi olisikin  tar-
kedd saada motivoiva terveysneuvonta tutuksi kaytdnnon hoitotyén ammattilai-
sille, jotta he voisivat hyédyntaa sita tydossaddn alkoholiongelmaisten nuorten

keskuudessa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittd&, mita on motivoiva terveysneu-
vonta ja miten sitd on hyddynnetty kaytannon hoitotydssa tahdaten nuorten al-

koholin kaytbn vahenemiseen.
Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:
1. Miksi nuorten alkoholinkayttoon tulisi puuttua?
2. Miten motivoivaa terveysneuvontaa toteutetaan paihdehoitotydssa?

3. Mitk& ovat motivoivan terveysneuvonnan vahvuudet nuorten alkoholin-

kayton vahentamiseen tahtaavassa hoitotyossa?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus, joka pohjautuu ai-
heesta loytyneeseen tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsaus on
menetelma, jonka tarkoituksena on tiivistdaa aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimus-
ten sisaltoa, eli tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Toisinaan kirjallisuuskatsa-
uksesta saadut tulokset voivat johtaa myds uusien tutkimustarpeiden syntymi-
seen. (Salminen 2011.) Toisin sanoen Kkirjallisuuskatsaus on koottua tietoa jol-
takin rajatulta alueelta. Sen laatimisessa onkin hyva olla kriittinen olemassa ole-
vaa kirjallisuutta kohtaan. Kriittisyys kirjallisuuden valinnassa ei kohdistu ainoas-
taan kirjallisuuden ikdan, vaan myos lahteiden luotettavuuteen. Tasta johtuen
alkuperaislahteiden suosiminen on suotavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 69-72.)

Kirjallisuuskatsauksen yhtena tarkeana tavoitteena on muun muassa selvittaa,
miten tutkimusilmiétd on aiemmin tarkasteltu. Lisdksi kirjallisuuskatsaus toimii
myds tutkimuksen teoreettisen taustan perustana kuvamaalla tutkimuksen kasit-
teellisen perustan eli, mita kasitteitd on kaytetty tutkimusilmion tarkastelussa.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 69-72.) Tutkimusongelman ymmar-
tamisen kannalta onkin tarkeda maaritella tyon keskeiset kasitteet, joita lukija
tarvitsee tyon seuraamiseksi. On tarke&d, etta lukija ymmartadd missa merkityk-
sessa jotakin kasitettd on kaytetty ja miten se on rajattu. (Hirsjarvi ym. 2009,
259.)

Tiedonhaku suoritettiin helmi- ja elokuun vélisena aikana seuraavissa elektroni-
sissa tietokannoissa: Cinahl, Pubmed, Medic ja Medline. Hakusanayhdistelmina
kaytettiin erilaisia variaatioita seuraavista termeistd: motivational interviewing/
motivational interview, alcohol/alcohol use ja adolescents/young person. Koti-
maisessa Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin ainoastaan nuoret ja al-
koholi, silla hakusanayhdistelmélla motivoiva terveysneuvonta tai motivoiva
haastattelu, nuoret ja alkoholi ei lI6ytynyt aiheeseen sopivia tuloksia. Lisaksi ha-

ettiin manuaalisesti erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita hakukone Googlen kautta
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kayttaen hyvaksi jo l0ydettyjen luotettavien tutkimusten lahdeluetteloita. Haut
rajattiin vuosiin 2003-2013, ja muina rajauksina olivat englannin ja ruotsin kielet.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset loivat pohjan tiedonhauille, ja niiden avulla
saatiin kuva siitd mita haluttiin saada aiheesta selville. Tarkempaan kasittelyyn
tutkimukset paatyivat otsikoinnin perusteella, jonka jalkeen niista luettiin tiivis-
telmat. Seka otsikoinnin etta tiivistelmien perusteella arvioitiin tutkimuksien ja
artikkelien sopivuutta opinnaytetyon aiheeseen. Lopputarkasteluun paatyneet
tutkimukset ja artikkelit luettiin kokonaisuudessaan, jonka jalkeen valikoitui suu-

rin osa kaytetysta aineistosta.

Tutkimuksia nuorten paihteiden kaytosta ja motivoivasta terveysneuvonnasta
|6ytyi runsaasti, mutta sellaisia tutkimuksia joissa aihetta kasiteltaisiin yhdessa,
loytyi kaytetyilla hakusanoilla ja rajauksilla rajoitetusti. Osa l6ydetyista tutkimuk-
sista hylattiin sen vuoksi, etta niissa aihetta kasiteltiin tiettyihin vahemmistoryh-
miin kuuluvien nuorten nakodkulmasta, tai niissa kasitelty paihde oli jokin muu

kuin alkoholi.

Opinnaytetyon liitteeksi laadittiin hoitohenkilékunnalle suunnattu posteri, jonka
sisaltd pohjautuu kirjallisuuskatsauksesta saamaamme tietoon. Posterit ovat
osa nykypaivan tutkimusviestintaa, ja niitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi orga-
nisaation tiedotusvalineena. Niiden tarkoitus on tutustuttaa ihmiset johonkin
heille uuteen asiaan, ja visualisoida tutkimuksen keskeiset tulokset yhdistele-
malla esimerkiksi tekstid, kuvia ja muita graafisia elementteja. Posterin avulla
tavoitetaan usein laajempia vakimaaria kuin esimerkiksi pelkan esitelman avul-
la. (Silén 2012.)

Taman tyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta laaditun posterin tarkoitus on ha-
vainnollistaa sairaanhoitajan rooliin olennaisesti liittyvia motivoivan terveysneu-
vonnan peruspilareita paihdehoitotydssa. Samalla siind on pyritty havainnollis-
tamaan nuoren alkoholinkdytt6d puoltavia seikkoja sek&a alkoholinkaytosta ai-
heutuvia haittoja, jotka tuovat esiin nuoren nakokulmaa alkoholinkayttéénsa.
Posterin sisaltba pohdittaessa pyrittin sen lukijakunta, eli terveydenhuollon

ammattilaiset, pitamaan mielessa. Siihen pyrittiin tiivistamaan kaikkein olennai-
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sin tieto, joka kirjallisuuskatsauksen pohjalta aiheesta saatiin. Posterin laadin-
taan kaytettiin Microsoft Office Word:n SmartArt-tydkalua, silla tyon tekijoilla ei
ollut kaytdssdan valmista posteripohjaa, tai varsinaisia posterin laadintaan tar-
koitettuja tietoteknisia ohjelmia. Posterin laadintaan ei mydskaan lahdetty ha-
kemaan tukea graafisen alan ammattilaisilta, silla taman tyon tekemiseen ei ole

budjetoitu varoja.
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4 NUORUUS JA ALKOHOLIN KAYTTO

Nuoruus on monellakin tapaa suurten muutosten aikaa. Matka aikuisuuteen tuo
mukanaan monia haasteita, jotka edellyttavat nuoruuden kehitystehtavien rat-
kaisemista: itsendistymistd, identiteetin l0ytymista, vastuuseen kasvamista ja
oman paikan loytamista yhteiskunnassa. Nuoren pyrkiessa itsendistymaan ja
rakentamaan identiteettiddn astuvat kuvaan myo6s uudet kayttaytymismallit. Al-
koholin kayton aloittaminen seka muut eriasteiset paihdekokeilut ovat osa use-
an nuoren aikuistumisprosessia. (Inkinen ym. 2004, 169.) Huolimatta siita, etta
osalle nuorista paihteiden kaytto jaa satunnaisen kokeilun tasolle, on huolestut-
tavaa, ettd nuorten asenteet ovat muuttuneet yha alkoholimyénteisemmaksi ja
juominen on usein humalahakuista. (Inkinen ym. 2004, 169; Kinnunen ym.
2013).

4.1 Nuorten juomiskayttaytyminen

Alkoholin kayttd on jo ennen lainsaadanndssa mainitun taysi-ikaisyyden saavut-
tamista varsin yleista (Seppa ym. 2010, 107). Ensimmaiset alkoholikokeilut
ajoittuvatkin tyypillisesti 13-15 vuoden ikdan eli murrosikaén, ja riskiajankohtana
voidaan pitd& myo6s nuoren siirtymista alakoulusta ylakouluun. Arviolta jopa noin
16 % ylakouluikaisista nuorista juo itsensa vahvaan humalaan vahintdan kerran
kuukaudessa. (Niemela 2010, 108). Prosentuaaliset erot tyttdjen ja poikien juo-
mistiheydessd Euroopan alueella ovat pienia (Hibell ym. 2012). On kuitenkin
havaittu lahes kaikissa ikaryhmissa tyttdjen juomistineyden ja humalajuomisen

olevan vahaisempé&a kuin poikien. (Hibell 2012; Kinnunen ym. 2013.)

Viime vuosina on vallinnut positiivinen kehityssuunta, kun alkoholinkayttd ja
humalajuominen ovat nuorten keskuudessa vahentyneet niin Suomessa kuin
Euroopassa yleensd. Vuonna 2011 eurooppalaisista nuorista kuitenkin viel&
keskim&arin puolet ilmoittaa olleensa humalassa vahintaan kerran elaménsa

aikana, ja lahes viidesosa kertoo olleensa humalassa viimeisen 30 paivan aika-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Mékynen, Suvi Sainio



13

na. Huomioitavaa on myos se, ettéa vaikka alkoholin kéayttd nuorten keskuudes-
sa on laskusuuntainen, kuuluvat suomalaiset nuoret humalajuomisessa edel-

leen Euroopan karkijoukkoon. (Kinnunen ym. 2013.)

Humalajuomisen liséksi nuorten juomatapoja voidaan tarkastella myds kerta-
juomisen nakodkulmasta. Tall6in runsaasta juomisesta on kyse, kun kerralla juo-
tujen alkoholiannosten lukumé&éra on viisi tai enemman. Myds tasta nakokul-
masta katsoen nuorten alkoholinkaytdssa on tapahtunut myonteista kehitysta.
Silti edelleen viimeisen 30 paivan aikana vahintaan viisi alkoholiannosta juonei-
ta nuoria on vahimmilla&ankin yli 10 %. Yleisinta taméan kaltaisen juomisen todet-
tiin olevan Tanskassa ja Maltalla (56 %) ja harvinaisinta Islannissa (13 %).
Runsas kertajuominen kuvastaa myos suomalaisten nuorten tapaa nauttia al-
koholia, ja Suomessa vastaava prosenttiosuus olikin 35 %. (Hibell ym. 2012.)
Nuoret, kuten aikuisetkin, kayttavat alkoholia ensisijaisesti osana juhlimiskult-
tuuria, johon kuuluu hauskanpito ja sosiaalinen kanssakayminen (Niemela
2010, 109).

Syyt nuorten alkoholin kaytolle ovat moninaisia, mutta paasaantoisesti ne voi-
daan luokitella kolmeen kategoriaan: yksil6llisiin-, sosiaalisiin- ja ymparistosta
aiheutuviin syihin. Yksildominaisuuksista kokeilunhalu on yleisin syy alkoholin
kayton aloittamiseen (Niemela 2010, 109). Sosiaalisista syista tarkeimpia ovat
muun muassa ongelmien pakoilu, ryhmapaine seké erilaiset yksiloon kohdistu-
vat odotukset (Davies 2012). Yleisesti ottaen humalajuomiseen liitetddnkin vah-
va pyrkimys vahvistaa ryhman valista yhteishenkea ja sosiaalisuutta juomistilan-
teessa. Silla pyritddn vahvistamaan myds juomistilanteiden ulkopuolella vaikut-
tavia sosiaalisia suhteita, silla paddosin juominen tapahtuu jo entuudestaan tu-
tussa ryhmassa kuten ystava- tai harrastusporukassa. Toisaalta juomistilantei-
den katsotaan tuovan mahdollisuuksia my6s uusien suhteiden luomiseen. Alko-
holi halventda yksityisen minén rajoja ja nain ollen helpottaa kiinnittymista yhtei-
siin ja jaettuihin mielenkiinnon kohteisiin. (Maunu & Simonen 2010, 88.) Nuoren
alkoholinkayttd voidaan usein liittéd myds jo olemassa oleviin ongelmiin esimer-

kiksi perhesuhteissa tai muissa sosiaalisissa suhteissa (Davies 2012).
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Yksilollisten ja sosiaalisten syiden lisdksi nuorten juomiseen vaikuttavat vahvas-
ti myos ymparistotekijat (Niemela 2010, 109). Nuorten juomisen ei koskaan aja-
tella olevan sattumanvaraista, vaan he omaksuvat ja opettelevat vallitsevia
juomatapoja ympariltdan. Talléin juominen saattaa saada piirteitd esimerkiksi
vanhempien juomisesta, sen ihanteista ja ongelmista. (Maunu & Simonen 2010,
86.)

4.2 Alkoholiongelmalle altistavat ja siltéd suojaavat tekijat

Alkoholinkaytdn kehitys raittiudesta riippuvuuteen on yksilollista. Huolimatta sii-
ta, ettd nuorten alkoholikokeilut ja kuukausittainen alkoholinkaytté ovat yleista,
kayttd harvoin kehittyy riippuvuuteen saakka. (Niemela 2010, 111.) Nuoren
juomiskayttaytymisen taustalla piilevat monet tekijat, jotka toisaalta lisdavat ris-
kia alkoholin vaarinkayttéon ja toisaalta taas toimivat nuorta suojaavina tekijoina
(Niemela 2010, 111; Windle & Zucker 2010; Davies 2012). Taustatekijoiden
aikainen tunnistaminen auttaisi hoitajia puuttumaan ongelmaan ja hoitamaan
nuorta siten, etta alkoholin ongelmakaytté saataisiin hallintaan ennen kuin siitéa

koituisi nuorelle suurempaa haittaa (Davies 2012).

Vanhempien rooli on tarkedssad asemassa silloin, kun nuori alkaa kokeilla ja
kayttaa alkoholia (Mares ym. 2012). Perheen vastoinkaymiset, vanhempien ja
sisarusten alkoholin ja paihteiden kayttdé sek& valvonnan puute lisdavat paih-
teidenkayton riskid (Niemela 2010, 112; Davies 2012). My6s perheen alkoholi-
myonteisten asenteiden on todettu lisdavan alkoholinkayton todennakoisyytta
nuorilla (Niemela 2010, 112). Vanhempien alkoholinkaytélle asettamat rajat ja
saannot puolestaan ovat yhteydessa vahaisempéan alkoholinkayttéén. On
myds havaittu, ettd alkoholinkaytt6d koskevat sd&nnot toimivat rajoina ja mallei-

na myods perheen nuoremmille lapsille. (Mares ym. 2012.)

Yksi tarked alkoholinkaytolta suojaava tekijd on nuoren kyky sédadella kayttay-
tymistaan (Wong ym. 2006). Kielteinen suhtautuminen paihteisiin ja terveellisten
elamantapojen arvostus seka alykkyys ja aktiivinen rooli, esimerkiksi koulu- ja

harrastustoiminnassa, toimivat niin ikd&n suojaavina tekijoina (Niemela 2010,
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112). Vastaavasti riskitekijoitd ovat esimerkiksi heikko psyykkinen lahjakkuus,
huono koulumenestys ja kaytoshairiot (Davies 2012). Lapsuusian psyykkisen
oireilun, traumaattisten elaméantapahtumien, kuten perhevakivallan ja kaltoin-
kohtelun, sekd usean psykiatrisen hairion esiintyminen yhdessa lisaa riskia
paihdeongelmille (Niemela 2010, 112-113). Esimerkiksi jokaisen lapsuuden ai-
kana esiintyneen masennusoireen on todettu lisdavan 9 % riskia alkoholin on-
gelmakayttoon varhaisnuoruudessa. Useista masennusoireista karsivilla lapsilla
riski nuoruuden aikaiseen alkoholinkayttéon on todettu puolestaan olevan 27 %
korkeampi verrattuna lapsiin, jotka karsivat masennusoireista vain vahan tai

eivat lainkaan. (Saraceno ym. 2012.)

Geneettisten tekijoiden on myds todettu vaikuttavan nuoruusian alkoholinkayt-
toon (Niemela 2010, 112; Edwards & Kendler 2013). Alkoholistien lapsilla on
todettu kolme kertaa suurempi todennakoisyys alkaa juomaan alle 14-vuotiaina
verrattuna lapsiin, joilla ei ole tamankaltaista perhetaustaa (Wong ym. 2006).
Liséksi mitd varhaisemmin alkoholinkayttd aloitetaan, sitd suuremmalla toden-
nakoisyydella alkoholiongelmia esiintyy myds mychemmin elamassa (Niemela
2010, 112). Alkoholinkayton yksilélahtoiset syyt nahdaan usein eraanlaisena
selviytymismekanismina ja poispaasyna tilanteista, jotka aiheuttavat stressia
(Davies 2012).

Nuorten keskuudessa alkoholinkaytt6 liitetdédn vahvasti eraéanlaiseksi ryhmail-
mioksi, jonka avulla tavoitellaan sosiaalisen kanssakaymisen eri ulottuvuuksia
(Maunu & Simonen 2010, 85). Ymparistotekijat, kuten sosioekonominen luokka,
ystavien paihdemyodnteiset asenteet ja paihteidenkayttd, ovatkin alkoholiongel-
mille altistavia tekijoitd (Niemela 2010, 112). Toisinaan taas tiettyyn ryhmaan
kuuluminen saattaa toimia alkoholinkayt6lta suojaavana tekijana, mikali esimer-
kiksi ryhnma on sellainen, jossa alkoholinkdyttd on vahéaista tai sita ei kayteta
lainkaan. Taméankaltaiseen ryhmaan kuuluminen on yhteydessa vahaisempaan
alkoholinkayttoon. Myos uskonnollisuudella on havaittu olevan samankaltaisia

piirteita ja vaikutuksia nuoren juomiskayttaytymiseen. (Windle & Zucker 2010.)

Alkoholimainonta tavoittaa laajalti nuoria erilaisten vaylien, kuten television, In-

ternetin, lehtien ja kauppojen kautta. Markkinointiviestinnan vaikutuksia alkoho-
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linkayton aloittamiseen ja -kayton maaréaéan, alkoholin aiheuttamiin valittomiin
haittoihin sekd mydhempaan kayttoon ja mahdollisiin haittoihin onkin tutkittu
paljon. Mainonnan on havaittu aikaistavan alkoholinkayton aloittamista ja lisaa-
van jo kayttavien kayton maaraa. (Soikkeli 2010.) Nain ollen mediaa voidaan
pitd& yhtena alkoholiongelmille altistavana tekijana. Tarkeimpia alkoholinkaytol-
le altistavia riskitekijoita ja nuorta suojaavia tekijoita on esitelty viel& Taulukossa
1.

Taulukko 1. Alkoholiongelmilta suojaavat ja niille altistavat tekijat (Niemela
2010, 112).

Suojaavat
tekijat Huolehtiva vanhemmuus
Kiinnostuneet aikuiset ja naapuruston resurssit
Nuori arvostaa terveytta ja hyvia saavutuksia
Alykkyys, hyva koulumenestys
Aktiivisuus koulussa ja harrastuksissa
Altistavat
tekijat Alkoholin helppo saatavuus ja halpa hinta

Perheenjasenten ja ystavien paihdemyodnteiset asenteet
Perheristiriidat, valvonnan puute ja epajohdonmukainen ku-
rinpito

Perheenjasenten paihde- ja mielenterveysongelmat
Traumaattiset elaméantapahtumat

Ystavien paihteidenkaytto

Riskinotto ja saantoja rikkova kaytos

Lapsuus- ja nuoruusian psyykkiset ongelmat

Varhaiset paihdekokeilut

4.3 Alkoholin aiheuttamat haitat

Alkoholinkaytdlla on niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisiakin vaikutuksia nuo-
ren hyvinvointiin ja elamaan (Davies 2012). Erityisesti nuorten humalahakuinen
juominen liittyy voimakkaasti alkoholihaittojen kokemiseen. Fysiologiset haitat
ovatkin yhteydessad humalahakuiseen kertajuomiseen. Lisdksi seksuaalisella
riskikayttaytymisella ja laittomuuksilla on yhteys toistuvaan alkoholin juomiseen.

(Kinnunen ym. 2013.)
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Alkoholinkaytolla saattaa olla vakavia fyysisid vaikutuksia nuoren terveyteen
(Davies 2012). Varsinkin kerta-annoksien ollessa suuria, vaikutukset kes-
kushermostoon voivat olla palautumattomia, silla hermoston ja aivojen kehitys
on nuorilla viela kesken (Havio ym. 2008, 72-73; Davies 2012). On todettu, etta
runsaasti alkoholia kayttavat nuoret parjaavat raittita nuoria huonommin muun
muassa muistia ja avaruudellista havaintokykya vaativissa tehtavissa (Niemela
2010, 111). Liiallisen alkoholinkayton on todettu olevan yhteydessa myés oppi-
misvaikeuksiin seka heikentyneeseen kykyyn tehda paatoksia aikuisialla (Kin-
nunen ym. 2013). Jatkuvassa ja runsaassa kaytossa alkoholin tiedetdan aiheut-
tavan myds riippuvuutta sekd mahdollisesti vakavia vieroitusoireita (Havio ym.
2008, 72-73; Davies 2012).

Alkoholia voidaan pitaa yhten& merkittdvana taustatekijana myos tapaturmissa.
Humalatila heikentdd suorituskykya ja suojarefleksien toimintaa altistaen nain
kayttajansa erilaisille mahdollisille vammoille. (THL 2013d.) Tapaturmariskin on
todettu kasvavan alkoholipitoisuuden noustessa yli yhden promillen. Taman
tason humala saavutetaan yleensa 5-7 nautitun alkoholiannoksen seurauksena.
(Niemela 2011, 302.) Tilastollisesti joka viides 16-vuotias nuori raportoi alkoho-
lin kayttoon liittyvia tapaturmia (Niemelda 2010, 113). Lisaksi suurten alkoholi-
maarien juominen nopeasti voi aiheuttaa alkoholimyrkytyksen (Winqvist 2010,
169). Kaikista alle 15-vuotiaiden myrkytyksista lahestulkoon kolmannes on al-
koholin aiheuttama (Niemela 2010, 110). Riski alkoholimyrkytykseen on erityi-
sen suuri nuorilla ja kilpaa juominen onkin koitunut usean nuoren kuolemaksi.
(Winqvist 2010, 169.)

Alkoholin runsas kaytto lisda myds masennukseen sairastumisen riskid, ja ma-
sennus voi puolestaan olla riskitekija alkoholiongelman syntymiselle. Esimerkik-
si krapulan yhteydessa voi ahdistukseen taipuvaisilla nuorilla esiintya ahdistu-
neisuutta tai pahimmillaan jopa paniikkikohtauksia. Lisdksi alkoholinkayttd saat-
taa vaikeuttaa nukahtamista ja aiheuttaa patk&unta, jolloin unen lepoa tuottava
vaikutus vahenee. Paivaaikainen vasymys ja univaikeudet voivat kuitenkin kor-

jaantua yksinkertaisesti alkoholinkaytt6a vahentamalla. (Niemela 2011, 302.)
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Sosiaalisista vaikutuksista merkittdvana on antisosiaalisen kaytoksen lisdanty-
minen alkoholinkaytén lisaantyessa (Davies 2012). Antisosiaalinen kaytds voi
pahimmillaan johtaa sosiaalisten suhteiden katkeamiseen seka nuoren mahdol-
liseen syrjaytymiseen (Havio ym. 2008, 44). Alkoholi voi olla my6s osana syrjay-
tymista, jolloin alkoholinkaytté on yleenséd osa laajempaa ongelmakasaumaa,

joka usein ulottuu lapsuusialtéd aina aikuisuuteen saakka (Niemela 2010, 109).
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5 ALKOHOLI = RISKIKAYTOSTA RIIPPUVUUTEEN

Suomessa arvioidaan olevan jo yli 500 000 alkoholin riskikayttajaa (THL
2013e). Alkoholilla tarkoitetaan sellaista ainetta tai tuotetta, jonka etyylialkoholin
pitoisuus ylittda 1,2 tilavuusprosenttia (Alkoholilaki 1997). Suomessa alkoholi on
usein paihtymystarkoituksessa kaytetty aine, joka aiheuttaa vuosittain eniten
terveyshaittoja kaikkien ikaryhmien kohdalla (Pylkk&dnen ym. 2009). Alkoholin-
kayttoon liittyvat riskit liittyvat useasti runsaaseen kertajuomiseen tai pitkaaikai-
seen kayttoon. Myds saanndllisella kaytolla on havaittu olevan terveysriskeja
lisdava vaikutus (THL 2013e).

Alkoholin ongelmakaytostéa voidaan puhua silloin, kun juomiseen liittyy jokin
haitta tai siitéd on riski saada sellainen (Aalto 2010, 8). Alkoholista aiheutuneiden
riskien maarittamiseksi ja hoitovalintojen helpottamiseksi ongelmakaytt6 on jaet-
tu seuraaviin luokkiin: riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholirippuvuus (Seppa
ym. 2010, 7). Nuorten alkoholinkayttoa luokiteltaessa lisatd&dn mukaan viela ko-
keilukayttd seka saanndllistyva kayttd. (Kuvio 1.) Kokeilukaytolla tarkoitetaan
satunnaista alkoholin kayttda, joka saattaa jadda myos yksittaiseksi kayttoker-
raksi, kun taas riskikdytosta seuraa todennakoisimmin kayttajalleen jonkinas-
teista haittaa. (Niemela 2010, 113.) Aikuisilla kertakulutuksen riskiraja on naisil-
la 5 annosta ja miehilla 7 annosta juomakertaa kohden ja viikkotasolla naisilla
16 annosta ja miehillda 24 annosta (Havio 2008, 56; Niemela 2011, 302). Nuoril-
le ei ole erikseen maariteltyja riskikulutuksen rajoja, joten tarkastellessa nuoren
juomista kaytetdan aikuisille asetettuja arvoja suuntaa antavina. (Niemela 2011,
302.)
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Rij

Riskikaytto

Saanndllistyva kaytto

Kokeilukaytto

Kuvio 1. Nuoren alkoholinkayton luokittelu (Niemela 2010, 113).

Riskikaytossa alkoholin kaytto ei valttamatta ole vield vakiintunutta, mutta juo-
mistapa voi olla riskialtis esimerkkina tdsta on muun muassa nuorten humala-
juominen. Haitallisesta kaytdsta on kyse silloin, kun alkoholista aiheutuu kaytta-
jalleen fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia, taloudellisia ja/tai tunne-elamén ongel-
mia. (Niemeld 2010, 113). Haitallisessa kaytdssa riippuvuutta ei kuitenkaan vie-
l& ole kehittynyt (Kaypa hoito 2010). Esimerkkina haitallisesta kaytdsta on juo-
minen sammumispisteeseen saakka, humalassa tapahtuneet tapaturmat ja

juomiseen liittyv& muistinmenetys (Niemela 2010, 7, 113).

Alkoholin ongelmakaytén vaikein muoto on alkoholiriippuvuus, joka voidaan ai-
kuisvaeston keskuudessa yleisyytensd perusteella luokitella Suomessa myos
kansansairaudeksi (Seppa ym. 2010, 7). Ongelmakaytén muodoista haitallinen
kaytto ja alkoholiriippuvuus ovat lisaksi luokiteltu paihdehairiéiksi, joiden kriteerit
tayttavat arviolta 5-10 % lansimaisista nuorista. Nuorten paihdehéiritille ei ole
olemassa vield omia kriteereitd, vaikka nuorten paihdehairiéihin liittyvat ilmiot
ovat selkeasti erilaisia kuin aikuisilla. Esimerkiksi varsinaisia vieroitusoireita ja
paihdekayttoon liittyvia elimellisia ja psyykkisia haittoja ilmenee nuorilla aikuisia
harvemmin, kun taas sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkayntiin liittyvat ongelmat

ovat tyypillisia nuorten paihdehaittoja. (Niemela 2010, 113.)
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Paihdehairiot ovat luonteeltaan seké pitkakestoisia etté toistuvia, ja varhain aloi-
tettu alkoholin kayttd ennakoi paihdeongelmia myds mythemmin aikuisuudes-
sa. On arvioitu, ettd alkoholinkayttdo saanndllistyy neljan vuoden kuluttua en-
simmaisesta kayttokerrasta ja muutos kayton saannollistymisesta haitalliseen
kayttoon kestaa noin vuoden. Riippuvuusoireiston kehittyminen kest&é 2-3 vuot-
ta ja pojilla muutos riippuvuustasoiseen kayttoon tapahtuu tytt6jd nopeammin.
(Niemela 2010, 114.)

Ensimmainen alkoholiriippuvuuden kehittymiseen viittaava oire on kerralla juo-
dut yha suuremmat alkoholimaarat (Niemelda 2010, 114). Alkoholiriippuvuutta
kuvastaa muun muassa juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet, toleranssin
kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta (Kaypa hoito 2010). Lis&ksi
juomiseen kaytetyn ajan lisd&ntyminen ennakoi tulevaa alkoholiriippuvuusdiag-
noosia. (Niemela 2010, 114.) Varsinainen vakava paihderiippuvuus on kuitenkin
harvinaista nuorilla, silla tavallisesti nuoret eivat ole kayttaneet alkoholia viela
riittavan pitkd&n riippuvuuden saavuttamiseksi, vaan pikemminkin ongelma on
alkoholin riskikaytto, josta esimerkkind humalajuominen. (Havio ym. 2008, 47,
170; Davies 2012.)
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6 EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkéaiseva paihdetyd on toimintaa, jossa pyritddn sekd ehkaisemaan ettd va-
hentdmaan paihteiden kayttéa. Tahan tahdatddn muun muassa vaikuttamalla
paihteiden saatavuuteen, paihdetietouteen ja -asenteisiin, paihteiden kayttota-
poihin sek& olosuhteisiin ja kulttuuriin, jotka saattavat aiheuttaa paihteiden on-
gelmakayttoa. Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on puolestaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen tukemalla paihteettomia elintapoja seka vahentamalla

paihteiden kayttoa ja kaytosta aiheutuvia haittoja. (THL 2013f.)

Ehkaiseva paihdety6 voidaan toiminnan suuntaamisen ja kohderyhman perus-
teella jakaa kolmeen eri tasoon. Primaaritaso pyrkii ennaltaehkéaisevaan paihde-
tyohon ja se on koko vaestoon tai yleisryhmiin kohdistuvaa toimintaa kun taas
sekundaaritaso keskittyy paihteiden kaytén haittoja ehkaisevaan paihdetyohén
keskittyen riskiryhmiin. Tertidaritaso puolestaan pyrkii paihdehaittoja korjaavaan
ja kuntouttavaan paihdetyohon ja se on selkeasti kohdennettu ongelmakayttajil-
le. (Inkinen ym. 2004,103.)

Ehkéaiseva paihdetyd on luonteeltaan pitkgjanteistd ja monialaista seka tavoit-
teellista yhteistyotd. Tyolle yhteisesti asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
vaatii mahdollisimman monen tahon sitouttamista yhteisen paamaaran saavut-
tamiseksi. Nuorten paihdetydssa keskeisia yhteistyétahoja ovat vanhemmat ja
muut laheiset seka muun muassa koulu, nuorisotoimi, urheiluseurat ja erilaiset

sosiaali- ja terveyspalvelut. (Inkinen ym. 2004, 103.)

6.1 Ehkaisevan paihdetyon erityispiirteitd nuorilla

Nuorten keskuudessa toteutettavan paihdetyon tavoitteena on nuoren tukemi-
nen elamanhallinnan kehittAmisessa, jotta nuori olisi kykenevainen tekemaan
itsenéisia ja perusteltuja terveyttd edistavia valintoja. Paihteista tulisi keskustella
osana muita nuoren terveytta edistavia ja yllapitavia asioita l&pikaydessa. Nuori
elaa tassa ja nyt, eikd han valttamatta ajattele terveyttdan tai nae omien valinto-
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jensa vaikutuksia pitkalla aikavalilla. Nuorta askarruttavia asioita ovat esimer-
kiksi paihteiden vaikutus ulkonakoon, fyysiseen kuntoon tai seurusteluun. Luot-
tamuksellisen suhteen luominen, aitous seka avoimuus ovat keskeisessa ase-
massa tyoskenneltdessa nuorten kanssa. Keskeista on myos kannustava suh-
tautuminen eritoten silloin, kun paihteiden kaytosta on tullut tapa kasitella muita
ongelmia. (Inkinen ym. 2004, 169.)

Mahdollisimman varhainen tunnistaminen seka tilanteeseen puuttuminen ovat
ensisijaisia toimia silloin, kun nuoren alkoholinkaytté on huolta herattavaa (Nie-
melda 2010, 116). Varhaistunnistus on kuitenkin haastavaa, silla kaytettyja alko-
holimaaria on kenties vaikea muistaa ja kayttéa arvioidaan usein alakanttiin.
Tiettyja kayttaytymismalleja voidaan kuitenkin pitd& merkkein& nuoren liiallises-
ta ja riskialttiista alkoholinkayttsta. Tallaisia merkkeja ovat muun muassa kerta-
viikkoinen humalajuominen, juominen sammumispisteeseen saakka seka juo-
miseen liittyvat muistikatkot. (Niemela 2011, 303.) Nuorten kohdalla paihteista
johtuva oireilu saatetaan havaita myods koulussa, silla koulu toimii nuorten opis-
keluymparistona ja sosiaalisten verkostojen paikkana useita vuosia. Oireilu
saattaa ilmentya koulussa muun muassa poissaoloina, levottomuutena, keskit-
tymiskyvyn puuttumisena, akillisena kaveripiirin muuttumisena tai karjistyneena

jopa esiintymisenda koulussa humaltuneena. (Inkinen ym. 2004, 170.)

Varhaisen puuttumisen tavoitteena on vahentaa alkoholinkaytolle altistavia teki-
jéiden vaikutusta ja tukea suojaavia tekijoitéa (Niemeld 2010, 116). Yhdeksi te-
hokkaaksi tavaksi ennaltaehkaista riskikuluttajien alkoholin kayttoon liittyvia
haittoja on mini-interventio. Mini-interventio tulisi kuitenkin tehda riittavan var-
hain, ennen riippuvuuden syntymista, jotta menetelmésta saatava hyoty tavoi-
tettaisiin. Mini-interventio pitaa sisallaan keskustelun nuoren alkoholin kaytosta,
riskikulutuksen tunnistamisen, informaation antamisen, kuuntelun ja motivoin-
nin, henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen sek& seurannan. Mini-interventio

kattaa useimmiten 2-3 kayntia. (Niemeld 2011, 304.)

Mikali alkoholink&yttd on kuitenkin jo aiheuttanut nuorelle havaittavia haittoja ja
haitallisen kayton kriteerist6 tayttyy, hoitomuotona voidaan kayttaa muun muas-

sa motivoivaa terveysneuvontaa. Motivoiva terveysneuvonta kattaa useamman
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kuin kolme vastaanottokayntia ja sen on todettu olevan tehokas keino, kun pyri-
taan vahentamaan alkoholinkayttéa ja siihen liittyvid ongelmia. (Niemela 2011,
304.)

Ehkaisevan paihdetydn tukena toimivat erilaiset lait ja sdadokset, joista esi-
merkkind alkoholilaki. Alkoholilain (8.12.1994/1143) avulla pyritddn ehkaise-
maan alkoholista aiheutuvien yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja terveydellisten
haittojen muodostumista ohjaamalla alkoholin kulutusta. Alkoholilaki puoltaa
vahvasti alaikaisten juomattomuutta asettamalla rajoituksia alkoholijuomien
myymiseen. Taman liséksi alkoholilaissa kielletdan myds alkoholin valittaminen
alaikéiselle. Kyseisen kohdan rikkomisesta voidaan maarata sakko- tai tuomio-
rangaistus. (Alkoholilaki 1994.) Né&in ollen alkoholilaki on yksi merkittavimmista
laeista nuorten ehkaisevan paihdetyon parissa.
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7 MOTIVOIVA TERVEYSNEUVONTA

Terveysneuvonnaksi kutsutaan terveytta tai sairautta koskevaa neuvontaa, joka
kohdistuu terveyden edistamiseen ja yllapitoon tai sairauksien ennaltaehkaisyyn
ja niiden hoitoon. Terveysneuvonta alkaa aina tarpeen tunnistamisesta, ja sen
tavoitteena on asiakkaan terveytta koskevan paatoksenteon paraneminen. (Ver-
tio 2009.) Motivoiva terveysneuvonta puolestaan on asiakaskeskeinen toiminta-
tapa, jossa pyritddn saamaan aikaan muutoksia asiakkaan terveyskayttaytymi-
sessa. Elamantapamuutosten avulla pyritddn sairauksien ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. (Mustajoki&Kunnamo 2009.) Menetelmén tavoitteena on pyrkid vahvis-
tamaan asiakkaan sisdista motivaatiota ja muuttaa haitallista ja riippuvuutta ai-
heuttavaa toimintaa, kuten paihteiden vaarinkayttéa, tukemalla positiivisia ela-

mantapamuutoksia. (Koski-Jannes ym. 2008, 9-12).

7.1 Motivoiva terveysneuvonta menetelmana

Motivoivassa terveysneuvonnassa perusléhtbkohtana on, ettd halukkuus ja mo-
tivaatio muutokseen loytyvat asiakkaasta itsestaan, ja ne kumpuavat hanen
omista tarpeista ja arvomaailmasta (Koski-Jannes ym. 2008, 12, 42-43; Salo-
Chydenius 2011). Terveydenhuollon ammattihenkild voi motivoivaa toimintata-
paa kayttamalla mahdollistaa ja vahvistaa muutoksen toteutumista. Muutokses-
ta ja tavoitteista keskustellaan yhdessa asiakkaan kanssa siten, ettéa asiakas
kuitenkin itse méaarittelee ne tavoitteet, joihin han haluaa toiminnallaan pyrkia.
Vastuu muutoksen toteutumisesta on myds asiakkaalla itselld&n, ja sairaanhoi-
tajan rooli tassa yhteistydsuhteessa on ohjaava ja tukea antava (Inkinen ym.
2004, 122; Salo-Chydenius 2011). Menetelman avulla pyritdan siihen, etta asia-
kas saataisiin itse pohtimaan tilaansa ja tunnistamaan muutoksen tarpeet, sitou-
tumaan muutokseen ja ryhtym&&n toimeen tavoitteiden saavuttamiseksi (Inki-
nen ym. 2004, 122; Koski-Jannes ym. 2008, 8, 43). Tassa tydssa terveyden-

huollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan lahihoitajia, sairaanhoitajia, terveydenhoi-
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tajia ja laakareita. Selvennyksen vuoksi tydssd on ammattinimikkeena kaytetty

ainoastaan sairaanhoitajaa.

Motivoituminen eldméntapojen muuttamiseen voidaan kuvata monivaiheisen
muutosvaihemallin avulla (Kuvio 2). Toisin sanoen se ilmentdd motivaation
muuttumista muutosprosessin aikana eikd niinkaan varsinaista lopettamispro-
sessia. (Winell 2006.) Kyseinen malli pohjautuu ajatukseen siitd, ettad sisaiset
motivaatiotekijat vastaavat paihteidenkaytdn aloittamisesta ja lopettamisesta
(Koski-Jannes ym. 2008, 30). Mallin mukaan muutosprosessi etenee esiharkin-
tavaiheesta harkintavaiheeseen, paatdsvaiheeseen, toimintavaiheeseen ja ylla-

pitovaiheeseen. (Havio ym. 2008, 129.)

. . . valmis . .
el harkitse harkitsee toimintaan toiminta yllapito
ei harkitse MUUTOSJANA on muuttanut
muutosta elintapojaan

Kuvio 2. Muutosten eri vaiheet ja muutosjana (Duodecim 2013).

Esiharkintavaiheessa ongelma saattaa olla viela tiedostamaton, ja asiakas ei
harkitse muutosta tai voi olla haluton muuttamaan kayttaytymistaan. Harkinta-
vaiheelle tyypillistd on tavoiteristiriitojen esiintyminen. Asiakas toisaalta tiedos-
taa ongelman olemassaolon ja muutoksen tarpeen, mutta saattaa olla viela ha-
luton tekemaan toitd muutoksen eteen. Valmistautumisvaiheessa muutoksen
tuomat edut jo puolestaan ylittavat painoarvoltaan jatkamisen myonteiset puo-
let, ja motivaatio muutokseen vahvistuu. Muutoksen edellyttamat strategiat hi-
outuvat toimintavaiheessa, ja asiakas alkaa muuttaa toimintaansa. Yll&pitovai-
heelle tyypillistd on saavutettujen etujen yllapito ja repsahduksien valttaminen.
Repsahdukset ovat kuitenkin melko tavallisia ja niille luonteenomaista on, etta
asiakas palaa takaisin muutosprosessin aikaisempiin vaiheisiin. (Koski-Jannes
ym. 2008, 30-33).
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Neuvonta lahtee liikkeelle aina asiakkaan sen hetkisesté tilanteesta, jossa hén
haastatteluhetkella on (Havio ym. 2008, 128; Vertio 2009). Oikea lahestymista-
pa korostuu erityisesti silloin, kun asiakaan suhtautuminen alkoholin kayttoon ja
sen haittoihin on ristiriitainen. Apua haetaankin usein harkintavaiheessa, jolloin
muutoksen tarpeellisuus on tiedostettua, mutta kuitenkin paihteettémyyden ly-
hyen tahtdimen edut ovat merkittavampid. Motivoivassa terveysneuvonnassa
sairaanhoitaja hyodyntaa tata asiakkaan ristiriitaista tilaa ja pyrkii tukemaan ha-
nen siirtymistadan elamantapojen muuttamisen harkintavaiheesta paatdsvaihee-
seen, ja auttamaan asiakasta muokkaamaan nain ollen ajatusmalliaan hanta
itseadn motivoivaan suuntaan. (Havio ym. 2008, 128.) Asiakkaan muutosvai-
heen tunnistaminen on tarkeaa, silla eri vaiheissa olevat asiakkaat hyotyvat eri-
laisista, muutosta edistavistd, menetelmista (Inkinen ym. 2004, 123; Havio ym.
2008, 129; Marttila 2010).

Asiakasta voidaan auttaa muutosprosessin kaikissa vaiheissa kayttamalla kan-
nustavia menettelytapoja, jotka sopivat asiakkaan senhetkiseen muutosvaihee-
seen parhaiten. Sairaanhoitajan onkin hyva tyéssédan hallita menetelman edel-
lyttdmia vuorovaikutuksen perustaitoja. Naité ovat heijastava kuuntelu, avointen
kysymysten tekeminen, vahvistaminen, yhteenvetojen tekeminen ja motivoivien

lauseiden esiin kutsuminen. (Koski-Jannes ym. 2008, 30, 50-54.)

Heijastavassa kuuntelussa sairaanhoitaja reflektoi sek& asiakkaan kertomaa
ettd tunnetiloja toteamuksina takaisin asiakkaalle. Tama auttaa asiakasta jat-
kamaan pohdintojaan tilanteestaan. Avointen kysymysten avulla asiakas saa-
daan pohtimaan tilannettaan laajasti, ja ne ovat luonteeltaan véhemman syyllis-
tavia kuin suljetut kysymykset, jotka alkavat esimerkiksi kysymyssanalla miksi.
Vahvistamisella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd sairaanhoitaja osoittaa luot-
tamusta asiakasta kohtaan ja tukee hanen voimavarojaan, sekd muistaa positii-
visen palautteen merkityksen asiakkaalle. Yhteenvedossa sairaanhoitaja koko-
aa yhteen tietoa siita, mita asiakkaan kanssa aiemmin on aiheesta keskusteltu.
Taman on todettu vahvistavan muutokseen sitoutumista. Liséksi sairaanhoitaja
pyrkii houkuttelemaan esiin asiakasta itsea motivoivia lausahduksia ja vahvis-
tamaan niita valikoidusti. (Inkinen ym. 2004, 124-126.)
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Edella esiteltyjen vuorovaikutuksen perustaitojen lisaksi on tarke&a, ettd sai-
raanhoitaja toimii motivoivan terveysneuvonnan menetelmén mukaisesti. Hanen
tulee toiminnassaan noudattaa menetelman keskeisia ydinperiaatteita, joita ovat
empatian osoittaminen, ristiriitojen voimistaminen, vastarinnan hyvaksynta seka
potilaan kyvykkyyden tukeminen. (Levensky ym. 2007, 53.) Leimaamisen ja
syyllistdmisen sijaan asiakkaalle tulee osoittaa empatiaa, silla tarkea seikka
muutoksen edistdmiseksi on millaisena asiakas itse nakee tilanteensa (Havio
ym. 2008, 128). Ristiriitojen voimistamisessa on kyse siita, ettéa sairaanhoitaja
ymmartaa ristiriidan asiakkaan tavoitteiden ja toiminnan valilla. Ristiriidan tun-
nistaminen motivoi asiakasta muutokseen. Vastarinnan hyvaksynnassa sai-
raanhoitajan tehtdva on auttaa asiakasta saavuttamaan tavoitteensa mahdolli-
sesta vastustuksesta huolimatta. Asiakkaan kyvykkyyden tukemisessa sairaan-
hoitaja vahvistaa asiakkaan luottamusta omiin kykyihin selviytyé esteista ja
saavuttaa tavoitteensa. (Miller & Rollnick 2002, 36-41.)

7.2 Motivoivan terveysneuvonnan vaatimukset terveydenhuollon

ammattihenkilolta

Motivoiva terveysneuvonta saattaa vaikuttaa hyvin yksinkertaiselta menetelmal-
ta, mutta todellisuudessa sen toteuttaminen kaytdnndssa on usein haasteellista.
Motivoivassa terveysneuvonnassa olennaista on luottamuksellisen yhteis-
tydsuhteen luominen, empatian osoittaminen, painostamisen valttaminen ja us-
ko siihen, ettd muutoshalukkuus 16ytyy asiakkaasta itsestéaan. On muun muassa
todettu, etta sairaanhoitajan empaattinen suhtautuminen vaikutti positiivisesti
asiakkaiden muutosmyonteisyyteen vahentaen vastarintaa (Koski-Jannes ym.
2008, 59-60).

Motivoivan terveysneuvonnan kayttd vaatii sairaanhoitajalta kokemusta ja aitoa
kiinnostusta sen kayttdd kohtaan. Kokemus ei pohjaudu ainoastaan menetel-
man periaatteiden ymmartamiselle, vaan se edellyttdd jatkuvaa menetelmén

harjoittamista ja toiminnan arviointia. Oman toiminnan arviointi tarjoaakin tilai-
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suuden oppia virheisté ja néin ollen kehittdd ammattitaitoa ja syventaa tietoutta
menetelmasta. (Brobeck ym. 2011.)

Motivoivan terveysneuvonnan kayttd tydmenetelména tarjoaa myos positiivisia
kokemuksia, ja asiakkaan onnistumisen kokemukset kannustavat myds sai-
raanhoitajia tydssaan. Motivoiva terveysneuvonta auttaa sairaabhoitajaa jasen-
tamaan ja parantamaan dialogia asiakkaan kanssa, seké edesauttaa hanta koh-
taamaan asiakkaan mahdollisen vastustuksen paremmin. Toisaalta menetelma
myoOs selkiyttdd sairaanhoitajan roolia hoitosuhteessa, kun tarkoituksena on
saada asiakas itse etsimaan ratkaisuja ongelmaansa, eika vain tarjota valmiita
vastauksia hanelle. Hoitosuhdetta kuvastaa luottamuksellinen, vastavuoroinen
ja suvaitsevainen ilmapiiri, jossa hoitajan rooli on kritisoimatta valmentaa asia-
kasta oman elamansé asiantuntijaksi siten, ettd asiakas itse ymmartaa ongel-

mansa ja pyrkii tavoitteisiinsa. (Brobeck ym. 2011.)
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8 MOTIVOIVA TERVEYSNEUVONTA NUORTEN
ALKOHOLINKAYTON VAHENTAMISESSA

Viime vuosikymmenen aikana keinot hoitaa nuoria alkoholin ongelmakayttajia
ovat kehittyneet huomattavasti (Deas & Clark 2009). Psykososiaalisten lahes-
tymistapojen, joihin myds motivoiva terveysneuvonta lukeutuu, on todettu tuot-
tavan positiivisia vaikutuksia riippuvuuksien hoidossa (Havio ym. 2009, 127).
Yhtena edistysaskeleena pidetdan oivallusta siita, etta nuoret tulee hoidon kan-
nalta ndhda omana ryhmanaan, eika heita tulisi liiallisesti rinnastaa aikuisvaes-
téon. Nuoret eroavat selkeasti aikuisista, koska heilla on erityisia kehitystasoon
liittyvi&d ominaispiirteitda, jotka saattavat vaikuttaa hoidon suunnitteluun seké hoi-
don tulokseen. (Deas & Clark 2009.) Hoidon linjauksiin vaikuttavat alkoholion-
gelman vaikeusasteen lisédksi myos liitanndisongelmien laajuus sek& nuoren
kehityksellinen taso. Mitd nuoremmasta henkilosta on kyse, sitd nopeammin
alkoholinkayttoon tulisi puuttua. (Niemela 2010, 116.)

8.1 Milloin motivoivaa terveysneuvontaa tulisi kayttaa?

Varhaisen puuttumisen merkitysta ei tulisi aliarvioida, silla on todettu, ettd nuo-
ruusian alkoholinkayttd lisdd humalahakuisen juomisen todennakdisyytta myos
aikuisuudessa (Davies 2012). Varhaisten puuttumismallien tavoitteena onkin
altistavien tekijoiden vaikutusten vdhentadminen ja suojaavien tekijoiden tukemi-
nen. (Niemela 2010, 116.) Suojaavia ja altistavia tekij6itd on kasitelty aiemmin
luvussa nelja ja niita selventdmé&an on tehty Taulukko 1. Alkoholiongelmilta suo-

jaavat ja niille altistavat tekijat (Niemela 2010, 112).

Nuorten kohdalla alkoholinkaytto6n olisi puututtava viimeistaan silloin, kun nuo-
ren alkoholinkayttdé on séanndllistyvdd tai huolta herattavad (Niemela 2011,
304). Sairaanhoitajat ovat avainasemassa nuorten terveysvalistuksen ja paihde-
tyon toteuttajina (Davies 2012). Alkoholin kdyton aloittamisen jalkeen interven-

tioiden, kuten esimerkiksi motivoivan terveysneuvonnan, tavoitteena onkin py-
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sayttdd kayton jatkuminen, saanndllistyminen ja eteneminen paihdehairidiksi
seka vahentaa alkoholin kayttdon liittyvia haittoja ja riskikayttaytymista. Luvussa
viisi on kasitelty nuorten alkoholinkayton luokittelua ja asiaa selventdmassa on
Kuvio 1. Nuoren alkoholinkayton luokittelu, josta ilmenee nuoren ongelmakay-
ton tasot. (Niemela 2010, 113, 116).

8.2 Motivoivan terveysneuvonnan vahvuudet ja kehittdmiskohteet

Suurin osa talla hetkella nuorten péaihdetydssa kaytettavistd menetelmista hyo-
dyntaa psykososiaalista lahestymistapaa, joihin my6és motivoiva terveysneuvon-
ta lukeutuu (Deas & Clark 2009). Motivoivalla terveysneuvonnalla on saatu ai-
kaan positiivisia tuloksia alkoholin ongelmakayttajilla aikuisvaestdssa (Britt ym.
2004; D’Amico ym. 2008). Menetelman kayttdéa nuorten keskuudessa on tutkittu
viela melko vahan (Naar-King 2011). Menetelmalla on kuitenkin havaittu olevan
myonteisia vaikutuksia myds nuorten alkoholinkayton vahenemiseen. Motivoi-
van terveysneuvonnan on tutkitusti osoitettu vahentavan juomiskertoja ja kayt-
tomaaria sekd humalahakuista juomista nuorten keskuudessa. Lisdksi alkoholin
aiheuttamien haittavaikutusten maara nuorilla on motivoivaa terveysneuvontaa
kayttamalla vahentynyt. (Wachtel & Staniford 2010.) Varmuudella ei kuitenkaan
viela voida sanoa, ketkd asiakkaat hyotyvat eniten nimenomaan motivoivasta
terveysneuvonnasta, ja miten asiakkaan motivaation taso ja muut ominaisuudet

puolestaan vaikuttavat menetelméan tehokkuuteen (Britt ym. 2004).

Motivoivan terveysneuvonnan vahvuudet liittyvat sek& sen vuorovaikutuksellisiin
ettd teknisiin osatekijoihin, joiden kayttd soveltuu hyvin nimenomaan nuoren
kehitykselliseen ikakauteen. Nailla osatekijdilla on havaittu olevan vaikutusta
menetelman tuloksellisuuteen nimenomaan nuorten ik&ryhmassa. (Naar-King
2011.) Erityisesti vuorovaikutussuhteeseen olennaisesti liittyvan empatian osoit-
taminen on merkittdvassd asemassa (Brobeck 2011; Naar-King 2011), silla
nuoret kokevat usein etteivat aikuiset hyvaksy tai ymmarrd heitd (Naar-King
2011). Moralisoiva ja torjuva suhtautuminen nuoreen saattaa johtaa siihen, etta

nuoren vastustus hoitoon kasvaa ja han saattaa torjua avun ja tuen. Nain ollen
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sairaanhoitajan asenteet korostuvat onnistuneessa vuorovaikutussuhteessa ja
nuoren tilanteen ymmartamisessa. (Havio ym. 2009, 168.) Tydskentely nuorten
keskuudessa edellyttaakin luottamuksellista suhdetta, aitoutta ja avoimuutta.
Keskeista on kannustava suhtautuminen eritoten silloin, kun paihteiden kaytosta

on tullut tapa kasitella muita ongelmia. (Inkinen ym. 2004, 169.)

Itsenaistyminen on yksi nuoruuden aikaisista suurista elamanmuutoksista. Téa-
ma omien ajatusten, tunteiden ja paatdksenteon riippumattomuuden kehittymi-
nen kuuluu ihmisen perustarpeisiin. (Naar-King 2011.) Nuorten keskuudessa
tehtava paihdetyd, ja nain ollen myds motivoiva terveysneuvonta, tahtaa juuri
nuoren elamahallinnan kehittdmiseen, jotta nuori kykenisi tekemaan itsenaisia
ja perusteltuja hyvinvointiaan edistavia ratkaisuja (Havio ym. 2009, 168). Moti-
voivan terveysneuvonnan asiakaskeskeisyys edistaa yhteisty6td nuoren kanssa
ja tukee nuoren autonomiaa ratkaisukeskeisella lahestymistavallaan. Nuori saa
tukea menetelmasta juuri haluamilleen ja itse maarittelemilleen asioille. (Naar-
King 2011.) Myonteisena asiana voidaan myos nahda, ettd asiakkaan ja sai-
raanhoitajan valinen suhde kuvautuu enemminkin kumppanuutena kuin asia-

kas-asiantuntija-suhteena. (Britt ym. 2004; Naar-King 2011).

Tehokkuuden nadkokulmasta tarkasteltuna menetelman vahvuutena voidaan
nahda myds sen monipuolinen kaytettavyys, ja sitd voidaankin hyédyntad mo-
nilla eri hoitotydn osa-alueilla. (Britt ym. 2004; Brobeck 2011). Lisaksi menetel-
mastéa voidaan hyddyntdé vain sen tiettyja osatekijoita, joiden ajatellaan olevan
tehokkaita ja sopivia juuri sen hetkiseen tilanteeseen (Brobeck 2011). Menetel-
maa voidaan esimerkiksi kayttaa motivoimaan asiakasta sitoutumaan varsinai-
seen hoitomenetelmaan tai sitd voidaan myds itsessdan kayttaa lyhytinterven-
tio-menetelmé&nd (NIAAA 2004/2005). Lyhytinterventiot kattavat korkeintaan
nelja kayntikertaa (Niemela 2010).

Elaméantapamuutokset ovat pitkdjanteisia prosesseja, jotka vaativat aikaa toteu-
tuakseen (Havio ym. 2009, 48; Brobeck 2011). Ne perustuvat jo aikaisemmin
mainittuihin muutosvaiheisiin, jossa kukin vaihe vaatii oman aikansa ja sitoutu-
misensa (Havio ym. 2009, 48-49). Nuori elaa pitkalti tdssa ja nyt, jolloin han ei

valttamatta ajattele terveyttaan tai tee pitkan aikavalin paatoksia. Toisin sanoen
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menetelman edellyttama pitkgjanteisyys saattaa heikentaa nuoren sitoutumista
hoitoon. (Havio ym. 2009, 168-169.) Sitoutumiseen saattaa vaikuttaa myos
esimerkiksi sellaiset kaytdnnoén seikat kuin kulku itse hoitopaikkaan, kiire mui-
den tahojen, kuten koulun, kanssa tai kielen ymmartamiseen liittyvat ongelmat
esimerkkind maahanmuuttajat. Lisaksi nuoren kynnysta hakeutua hoitoon saat-

taa lisata pelko leimautumisesta. (D’Amico ym. 2008).

Ajallisesta ndkokulmasta menetelman kaytén ongelmaksi saattaa puolestaan
muodostua kiire ja asiakkaan kanssa kaytettavan ajan rajallisuus. Menetelma
vaatii riittvasti sen periaatteiden mukaista harjoittelua kaytannossa, jotta sita
voitaisiin toteuttaa tuloksekkaasti hoitotydssa. Ongelmallista on, ettd harjoitte-
luun kaytettava aika kaytannon hoitotydssa saattaa kuitenkin jadda vahaiseksi.
(Britt ym. 2004). Nain ollen hoitoalan ammattilaisten perehtyneisyys menetel-
man kayttoon ja resurssien riittdmattomyys saattavat olla esteend menetelman
kaytolle (Britt ym. 2004; D’Amico ym. 2008; Brobeck ym. 2011). Menetelmén
kayttoa saatetaankin vastustaa juuri sen vuoksi, etta hoitajat esimerkiksi koke-
vat tietdAmyksensa ja kaytannontaitojensa menetelméasta olevan vahaisia (Bro-
beck ym. 2011).
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssad noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutki-
museettisia ohjeita. Laaditut ohjeet maarittavat hyvan tieteellisen kaytannon,
jonka mukaan toimiminen on tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden perus-
edellytys. Niiden mukaan tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-
muksien tulosten arvioinnissa tulee olla rehellinen ja noudattaa yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuksia kasitelladn asianmu-
kaisella tavalla kunnioittaen ja vilppia valttden. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) TAmé& opinnaytetyo

laadittiin hyvaa tieteellista kaytantéa kunnioittaen.

Tassa opinnaytetydssa eettisyyteen ja luotettavuuteen viittaavat ongelmat liitty-
vat pitkalti aineiston keruuseen ja analysointiin. Tiedonhaut suoritettiin luotetta-
vissa tietokannoissa kayttaen jo aikaisemmin mainittuja hakusanavariaatioita.
Erillista tiedonhakupolkua ei pidetty mielekkaana laatia, silla suurin osa kayte-
tyista tutkimuksista ja artikkeleista Idydettiin manuaalisin keinoin hakukone
Googlen kautta. Tiedonhakupolun laatiminen olisi voinut lisata tyon toistetta-
vuutta ja siten taman tyon luotettavuutta. Luotettavuuteen osaltaan saattaa vai-
kuttaa myos se, etta tyd on tekijdidensa ensimmainen kirjallisuuskatsaus, eika
tiedonhakutaidot ja aineiston arviointimenetelmat ole valttamatta viela kovin har-

jaantuneita.

Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tietolahteiden valinta
on avainasemassa (Leino-Kilpi 2006, 289). Toisinaan materiaali joka alun alka-
en vaikuttaisi sopivan juuri oman tyon aiheeseen, ei valttdmatta olekaan kelvol-
lista. Kirjallisuuden valinnassa onkin oltava kriittinen. (Hirsjarvi ym. 2013, 113.)
Lahdemateriaalia valittaessa ja sen luotettavuutta arvioitaessa tarkasteltiin
muun muassa kirjoittajan taustaa ja kokemusta seka missa kyseinen tutkimus

tai artikkeli on julkaistu. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin myds sisallollisesti
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ottaen huomioon esimerkiksi otoksen koko ja laatu. Laadulla tassé yhteydessa
tarkoitetaan otoksen erinédisid ominaisuuksia, josta esimerkkina mainittakoon
otoksen muodostuminen vahemmistéryhmaan kuuluvista havaintoyksikoista.
Nain ollen osa tutkimuksista, joiden otoskoko koettiin lilan pieneksi tai otoksen
laatu jollain tavoin poikkeavaksi jatettiin huomiotta, jotta tehtavéat paatelmat voi-
sivat olla yleistettavissa. Kuitenkin joukkoon valikoitui myds muun sisallon pe-
rusteella tutkimuksia, joiden otoskoot ovat pienia, mika heikentdd naiden tutki-
musten validiteettia ja ndin ollen myos tdman tyon yleistettavyytta. Padsaantoi-
sesti pyrittiin kayttamaan tunnettujen Kkirjoittajien lahteitd, jotka ovat julkaistu

arvostetuissa ja luotettavissa julkaisuissa.

Lahdekritiikin perusteella on hyva kiinnittda huomiota myds lahteen ikéan ja al-
kuperdan, silla monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. My6s alkuperais-
l&hteiden kayttaminen on suotavaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 113.) Tassa tydssa
haut rajattiin vuosiin 2003-2013 juuri tutkimustiedon nopean muuttumisen vuok-
si. Rajauksina olivat myds englannin ja ruotsin kielet, silla ne olivat suomen li-
saksi ainoita kielia, joita pystyttiin luotettavasti tulkitsemaan. Eri hakusanayhdis-
telmien ja rajausten vuoksi on tydhon sopivaa lahdemateriaalia saattanut rajau-
tua pois tietokantahauissa, ja vaikka suurin osa tyon lahdemateriaalista onkin
manuaalisesti haettua, on tiedonhakujen yhteydessa saatettu menettaa olen-
naista ja hyvaa lahdekirjallisuutta. Tydssa on paasaantoisesti pyritty suosimaan

alkuperaislahteita.

Hyva yleiskieli ja asiatyyli toimivat tieteellisen ilmaisutavan perustana. Yleiskie-
lestd puhuttaessa tarkoitetaan valtakunnallista kayttokieltd. Asiatyylille puoles-
taan ominaista on sujuva ja looginen eteneminen, joka on kieliopillisesti oikein
ilmaistua. (Hirsjarvi ym. 2013, 290-291.) Tassa tydssa on pyritty selkeaan ilmai-
suun ja loogisesti etenevaan rakenteeseen, jotta tyon tulokset olisivat yksiselit-
teisid eivatkd tulkinnanvaraisia. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan erityista
huomiota on kiinnitetty rehellisyyteen ja puolueettomuuteen seka huolellisuu-

teen tuloksia raportoitaessa.
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Tyon tuotoksena syntyneen posterin eettisyyteen ja luotettavuuteen viittaavat
ongelmat liittyvat pitkalti samoihin seikkoihin kuin varsinaisen kirjallisuuskatsa-
uksen vastaavat ongelmat. Posteri on laadittu kirjallisuuskatsauksen pohjalta,
jolloin kirjallisuuskatsauksessa mahdollisesti ilmenevat eettisyyteen ja luotetta-

vuuteen viittaavat ongelmat valittyvat nain ollen myos posteriin.
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10 POHDINTA

Tama opinnaytety6 on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among
Youth (ADPY) —projektia. Turun Ammattikorkeakoulu on osallistunut projektin
osakokonaisuuteen (WP7), jossa on kehitetty ADPY -yhteistydmalli ja jarjestetty
koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
selvittdd, mita on motivoiva terveysneuvonta ja miten sitd on hyédynnetty kay-
tannon hoitotydssa. Tyon tavoitteena on, etta motivoiva terveysneuvonta mene-
telmana vakiintuisi hoitoalan ammattilaisten kayttéén nuorten alkoholinkaytén
vahentamiseen tahtaavassa paihdetydssa. Tasta syysta tydssa pyrittiin peruste-
lemaan menetelméan tehokkuutta tarkastelemalla esimerkiksi sen vahvuuksia

juuri nuorten paihdehoitotyossa.

Nuorten itsenaistymisprosessiin liittyvat vahvasti eriasteiset paihdekokeilut.
(Inkinen ym. 2004, 169.) Huolimatta siitd, ettd osalle nuorista paihteiden kaytto
jaé satunnaisen kokeilun tasolle, on huolestuttavaa, ettd nuorten asenteet ovat
muuttuneet alkoholimydnteisemmaksi ja juominen on usein humalahakuista.
(Inkinen ym. 2004, 169; Kinnunen ym. 2013). Eurooppalainen koululaistutkimus
alkoholin ja muiden paihteiden kaytosta (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs ESPAD) osoittaa kuitenkin, ettd humalajuomisen li-

saksi myos runsaassa kertajuomisessa on havaittu myonteista kehitysta.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset toimivat hyvana runkona, kun lahdetaan
tarkastelemaan tdman tyon rakennetta ja varsinaista painopistettd. Tyon alku-
puoli on keskittynyt nuoriin, heidan ongelmalliseen alkoholinkayttéon ja alkoho-
linkaytosta aiheutuneisiin haittoihin. N&iden asioiden kasittely toimii perusteluna

siihen, miksi nuorten alkoholinkayttoon tulisi puuttua jo varhaisessa vaiheessa.

Nuoren kohdatessa aikuistumisen tuomat haasteet ja mahdollisuudet, he ovat
alttiita lukuisille vaikutuksille, jotka joko altistavat nuorta alkoholinkaytolle tai
suojaavat siltd (Windle & Zucker 2010). Varhaisten puuttumismallien tavoitteena

on altistavien tekijoiden vaikutusten vahentaminen ja suojaavien tekijoiden tu-
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keminen. (Niemela 2010, 116.) Naiden tekijoiden tunnistamista on kaytetty hy-
vaksi eri hoitomenetelmien suunnittelussa (Windle & Zucker 2010).

Toinen ohjaava kysymys puolestaan liittyi tdssa opinnaytetytssa kasiteltyyn
menetelmaan eli motivoivaan terveysneuvontaan ja sen kaytannon toteutuk-
seen paihdehoitotydssa. Motivoivan terveysneuvonnan kaytto lyhytinterventiona
tulee kyseeseen silloin, kun alkoholinkéaytdsta on jo aiheutunut havaittavia hait-
toja ja haitallisen kayton kriteerist6 tayttyy (Niemelda 2011, 304). Motivoiva ter-
veysneuvonta on asiakaskeskeinen lahestymistapa, jossa motivaation ja ratkai-
sun l6ytyminen ongelmaan on asiakkaasta itsesta lahtoisin. (Koski-Jannes ym.
2008, 12, 42-43). Menetelma sisaltda keskeisia paéaperiaatteita ja vuorovaiku-
tuksellisia osatekijoita, jotka menetelmén harjoittajan tulee tuntea tukeakseen ja
ohjatakseen asiakasta elamantapojen muutosprosessissa (Levensky ym. 2007,
53).

Viimeinen kysymys kasittdd tdméan opinnaytetydn varsinaisen painopisteen,
jonka tarkoituksena oli selvittdd millaisia vahvuuksia motivoivalla terveysneu-
vonnalla on nuorten alkoholinkdytdén vahentamiseen tahtaavassa hoitotyossa.
Kysymysta on lahdetty tarkastelemaan tuloksellisuuden nakoékulmasta hakemal-
la vastauksia myos siihen onko motivoivalla terveysneuvonnalla saatu merkitta-
via tuloksia aikaan nuorten alkoholinkayton vahentamiseen tahtaavassa paih-
dehoitotydssa. Opinnaytetyon tavoite pitkalti ohjasi tarkastelemaan asiaa juuri
talta kantilta, silla yritettdessé vakiinnuttaa menetelm&a hoitotydon kaytantoon,

on sille oltava perusteltu syy miksi nain tulisi tapahtua.

Tuloksista kavi ilmi, ettd menetelm&& on tutkittu viela suhteellisen vahan nuor-
ten keskuudessa (Naar-King 2011). Sillda on havaittu kuitenkin olevan mydntei-
sid vaikutuksia nuorten alkoholinkaytén vahenemiseen. Motivoivan terveysneu-
vonnan on tutkitusti osoitettu myds vahentavan juomiskertoja ja kayttomaaria
seka humalahakuista juomista nuorten keskuudessa. Liséksi alkoholin aiheut-
tamien haittavaikutusten maara nuorilla on motivoivaa terveysneuvontaa kayt-
tamalla vahentynyt. (Wachtel & Staniford 2010.)
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Motivoivan terveysneuvonnan vahvuudet liittyvat seka sen vuorovaikutuksellisiin
ettd teknisiin osatekijoihin, joiden kayttd soveltuu hyvin nimenomaan nuoren
kehitykselliseen ikakauteen. Nailla osatekijdilla on havaittu olevan vaikutusta
menetelman tuloksellisuuteen nimenomaan nuorten ikdryhmassa. (Naar-King
2011.) Erityisesti vuorovaikutussuhteeseen olennaisesti liittyvan empatian osoit-
taminen on merkittdvassa asemassa (Brobeck 2011; Naar-King 2011) My6s
motivoivan terveysneuvonnan asiakaskeskeisyys edistdd yhteistyotd nuoren
kanssa ja tukee nuoren autonomiaa ratkaisukeskeisella lahestymistavalla. Nuori
saa tukea menetelmé&sta juuri haluamilleen ja itse maarittelemilleen asioille.
(Naar-King 2011.) Tasta voidaankin paatella myos néaiden seikkojen vaikuttavan
olennaisesti menetelmén tuloksellisuuteen. Se ettd menetelmaa voidaan hyo-
dyntéda monilla hoitotydn osa-alueilla ja kayttaen hyvéaksi vaikka vain joitain sen

osatekijoita, kuuluu menetelman ehdottomiin vahvuuksiin (Brobeck 2011).

Tuloksista kavi ilmi, ettd huolimatta siita, ettd menetelm&a on tutkittu viela va-
han nuorilla, ovat alustavat tulokset sen kaytostd kuitenkin lupaavia. Aihetta
tulisi kuitenkin tutkia lisd&d esimerkiksi, miten nuoren ikd ja kehitystaso seka
muut taustatekijat vaikuttavat menetelman tehokkuuteen. Lisdksi tulisi myos
selvittdd miten ian mukainen kehitystaso voitaisiin paremmin liittdd osaksi moti-
voivan terveysneuvonnan menetelmad, koska nuoruuden ik&skaala on kovin
laaja. Tulisi myds tutkia, miksi menetelma toimii jollekin hyvin ja jollekin ei, onko
yksilon ominaisuuksissa jotain olennaista joka saattaa lisdtd menetelman te-
hokkuutta tai toisaalta heikentda sitd. Toisaalta tulee kuitenkin muistaa, etta
menetelman hyvista tuloksista huolimatta, se ei silti sovellu joka tilanteeseen
eika kaikille ihmisille (Koski-Jannes ym. 2008, 60). Motivoiva terveysneuvonta
on kuitenkin monipuolinen menetelma, jota voidaan useasti hyddyntaa, ellei

kokonaisuudessaan, niin ainakin osittain.

Lopuksi kasittelemme viela tuotosta eli posteria, joka tehtiin kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta. Posteri kasitteli motivoivaa terveysneuvontaa kayt&dnnon hoito-
tydssa, ja siihen oli listattu asioita niin nuoren kuin myds terveydenhuollon am-
mattihenkilon nakokulmasta. Posterin valintaan paadyttiin [&hinna, koska ideat

olivat siina kohtaa vahissa ja sen toteutuksen luultiin olevan suhteellisen help-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Mékynen, Suvi Sainio



40

poa. Posteria tehdessa tuli kuitenkin selvaksi, etta toimivan ja kunnollisen pos-
terin tekeminen on aarimmaisen haastavaa ja hyvaan visuaaliseen toteutuk-
seen eivat omat taidot riittaneet. Posterin kehittelyprosessi olisi vaatinut huo-
mattavan paljon enemman aikaa ja sen toteuttaminen teknistd apua. Nain jalki-
kateen ajateltuna olisi ammattilitonlehteen esimerkiksi sairaanhoitajalehteen
kirjoitettu artikkeli aiheesta varmasti tavoittanut kohderyhmamme eli terveyden-
huollon ammattihenkil6t ja taméa opinnaytetyd olisi ndin ollen ollut hydédynnetta-
vissa kaytdnnon hoitotydssa paremmin. Jatkossa onkin hyva miettia kohderyh-
ma ja sen tavoittaminen tarkkaan, jotta tehdysta tyosta saataisiin mahdollisim-

man suuri hyoty irti.
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Motivoiva terveysneuvonta kdaytannon

hoitotyossa

Hoitaja

-osoita empatiaa -juhliminen ja sosiaaliset tilanteet
-voimista ristiriitaa -kuuluminen tiettyyn ryhmaan
-hyvédksy vastarinta -itselddkinta mielialan kohentamiseen

-tue potilaan kyvykkyytta

-heijastava kuuntelu -tapaturmariskin kasvu
-avoimet kysymykset -lisddntynyt masentuneisuus
-vahvistaminen -syrjdytyminen

-muutospuheen esiinkutsuminen

Kuvassa esiintyva nuoli kuvastaa hoitajan ja nuoren va-

lilla vallitsevaa positiivista vuorovaikutussuhdetta.
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