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1 Johdanto

Nuoruus on muutosten aikaa. Silloin kehossa tapahtuu monia fyysisid muutok-
sia, mutta my®s nuoren ajattelu ja kiinnostuksen kohteet muuttuvat. (Lehtinen &
Lehtinen 2007, 18-19.) Nuoret ovat kokeilunhaluisia, ja alkoholi on yksi kokeilu-
jen kohde. Suomessa nuoret kayttavat paljon alkoholia, ja erityisesti humalaha-
kuinen juominen on suomalaisille nuorille tyypillista. (Sinkkonen 2010, 218-
219.)

Alkoholin aiheuttama humala lamaa aivoja, jolloin kaikki aivotoiminta heikkenee
(Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 18). Se hairitsee hermosolujen toimintaa ja tu-
hoaa aivosoluja. Nuorelle runsas alkoholin kaytté on erityisen haitallista, koska
aivot ovat viela kehittymisvaiheessa. Runsaan kayton seurauksena my6s muu
kehitys viivastyy ja ihmissuhteet hankaloituvat. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 119—
121.)

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, ja sen tarkoituksena on ku-
vata alkoholin kayttoon liittyvia riskeja ylakouluikaisille nuorille. Opinnaytetydn
tehtavana oli tuottaa pdf-muodossa oleva opas ylékouluikéisille nuorille alkoho-
lista. TyO tehtiin Joensuun kaupungin kouluterveydenhoitajien tarpeeseen. Ai-
heesta ei ole aiemmin ollut riittvasti sellaista materiaalia, jonka voi antaa nuo-

relle mukaan luettavaksi.

Opas tukee terveydenhoitajan ohjausta nuorelle. Siind kerrotaan, mita alkoholi
on, sen kaytosta aiheutuvia riskeja seké apua ja yhteystietoja ongelmatilantei-
siin. Opas tehtiin sahkoiseen pdf-muotoon. N&in se on helposti kaikkien Joen-

suun kaupungin kouluterveydenhoitajien saatavilla.



2 Nuoruus ja alkoholin kaytto

2.1 Nuoruuden monet muutokset

Kaikki ihmiset nayttavat melko samanlaisilta. Kaikilla on kasvot ja paa, jalat ja
kadet. Kaikki ihmiset myods vanhenevat ja muuttuvat ian myéta. Muutos tapah-
tuu kuitenkin yksil6llisesti, omaan tahtiinsa. (Turunen 2005, 11-12.) lhmisen
elamaan kuuluu kehitysvaiheita, kuten lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus.
Jokaisella ihmisella on erilainen elam&, mutta tietyt kehitysvaiheet ovat tunnis-
tettavissa. Yksilon kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat psykologiset, biologiset ja
sosiaaliset tekijat. (AlImgvist 2000, 12.)

Nuoruus maaritelladn sijoittuvaksi ikavuosien 12—-22 valiin, ja se voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Varhaisnuoruus sijoittuu 12-14 ikavuoden valille, varsi-
nainen nuoruus kasittda 15-17-vuotiaat ja jalkinuoruus ikavuodet 18-22. Nuo-
ruudessa kasvetaan lapsesta kohti itsenéista aikuisuutta. Kehitykselliset tehta-
vat nuoruudessa ovat irrottautuminen vanhemmista, muuttuvan ruumiinkuvan ja
seksuaalisuuden jasentaminen seka ikatovereihin tukeutuminen. (Aalberg &
Siimes 1999, 55-56.)

Varhaisnuoruuden ja jalkinuoruuden valiin sijoittuu murrosika, jolloin muutokset
nuoren kehossa usein tapahtuvat. Yksi olennainen osa kehitystd on hormonien
saatelyjarjestelmd, joka koostuu aivoissa olevista hypotalamuksesta ja aivo-
lisdkkeesta. Lisaksi siihen kuuluvat sukurauhaset, jotka tuottavat sukupuolihor-
moneja. Murrosidssa jarjestelma kehittyy, ja hormonit kaynnistavat sukupuo-
lielinten kypsymisprosessin. Talléin puhutaan puberteettimuutoksista. (Sinkko-
nen 2010, 24-25.) Muutokset kestéavat 2-5 vuotta, ja niiden aikana lapsi kasvaa
fyysisiltda ominaisuuksiltaan aikuiseksi. Samalla nuori sopeutuu muutoksiin myds
psyykkisesti. Han esimerkiksi oppii tuntemaan itsedan ja omaa kehoaan. (Aal-
berg & Siimes 1999, 15.)

Murrosian fyysiset muutokset tapahtuvat yksilollisesti. Nuori kasvaa nopeasti

lisda pituutta, jolloin puhutaan kasvupyrahdyksesta. (Lehtinen & Lehtinen 2007,



18,20.) Tyttdjen pituuskasvu tapahtuu puberteetin alkuvaiheessa. Poikien kas-
vupyrahdys taas ajoittuu puberteetin keskivaiheille ja siis tyttdja myohemmaksi.
(Sinkkonen 2010, 26.)

Tytoilla murrosika alkaa keskimaarin vajaan 11 vuoden ikaisené. Rinnat alkavat
kehittyd, ja noin kahden vuoden kuluttua siitéd kuukautiset alkavat. (Sinkkonen
2010, 25-26.) Keho muotoutuu hiljalleen aikuisen naisen kehoksi. Ulkosynnyt-
timet, ematin seka kohtu kasvavat ja kehittyvét. Lisaksi tyttdjen lantio pydristyy.
(Aalberg & Siimes 1999, 46-47.)

Poikien sukupuolielimet eli kivekset ja kivespussit alkavat kehittya keskimaarin
11,5-vuoden idssa (Sinkkonen 2010, 26). Peniksen kasvu alkaa hieman myo-
hemmin. Murrosikaan kuuluu, etta pojilla esiintyy spontaaneja siemensyoksyja.
Liséksi aani mataloituu, ja hienhaju kitkeroityy. (Aalberg & Siimes 1999, 36.)
Joillakin pojilla voi esiintya valiaikaista rintojen turpoamista, mika on kuitenkin
vaaratonta (Lehtinen & Lehtinen 2007, 19-20).

Varhaisnuoruudessa kavereiden merkitys korostuu. Nuori I16ytdd oman kaveripii-
rinsd, jonka kanssa han jakaa elamaansa ja joiden tuella han kasvaa kohti ai-
kuisuutta. Monien muutosten vuoksi nuori kokee levottomuutta, ja suhtautumi-
nen omaan itseen vaihtelee. Samalla myds itsendistyminen omista vanhemmis-
ta alkaa. Valilla nuori kokee itsenéaisyytensa hyvin tarkeaksi ja kiistelee sen
vuoksi herkasti vanhempiensa kanssa. Valilla han taas on hyvinkin riippuvainen
vanhemmistaan. (Aalberg & Siimes 1999, 56-57.)

Varsinaisessa nuoruudessa oma keho on tullut jo tutummaksi, ja nuoren oma
seksuaalisuus kehittyy. Kehitykseen liittyy kuitenkin epavarmuus oman naiselli-
suuden tai miehisyyden kelpaavuudesta. Jalkinuoruudessa vanhempiin suhtau-
tuminen muuttuu tasa-arvoisemmaksi. Nuori ottaa muut huomioon ja kantaa
vastuunsa. Nain hanestd kasvaa yhteiskunnan jasen. (Aalberg & Siimes 1999,
57-59.)

Aivot ja hermot kehittyvat |api lapsuuden ja viela nuoruudessa. Nuoren aivoihin

kehittyy lisaa hermoverkostoa ja hermoja yhdistavia hermosaikeitd. Taman



vuoksi on tarke&a, ettd nuorella on virikkeita, jotta aivot kehittyvat mahdollisim-
man hyvin. Toisaalta se heijastuu nuoren kaytokseen, joka voi olla hyvinkin ak-
kipikaista monien muutosten keskella. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 23—-24.)

Nuoren ajattelu muuttuu. Seitsemasluokkalainen ajattelee asiat niin kuin ne sa-
notaan ja on osin viela lapsenomainen. Ajan myota ajattelu kuitenkin kehittyy
kohti aikuisen abstraktimpaa ajattelua. Yhdeksasluokkalaiset pohtivat asioita
mielellaan, vaittelevat ja perustelevat nakemyksidan. (Lehtinen & Lehtinen
2007, 22.)

Ajattelun kehittyminen vaatii aikaa, eivatkéd nuorta sido aikuisten tapaan todelli-
suuden rajat ja ehdot. Nuori onkin usein lyhytjannitteinen eli han heittaytyy het-
keen ja siirtyy nopeasti asiasta toiseen. Toisaalta nuori tekee erehdyksia, joiden
kautta han 16ytda omat ratkaisunsa. Ajan my6ta nuori oppii hahmottamaan vuo-
rovaikutussuhteita, rakentamaan kokonaisuuksia, huomaamaan syy- ja seura-
ussuhteita seka l6ytamaan ratkaisuja ristiriitoihin. (Aalberg & Siimes 1999, 61,
65-66.)

Nuorelle on tarkeaa tulla hyvaksytyksi. Han toivoo edelleen vanhempien huo-
miota, mutta entista tdrkeammaksi nousevat myds kavereiden mielipiteet. Nuori
haluaa hyvaksynnan ulkonadlleen ja vaatteilleen, mutta myés musiikkimaulleen,
peleihin ja elokuviin. Sen vuoksi nuoren voi olla vaikea kieltdytya kavereiden
ehdottaessa jotain, vaikka se ei tuntuisikaan jarkevalta. (Sinkkonen 2010, 44,
57-58.)

Nuoren ensimmainen ihastuminen kohdistuu yleensa johonkin kaukaiseen hen-
kiloon (Aalberg & Siimes 1999, 159). Seurustelusuhde on kahden ihmisen vali-
nen suhde, johon liittyy ihastumisen ja kiintymyksen tunteita. Ensimmaiseen
l&heiseen seurustelusuhteeseen kuuluu naiden tunteiden ilmaisun ja yhdessa
olemisen taitojen opettelua. Ne ovat tunteikkaita ja kestoltaan usein lyhyita.
Seurustelun ilot ja surut nuori kokee hyvin voimakkaina. Lyhytkin suhde voi kui-

tenkin vahvistaa nuoren itseluottamusta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 61-62.)



2.2 Alkoholi

Alkoholi valmistetaan kaymisen avulla sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista.
Kun alkoholia nautitaan, se imeytyy nopeasti ruuansulatuskanavan kautta. Se
levidd kaikkiin kudoksiin, kuten aivoihin, ja lamaa keskushermostoa jo pienina
annoksina. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.)

Alkoholijuomat jaetaan mietoihin ja vakeviin juomiin. Miedossa alkoholijuomas-
sa on enintdén 22 tilavuusprosenttia, ja vakevassa juomassa on enemman kuin
22 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Alkoholilain (1143/1994) mukaan mietoja
alkoholijuomia saa myyda vain 18-vuotiaille ja sitd vanhemmille seka vakevia
vain 20-vuotiaille ja sitd vanhemmille. Alkoholin anniskelu seka alkoholijuomien
hallussapito on kielletty alle 18-vuotiailta. Lisdksi sen vélittdminen on kielletty
alle 18-vuotiaalle nuorelle. Poliisilla on oikeus ottaa pois ja havittaa alkoholi-

juoma nuorelta, jolla ei ole oikeutta pitaa sita hallussaan.

Suomessa yksi alkoholiannos maéritellaan olevan 12 grammaa alkoholia. Se on
esimerkiksi pullo keskiolutta tai siideria (33 cl), lasillinen (12 cl) mietoa viinia tai
ravintola-annos, joka sisaltaa 4 cl vakevaa alkoholia. Huomioitavaa on, etta eri
maissa yksi alkoholiannos sisaltaa eri maaria alkoholia. (Seppa ym. 2010, 10—
11.)

Riskikayton rajat maaritellaan nautittujen alkoholiannosten perusteella. Naisen
riskikayttd on 16 annosta viikossa tai 5 annosta kerrallaan. Miehella riskikayton
rajana on 24 annosta viikossa ja 7 annosta kerrallaan. Miehen ja naisen riski-
kayton rajat ovat erilaiset. Miehella alkoholi jakaantuu kehossa isommalle alu-
eelle, koska han painaa enemman ja myos vesitilavuus on suurempi. Tasta
syysta sama maéaara nautittua alkoholia vaikuttaa mieheen lievemmin kuin nai-
seen. (Seppa ym. 2010,10, 32-22.)

Paihteet vaikuttavat aivoihin eli keskushermostoon (Frojd, Kaltiala-Heino, Ran-
ta, Pahlen & Marttunen 2009, 19). Alkoholi on siis hermomyrkky. Se hairitsee
hermosolujen toimintaa, jolloin solujen valilld vuorovaikutus heikkenee ja nain

ollen myo6s koko aivojen toiminta muuttuu. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 120.)
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Paihtymiseen ja imeytymisnopeuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten alkoholin
maara ja vahvuus. Myds ihmisen koko ja ravitsemus vaikuttavat, koska syomi-
nen hidastaa alkoholin imeytymista. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 120.) Naisilla
humalatila tulee nopeammin ja pienemmista annoksista verrattuna miehiin. Ta-
ma johtuu siita, ettd naisilla on enemman rasvakudosta ja pienempi vesipitoi-
suus, johon alkoholi jakaantuu. Naisilla vesipitoisuus on noin 66 prosenttia koko
kehon painosta ja miehilla 75 prosenttia. (Seppa ym. 2010, 18.) Myds hormo-
naaliset tekijat vaikuttavat humaltumiseen (Dahl & Hirschovits 2002, 131).

Alkoholin aiheuttama humala vaikuttaa kehoon monella tavalla. Humalatila on
alkoholin kaytén seurauksena syntynyt aivojen lamaantuminen, jolloin kaiken-
lainen aivotoiminta heikkenee. (Seppa ym. 2010, 18.) Se esimerkiksi hidastaa
aivojen viestin kasittelykykya (Dahl & Hirschovits 2002, 130). Humalan voimak-
kuuden mittarina kaytetaan veren alkoholipitoisuutta, joka mitataan suoraan
veresta ja tulos ilmoitetaan promilleina (Kilanmaa 2011). Alkoholipitoisuutta voi-
daan mitata myos alkometrin avulla. Alkometri mittaa uloshengityksen alkoholi-
pitoisuutta ja ilmoittaa tuloksen promilleina. (Poliisi 2012.)

Yhden promillen humala (eli kun alkoholia on yksi gramma yhdessa litrassa ver-
ta) voi vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti. Se voi ilmetd muun muassa
mielihyvan kokemisena, rentoutumisen tunteena, itsevarmuuden lisdéantymisené
ja puheliaisuutena. Toisaalta se voi masentaa, lisdtd arvaamatonta kaytdsta ja
vakivaltaisuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 132.)

Kun veressa on yli promille alkoholia, sen aiheuttamia oireita ovat reaktiono-
peuden heikkeneminen, liikkkeiden kdmpelyys, puheen sammaltaminen, kuulon
heikkeneminen, valppauden heikkeneminen, silmien punoitus seka arvosteluky-
vyn ja suoritustason heikkeneminen. Erityisesti tottumattomalle alkoholinkaytt&-
jalle yli kolmen promillen humala on jopa hengenvaarallinen. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 130.)

Paihteiden kayttoon liittyy hyvanolon tunteen hakeminen. Paihteet helpottavat

hetkellisesti stressia ja lievittdvat masennusta. Toisaalta, kun kaytto pitkittyy
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muut tavat hankkia samoja hyvanolon kokemuksia unohtuvat. Kayton edelleen
pitkittyessa paihdettd samaan hyvanolon tunteeseen tarvittaisiin yhd enemman.
(Frojd ym. 2009, 20.)

Maksa polttaa alkoholia tasaisella nopeudella, ja se on p&&aasiallinen alkoholin
poistumistie elimistosta (Kiianmaa 2011). Alkoholista 95 prosenttia palaa eli ha-
joaa maksassa, jolloin se muuttuu etikkahapoksi. Muut viisi prosenttia hajoavat
munuaisissa ja suolen seinamisséa seka poistuvat kehon eritteiden mukana. (Oy
Alkoholiliike Ab 2012.)

Kehon ja maksan koko vaikuttaa palamisnopeuteen, ja maksan koko riippuu
ruumiin koosta. Taman takia isokokoinen maksa polttaa alkoholia nopeammin
kuin pienikokoinen. Veresta havida tunnissa noin 0,12—-0,16 promillea alkoholia.
(Kilanmaa 2011.) Noin 70 kg painavalla ihmisella yksi alkoholiannos poistuu
elimistosta kahdessa tunnissa. Kolme pullollista olutta (eli yhteensa 99 cl) palaa
samanpainoisella viisi tuntia ja pullollinen viinia (75 cl) 11 tuntia. (Oy Alkoholilii-
ke Ab 2012.)

Alkoholimyrkytyksesta puhutaan, kun elimistdssa on vaarallisen paljon etanolia.
Henkildn koosta ja iasta riippuen tappava annos etanolia on 3-8 g/kg. (Seppa
ym. 2010, 135.) Oireena on keskushermoston lamaantuminen, josta seuraa
tajunnan tason lasku, elintoimintojen heikkeneminen, verenpaineen nousu, ai-
voverenkierron hairiot, akuutti haimatulehdus ja mahdollisesti rytmihairioita, ku-
ten kammiovarind. Myéhemmin, 3—36 tuntia alkoholin nauttimisen jalkeen vaa-
rana on diabeetikoilla, mutta my6s muilla, verensokerin laskeminen vaarallisen
alas. Oireita tasta ovat tajunnantason hairiét, raajojen ojentajalihasten jaykkyys,
refleksimuutokset, kouristukset, pysyva toispuoleinen halvaus ja aivovaurio.
(Dahl & Hirschovits 2002, 131.)

Alkoholimyrkytysta epéiltdessa on annettava asianmukaista ensiapua. Alkoho-
limyrkytys voi aiheuttaa tajuttomuutta ja vaarana on, ettd oksennusta saattaa
joutua hengitysteihin. Ensimmaiseksi on yritettava herattda myrkytyksen saa-
nutta. Jos heratysyrityksista huolimatta henkil6&a ei saada hereille tai han ei tule

tajuihinsa, on soitettava heti yleiseen hatdnumeroon 112. Hatailmoituksen jal-
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keen henkild on kdannettava selin makuulle ja tarkistettava, hengittddkd han
normaalisti. Taman jalkeen héanet voidaan kaantaa kylkiasentoon. Tajutonta ei
saa jattaa yksin, koska vaarana voi olla oksennukseen tukehtuminen. Aina on

varmistettava, ettd ammattiapu saapuu paikalle. (Punainen Risti 2010.)

Krapulaa voidaan kuvata olemukseltaan ja oireiltaan vieroitusoireeksi. Se on
tila, jossa on nahtavissa hermoston lamaantuminen. Krapulalle tyypilliset oireet
johtuvat siitd, kun alkoholi poistuu kehosta, jolloin syntyy hermostollinen yliarty-
vyys. (Seppa ym. 2010, 23.) Krapulatila on alle kolme vuorokautta kestaneen
alkoholin juomisen jalkitila. Siita aiheutuvia oireita ovat vapina, suolisto-oireet
kuten ripuli, kasvojen ja silmien sidekalvon punoitus, pahoinvointi, oksentelu,
pulssin kiihtyminen ja jopa rytmihairiot, paansarky, univaikeudet ja vasymys se-
k& psyykkisia oireita, kuten masennus ja ahdistuneisuus. (Dahl & Hirschovits
2002, 138.) Krapulan kestoon vaikuttaa, kuinka paljon alkoholia on nautittu ja

kuinka suuri veren alkoholipitoisuus on ollut (Seppa ym. 2010, 23).

2.3 Alkoholin kayton vaikutukset nuoren elamaan

Nuorten alkoholin kaytté on vahentynyt viimeisten 10 vuoden aikana. Yha use-
ampi nuori on myds kokonaan raitis. (Metso, Ahlstrém, Huhtanen, Leppanen &
Pietila 2009, 15-16.) Humalaan vahintaan kerran kuukaudessa juovien 8. ja 9.
luokkalaisten nuorten osuus on vahentynyt 2000-luvulla 26 prosentista 17 pro-
senttiin (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 31). Osa nuorista kuitenkin

kayttda alkoholia runsaasti (Seppa ym. 2010, 109).

Elimistd toimii nuorella eri tavalla kuin aikuisella, ja nain myoés alkoholi vaikuttaa
nuoren kehoon eri tavoin. Alkoholi ei poistu maksasta yhta tehokkaasti kuin ai-
kuisella. Kokemattomat nuoret saattavat juoda kerralla liikaa, jolloin vaarana on
alkoholimyrkytys. (Seppa ym. 2010, 110-111.)

Osa nuorista on sita mielta, ettd nuoren ei ole sopivaa kayttaa alkoholia, koska
siité aiheutuu terveydellista haittaa (Tiilikainen 2009, 50). Vahemman alkoholia

kayttavat nuoret arvostavat terveytta, ja heilla on huolehtivat vanhemmat. Alko-
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holiongelmilta suojaavat myds hyva koulumenestys, alykkyys ja aktiivisuus har-
rastuksissa seka kielteinen asenne alkoholiin. (Seppa ym. 2010, 112.)

Poikien paihteettomyyttd tukee muun muassa hyva suhde omaan isdan, joka
antaa rajat ja saannot. Kaveripiirin suhtautuminen paihteisiin vaikuttaa myo6s
merkittavasti. Jos kaverit eivat kayta paihteita, todennakoisesti myoskaan nuori
itse ei kaytd. Samoin paihteettdomyyteen vaikuttaa paihteeton ymparisto ja onko
nuorilla mahdollisuus tavata kavereitaan paihteettémassa ymparistossa. Lisaksi
vapaa-ajan viettotavat vaikuttavat paihteettomyyteen. (Gréhn 2003, 45-46, 58—
59, 64.)

Paihteiden kayton syitéa ovat hauskanpito ja kavereiden kanssa seuran vuoksi
kayttaminen (Tiilikainen 2009, 50). My6s Grohn (2003, 63) toteaa nuorten poiki-
en kayttavan alkoholia juuri kavereiden seurassa. Perheissa, joissa on useita
sisaruksia, nuorten alkoholin kaytt66n vaikuttaa vanhempien sisarusten alkoho-
lin kayttd. Lisaksi mahdolliset perheen vanhempien alkoholiongelmat vaikuttavat
nuoriin. (Brown, McGue, Maggs, Schulenberg, Hingson, Swartzwelder, Martin,
Ghung, Tapert, Sher, Winters, Lowman & Murphy 2009, 45.) Traumaattiset
elamantapahtumat, kuten seksuaalinen hyvaksikayttd, voi olla yksi syy runsaa-
seen alkoholin kayttédn. Ongelmat perheessa, valvonnan puute, epajohdonmu-
kainen kurinpito seka nuoren mielenterveysongelmat altistavat nuorta kaytta-
maan paihteitd. (Seppéa ym. 2010, 112; Brown ym. 2009, 47.)

Nuorten alkoholin kaytt6on vaikuttavat myods kavereiden ja vanhempien asen-
teet, ryhmé&paine, alkoholin saatavuus sekd hinta. Juomavalintoihin vaikuttaa
esimerkiksi markkinointi. (Seppa ym. 2010, 109.) Media antaa usein alkoholin
kaytostd hohdokkaan ja riskittoman kuvan, mika ei vastaa todellisuutta (Brown
ym. 2009, 45). Tyt6t juovat yleensa siideria ja pojat olutta. Vakevammat juomat
eivat ole suosittuja nuorten keskuudessa. Nuorten mielesté alkoholia on helppo
saada, vaikka sen hallussapito on lailla kielletty alle 18-vuotiailta. (Seppa ym.
2010, 109.)

Alkoholin kayttoa salaillaan aikuisilta, mink& vuoksi nuoret juovat kerralla paljon

ja nopeasti. Alkoholia juodaan yleensa ulkona, julkisilla paikoilla, kavereiden
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luona tai kotona. Ryhmassa kontrolli omasta juomisesta haviaa. Juominen on
nuorille sosiaalinen tapahtuma, jonka tarkoituksena on pitdd hauskaa. Nuoret

kayttavat harvoin alkoholia yksin. (Seppa ym. 2010, 109-110.)

Runsas ja jatkuva alkoholin kayttd aiheuttaa kehoon monia ongelmia. Sairauk-
sien kehittyminen alkaa jo nuorena, mutta ne ilmenevéat usein vasta aikuisialla.
Alkoholi aiheuttaa muun muassa ruuansulatuskanavan ongelmia, kuten vatsa-
haavaa ja pohjukaissuolen haavaa, sekd muiden elimien ongelmia, kuten mak-

sakirroosia, anemiaa ja aivojen alueen ongelmia. (Sinkkonen 2010, 223.)

Nuoruusiéssa aivot kehittyvat paljon. Tuolloin kehittyvat impulssikontrolli, moti-
vaatio, informaation kasittelykyky ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon liittyvat
taidot. Esimerkiksi runsas alkoholin kaytto vaikuttaa aivojen kehitykseen, ja
yleensa vanhetessa ohimeneva impulsiivinen kaytos jaakin normaaliksi kayttay-
tymiseksi. (Frojd ym. 2009, 19.)

Tunne-elamén kypsyminen ja aikuiseksi kehittyminen viivastyvat nuorilla, jotka
kayttavat alkoholia. Talldin kehittymassa oleva hormonitasapaino ja henkiset
ominaisuudet eivat valttamatta kehitykaan normaalisti. Elaman suunnittelu pit-
kalla aikavalilla vaikeutuu, ja ihmissuhteet hankaloituvat. Nuorella voi myo6s
esiintya hallitsematonta pahanolon tunnetta ja aggressiivisuutta. (Lehtinen &
Lehtinen 2007, 121.)

Alkoholin kayttoon liittyvid ongelmia nuorilla ovat seksuaalisuuteen liittyvat on-
gelmat ja poliisin kanssa tekemisiin joutuminen. Pojat ajavat liikenteessa alko-
holin vaikutuksen alaisena esimerkiksi mopolla tytt6jd useammin. Tyttdjen aja-
minen alkoholin vaikutuksen alaisena on kuitenkin lisaantynyt. (Metso ym. 2009,
29.) Pdéihteiden runsas kayttd tuo mukanaan myds valehtelua, muistamatto-
muutta ja vasymysta unirytmin sekaantuessa. Vasymyksen vuoksi voi olla vai-

kea heratd kouluun ajoissa. (Gréhn 2003, 66.)

Tutkimusten mukaan on havaittu, ettd runsaasti alkoholia kayttavilla nuorilla
muistista ja oppimisesta vastaavat osat aivoissa ovat pienemmat kuin muilla

nuorilla (Lehtinen & Lehtinen 2007, 120). Heilla on myds muita ongelmia ela-
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massa, ja usein koulumenestys on heikkoa (Metso ym. 2009, 38). Ongelmien
taustalla voi olla muun muassa yksinaisyytta, oppimisvaikeutta ja kaytdsongel-
mia. Nuori voi purkaa pahaa oloaan paihteiden kayttoon tai hdnen kotonaan
voidaan kayttdd runsaasti paihteitd, jolloin nuori oppii kayttamaan paihteita

my6s omassa elamassaan. (Mikkola 2004, 70-71.)

Nuorella alkoholin riskikayttdé voi olla viikoittaista humalahakuista kayttoa tai
juomistapa voi olla riskialtis. Yksin humalaan juominen ja péaihteiden sekakayttt
ovat nuorelle haitallisia. Haitallisesta alkoholin kaytosta voi kehittya paihdehai-
rid. Haitalliseen alkoholin kayttoon liittyy sosiaalisia, psyykkisia, fyysisia, talou-
dellisia ja tunne-elaméan ongelmia. Aikuisiin verrattuna nuorten paihdehairitt
ovat erilaisia. Nuorten paihdehaittoja ovat tyypillisesti koulun kayntiin ja sosiaa-

lisiin suhteisiin liittyvat ongelmat. (Seppa ym. 2010, 113.)

Myds varhainen alkoholin kayton aloittaminen altistaa paihdehairidille. Jos alko-
holin kayton on aloittanut ennen kuin on tayttanyt 14 vuotta, se ennustaa run-
sasta paihteiden kayttod aikuisialla. Riskinottokynnys alenee paihteita kaytetta-
essa. Taman vuoksi nuori altistuu helpommin muun muassa vakivallalle, suo-
jaamattomaan yhdyntaan, paihtyneen kuljettajan kyydissa oloon liikenteessa ja
tapaturmiin. (Froéjd ym. 2009, 19.) Runsaan paihteiden kaytdn haittapuolena on
myds nuorisorikollisuus, jonka motiivina on usein raha. Rikoksilla rahoitetaan

paihteiden kayttoad. (Seppéa ym. 2010, 115.)

3 Kouluterveydenhoitaja nuoren ohjaajana

3.1 Kouluterveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan jokaisen kunnan on jarjestettava kou-
luterveydenhuollon palvelut kaikille peruskoulussa opiskeleville lapsille ja nuoril-
le. Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin (2002, 29) mukaan kunnassa on
oltava viranhaltija, jolla on vastuu kehittaa, toteuttaa ja arvioida naita palveluita.

Kunnan on myos tehtava toimintasuunnitelma kouluterveydenhuollon palveluis-
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ta osana terveystoimen suunnitelmaa. Suunnitelman tulee kattaa kaikki kunnan

alueen koulut.

Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu kouluympariston terveellisyydesta ja
turvallisuudesta huolehtiminen, oppilaan kasvun ja kehityksen tukeminen, van-
hempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen, suun terveydenhuolto, erityisen
tuen tarpeen tunnistaminen ja pitkaaikaissairaan omahoidon tukeminen seka
tarvittaessa erikoistutkimukset. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lisaksi sen
tehtdvana on muun muassa tukea kouluyhteisén hyvinvointia, tydoloja seké sel-
vittdéd ja hoitaa mahdollisia tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmia. Se toimii
yhteisty6ssa oppilaiden, vanhempien, opettajien, oppilashuollon ja muun henki-

l6kunnan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 28.)

Jokaisella peruskoululaisella on oikeus oppilashuoltoon, jonka tarkoituksena on
tukea koulunkayntia. Siihen kuuluu hyvan oppimisen, hyvan fyysisen ja psyykki-
sen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen. (Pe-
rusopetuslaki 628/1998.) Ongelmien varhainen tunnistaminen on tarkea osa
kouluterveydenhuoltoa. Oppilaan auttaminen, tutkimusten tekeminen ja jatko-
hoidon jarjestaminen ovat myos kouluterveydenhuollon tehtavid. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Stakes 2002, 29.)

Terveystarkastusten tarkoituksena on kartoittaa oppilaan fyysista ja psykososi-
aalista tilaa seka terveytta uhkaavat sairaudet ja muut tekijat. Kouluterveyden-
huolto jarjestaa vuosittain terveystarkastukset, joista 1, 5. ja 8. luokan terveys-
tarkastukset ovat laajoja tarkastuksia. Lisaksi tarkastuksia voidaan tehda yksi-
I6llisen tarpeiden mukaan. Laajoissa terveystarkastuksissa oppilaan terveytta
arvioi terveydenhoitaja yhdessa ladkarin kanssa. Lisaksi huomioidaan vanhem-
pien ja muun perheen vointi seka kuullaan opettajan arvio oppilaan selviytymi-
sesta koulussa. Yhteistyd on mahdollista monien eri toimijoiden kesken. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kouluterveydenhuollon palvelut ovat yleensa koulun tiloissa tai sen lahettyvilla,
ja jokaiselle on mahdollisuus kayttaa naita palveluita koulupaivan aikana. Koulu-

terveydenhuolto on oppilaille taysin ilmaista. (Sosiaali- ja terveysministerio
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2012.) Avoimet vastaanotot ovat yksi tydmuoto, jolloin nuoren on helppo tulla
vastaanotolle. Oppilas voi tulla terveydenhoitajan luo aikaa varaamatta keskus-
telemaan mielta askarruttavista asioista tai terveydellisistd ongelmista. (Sosiaa-

li- ja terveysministerid & Stakes 2002, 41.)

Jos kouluyhteisdssa epaillaén jollakin oppilaalla olevan ongelmallista alkoholin-
kayttoa, siitd tulee ilmoittaa ensisijaisesti kouluterveydenhoitajalle. IImoitus voi-
daan tehda myds lastensuojeluviranomaiselle, jos terveydenhoitaja ei ole tavat-

tavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002,73.)

3.2 Ohjaus terveydenhoitajan auttamismenetelmana

Neuvontaa terveydenhuollossa kutsutaan usein terveysneuvonnaksi. Se on
vuorovaikutustilanne asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Siihen kuuluu yksilon
terveydentilan edistamista ja yllapitamista seka sairauksien ehkaisya ja hoitoa.
(Vertio 2009.) Terveysneuvonnan tarkoituksena onkin tukea terveytta edistavia
ja sairauksia ehkaisevia valintoja (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Ohjaus on keskeinen ja tarkea osa hoitotyota. Kaikkien hoitoydssa olevien hoi-
tajien tydnkuvaan kuuluu asiakkaan ohjaus, esimerkiksi hoitotoimenpiteen aika-
na. Ohjausta tehd&én koko ajan hoidon ohessa ilman, etta sita erikseen suunni-
teltaisiin etukateen. Ohjauksen tarkeimpid tehtavia ja tarkoituksia ovat asiak-
kaan parjaaminen itsenaisesti, motivaation ldytaminen oman terveyden kehit-
tamisesta ja vastuun ottamisesta. Ohjauksen tavoite on tukea asiakasta taman
kaltaisissa tilanteissa. Nykypaivana terveydenhuollon hoitoaikojen lyhentyessa
ohjauksen merkitys korostuu, ja ohjaus onkin yksi tarkeimmista asioista asiak-
kaan hoidossa. Ohjaus voi olla neuvontaa, terveysneuvontaa, opetusta tai tie-
don antamista. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Ren-
fors 2007, 5.)

Ohjausta voidaan kutsua myos koulutukseksi, kasvatukseksi ja valmennuksek-
si. Sitd voidaan maaritella monella tavalla, kuten asiakkaan johdattamisena tai

toimintaan vaikuttamisena. Toisaalta ohjaamisella pyritaan edistamaan asiak-
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kaan kykya parantaa elamaansa jollakin tavalla, ja ohjaaja tukee asiakasta ha-
nen ratkaisuissaan. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Tietoa terveydestd on entistd enemman saatavilla erilaisista lahteista, mika vai-
kuttaa myds ohjaustilanteisiin. Terveydenhuollon ammattilaisella on edelleen
auktoriteettia tiedon antajana. Taman vuoksi nykydan korostuvat tiedon ymmar-
rettavaksi tekeminen ja merkityksien avaaminen. (Vertio 2009.) Ohjausta voi-
daan antaa erilaisilla menetelmilla, kuten esimerkiksi suullisesti ja kirjallisesti.
Usein asiakkaat muistavat paremmin sen, mitd he nakevat kuin sen, mita he
kuulevat. On kuitenkin arvioitu, ettd parhaiten he muistavat asiat, jotka on kayty
lapi seka suullisesti etta kirjallisesti. On siis jarkevaa kayttdd useita eri ohjaus-
menetelmid. Yhdessa asiakkaan kanssa on myos hyva asettaa tavoitteet ohja-
ukselle. (Kyngas ym. 2007, 73, 75.)

Mustajoen ja Kunnamon (2009) mukaan motivoivalla haastattelulla voidaan vai-
kuttaa esimerkiksi silloin, kun elAmantavoissa tarvitaan muutosta. Haastattelun
menetelmind kaytetdan potilaan oman itsetunnon ja kykyjen tukemista, ollaan
aidosti kiinnostuneita potilaan kertomista asioista ja valtetdan vaittelya ja todis-
telua potilaan kertomista asioista. Motivoivalla terveysneuvonnalla on tarkoitus

saada potilas ajattelemaan itse kayttamalla avoimia kysymyksia.

Yksilollinen ohjaus ottaa huomioon asiakkaan tarpeet. Asiakkaalle voidaan esit-
taa aluksi kysymyksia yleisesta voinnista ja tunteista. Nain hanelle annetaan
aikaa puhua ja kysya askarruttavista asioista. Tama lisda laheista ilmapiiria ja
yhtendisyyden tunnetta. Toinen olennainen osa ohjaustilannetta on hoito- ja
elintapaohjauksen antaminen. Tassa tulee huomioida asiakkaan yksildlliset tar-

peet, hAnen aiemmat tietonsa ja tunteensa. (Kyngéas ym. 2007, 82-85.)

Kirjallisella ohjeistuksella tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita, joiden pituus
voi vaihdella yksisivuisesta tulosteesta pieneen kirjaseen. Asiakkaan on hyva
saada suullisen ohjauksen tueksi myds kirjallista ohjausta. Han voi tukeutua ja
tarkistaa tietoja ohjeesta myohemmin itsekseen. Ohjeen tulisikin olla juuri asi-

akkaan tarpeiden mukainen. (Kyngas ym. 2007, 124.)
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Hyvan ohjeen tai oppaan vaatimuksena on etenkin ymmarrettavyys, selkeys ja
ajantasaisuus. On tarkead, ettd ohje on suunniteltu asiakkaan tarpeita vastaa-
vaksi. Tekstin tulisi olla myds helposti ymmarrettavaa, jolloin ohjeen sanoma
tulee paremmin esille. Ymmarrettavyytta lisda konkreettisuus. Vaarin ymmarret-
ty ohjeistus voi lisdtéa esimerkiksi huolestuneisuutta. Ohjeen tulee vastata mo-
niin kysymyksiin, kuten mita?, miksi? ja miten?. Siina tulisi kasitella yksilon on-
gelmaa kokonaisvaltaisesti fyysiseltd, sosiaaliselta seka mielen ja tunteiden na-
kokannalta. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Tekstin tulee olla oppaassa selkeasti luettavaa. Kielen taytyy olla selkeaa, ter-
mien pitaa olla tuttuja ja siten ymmarrettavia seka paaasiat tulee l16ytya kappa-
leiden alusta. Tekstin ulkoasuun on myo6s hyva kiinnittdd huomiota. Kirjasinkoon
on hyva olla vahintaan 12 ja teksti jaoteltuna kokonaisuuksiin. Tarkat ja mielen-
kiintoiset kuvat ja kaaviot lisaavat ymmarrettavyytta. Tekstin muotoilussa voi-
daan kayttda myods muita korostuskeinoja. (Kyngas ym. 2007, 127.)

3.3 Nuoren alkoholin kayttoon liittyva ohjaus

Nuoren kanssa keskustellessa on hyva kohdata nuori avoimesti, tuomitsematta
ja moralisoimatta. Tavoitteena on herattdd nuoren oma motivaatio ja kiinnostus

tarkastella omaa elamaansa, valintojaan ja tekemisiaan. (Mikkola 2004, 63.)

Terveydenhoitajan rooli nuorten terveydenedistgjana ja avunantajana ongelma-
tilanteissa on merkittdva. Nuorten kanssa toimiessa luottamuksen syntyminen
seka tuen ja rohkaisun saaminen on tarkeaa. He kokevat saavansa terveyden-
hoitajalta tietoa terveydesta, mutta myds paihteisiin liittyvan tietouden antami-
nen koetaan tarpeelliseksi. (Tiilikainen 2009, 83-84.)

Nuoren alkoholin kayttdon tulee puuttua ajoissa esimerkiksi kouluterveyden-
huollossa. Nain voidaan estda ongelmien kehittyminen. (Seppa ym. 2010, 116;
Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 72.) Kouluterveydenhuollossa voi-

daan seurata oppilaiden koulupoissaoloja ja sairasteluja. Nama voivat viitata
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oppilaan kehittyvaan paihdeongelmaan tai vanhempien paihdeongelmaan. (So-
siaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 72.)

Kun nuoret haluavat puhua paihteisiin liittyvista asioista, useimmiten he kaanty-
vat ystavan puoleen. Seuraavaksi tarkeimpid keskustelukumppaneita ovat aiti,
terveydenhoitaja, isa ja koululdékari. Nuoret luottavat terveydenhoitajan amma-
tillisuuteen eli kykyyn kuunnella ja luottamuksellisuuden sailymiseen. Suurin osa
nuorista toivoo, ettad paihteisiin liittyvan keskustelun kaydaan yksin terveyden-

hoitajan vastaanottohuoneessa. (Pirskanen, Pietila & Laukkanen 2006, 63—65.)

Pirskanen ym. (2006, 63) seka Tiilikainen (2009, 59) ovat tutkineet nuorten
paihteiden kayttoon liittyvid asioita. Heidan mukaansa suurin osa nuorista pitaa
tarkeana, ettd terveydenhoitaja kyselee nuoren paihteiden kaytosta. Pirskasen
mukaan (2006, 66) terveydenhoitajan kanssa kaydyn terveyskeskustelun jal-
keen useat paihteitd kayttavat nuoret halusivat vahentaa tai olivat vahentaneet
paihteiden kayttdaan. Nuoret kuitenkin arvioivat, etta keskustelulla ei ollut kovin

suurta vaikutusta paatokseen.

Internetista I6ytyy sivustoja, joissa kerrotaan alkoholista ja sen nauttimisesta
aiheutuvista riskeista ja haasteista. Osa on suoraan nuorille suunnattuja, kuten
Kannissa olet 44li0 —sivusto. (Panimo- ja virvoitusjuomateollisuusliitto ry 2012.)
Osa sivustoista on suunnattu laajemmalle ikaryhmalle, ja niista jokainen voi et-
sia tietoa, neuvoa ja vertaistukea omaan ongelmaansa tai laheisensa ongel-
maan. Tallainen on esimerkiksi Paihdelinkki, joka tarjoaa monipuolista ja ajan-
kohtaista tietoa paihteista. (A-klinikkasaatio 2011.)

Joensuussa toimii kaupungin yllapitama Nuorisoasema, joka on laajasti nuoria
tukeva taho. Sielta nuori voi saada apua péaihde- ja riippuvuusasioiden liséksi
muun muassa arjen sujumiseen, ihmissuhdeasioihin, koulunkayntiin sekad mie-

lenterveyden ongelmiin. (Vy6hyke 2012.)

On olemassa myo6s erilaisia auttavia puhelimia, joihin voi soittaa nimettomana,
ja puhelut ovat ilmaisia. Suomen mielenterveysseuran kriisipuhelimeen voi soit-

taa kuka tahansa ja millaisessa kriisisséd tahansa. Puhelinnumero kriisipuheli-
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meen on 01019 5202. (Suomen mielenterveysseura 2012.) Akillisissa myrkytys-
tapauksissa voi soittaa myrkytystietokeskukseen. Se neuvoo myrkytystapauk-
sissa, mutta hoito tapahtuu kuitenkin aina lahialueen terveyskeskuksessa tai
sairaalassa. Myrkytystietokeskuksen puhelinnumero on 09 471 977. Puhelin-

paivystys on aina avoinna. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alkoholin kayttoon liittyvia riskeja
ylakouluikaisille nuorille. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa pdf-muotoinen
opas yléakouluikaisille nuorille alkoholista. Opas tukee myo6s terveydenhoitajan

ohjausty6ta.

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn rakenne

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa. Toisessa osassa on toiminnal-
linen osuus ja toisessa toiminnan raportointi. (Airaksinen 2009, 10.) Toiminnalli-
sessa opinnadytetyossa litetaan yhteen toiminnallinen osuus eli ammatillinen
taito, teoreettisuus eli ammatillinen tieto, tutkimuksellisuus eli kayttajatutkimus
(tutkiva tekeminen + tutkimuksen tekeminen) ja raportointi eli ammatillinen vies-
tintataito (Vilkka 2010, 2).

Toiminnallisessa osassa tehd&éan jokin tuotos, kuten kirja, opas tai tietopaketti.
Nain ollen raporttiosuudessa on kasiteltava keinoja, joilla konkreettinen tuotos
on saavutettu. Toiminnallisissa opinnaytetdissé on yksi tarkeé ja yhteinen piirre.
Niissa pyritaan tekemaan visuaalisesti ja viestinnallisin tavoin kokonaisilme,

josta voi katsoa tavoitellut paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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Toiminnallisen opinndytetyOn tavoitteena on ohjeistaa tai opastaa kaytannén
toimintaa seka toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista (Airaksinen 2009, 6-8).
Toiminnallista opinnaytetyta tehdessa syntyy aina jonkinlainen konkreettinen
tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi kansio, portfolio, vihko, kirja, tietopaketti tai
jokin tapahtuma. Na&in ollen on tarkeaa kirjoittaa raporttiin, millaisten keinojen
avulla tuotos on saatu aikaiseksi. Yleensa toiminnallisesta opinnaytetyosta syn-
tyy jokin painotuote, joka voi olla jo edella mainittujen liséksi esimerkiksi opas-
lehtinen tai sédhkdisessa muodossa oleva tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51—
52.)

Valmistuvan tuotteen tekstiosuudet on suunniteltava sisalloltdén, tavoitteiltaan
ja tekstilajiltaan kohderyhmalle sopiviksi. Myds viestintatilanne tulee huomioida
tuotoksessa. Teksti on suunniteltava houkuttelevaksi kayttamalla sopivaa tyylia,
tekstin sédvya ja ilmaisutapaa. Yhtena tavoitteena on myos, ettd tuotos on yksi-
I6llinen ja persoonallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Tuotoksen toteutustapaa tulee miettia kohderyhman kannalta. Palveleeko pai-
natettu opas, kansio vai sahkdinen muoto parhaiten kohderyhmé&énsa? On
myoOs pohdittava, kuka vastaa kustannuksista, jos tuotos paatetadn esimerkiksi
painattaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

5.2 Léahtotilanteen kartoitus

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Prosessi alkoi jo loppuke-
vaalla 2011, jolloin syntyi ajatus tehdd opinndytetydna jokin konkreettinen tuo-
tos. Samalla paadyttiin valitsemaan toteutustavaksi toiminnallinen opinnaytetyo.
Aihetta pohtiessa herasi kiinnostus koota opas ylakouluikéisille nuorille. Varsi-
nainen opinnaytetyén tyodstaminen alkoi syksylla 2011. Toinen opinnaytetyon
tekijoista oli vaihdossa kolme kuukautta syksyn aikana, mik& hidasti alussa tyon

etenemista.

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi Joensuun kaupungin kouluterveyden-

huolto ja asiantuntijaohjaajana Joensuun kaupungin ylakoulun terveydenhoitaja.
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Toimeksiantosopimus kirjoitettiin joulukuussa 2011. Tarkoituksena on ollut teh-
da opas terveydenhoitajan apuvalineeksi, joten olemme halunneet huomioida

hanen tarpeensa mahdollisimman hyvin.

Aluksi ajatuksena oli kasitella nuorille ajankohtaisia aiheita seksuaalisuutta,
paihteitd ja huumeita. Aiheen rajauksesta kaytiin keskusteluja syksyn 2011 ai-
kana asiantuntijaohjaajan seka opinnaytetydtd ohjaavan opettajan kanssa. En-
sin aiheista jai pois seksuaalisuus ja myohemmin myds huumeet. Lopulta opin-

naytetyon aiheeksi valikoitui alkoholi.

Alkoholi valittiin kasiteltavaksi aiheeksi toimeksiantajan toiveesta ja tarpeesta.
Terveydenhoitajilla ei ole aiheesta materiaalia, jonka voisi antaa nuoren mu-
kaan luettavaksi. Oppaan tarkoituksena on vastata tuohon tarpeeseen. Tyon
edetesséd olemme huomanneet ratkaisun olevan oikea. Jo pelkastaan alkoholi
on hyvin laaja aihe, joten olisi ollut liilan suuri tyd koota oppaaseen asiaa alkoho-
lin lisdksi myds huumeista ja seksuaalisuudesta. Opas olisi jaanyt talléin myo6s

suppeammaksi joka osa-alueeltaan.

Taman opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoituivat 13—15-vuotiaat nuoret. Se-
pan ym. (2010, 108) mukaan naille ikékausille sijoittuvat yleensa ensimmaiset
alkoholikokeilut. Naita ikaluokkia pidetd&n riskiryhmana, silla nuoret siirtyvat
alakoulusta ylakouluun, ja talldin ensimmaiset alkoholikokeilut usein tapahtuvat.

Nykyaan nuorten alkoholin kaytté on vahentynyt, mutta siitd huolimatta ennalta
ehkaiseva tyo on tarkeda. Nuorille tulee antaa ajankohtaista tietoa, etta nuorten
alkoholin kayttd ei lisaanny tulevaisuudessakaan. On tutkittu, ettd alkoholin
kaytto lisdantyy, mitd enemman tulee ikaa. Alkoholia kaytetaankin runsaimmin
20-25-vuotiaana. (Seppa ym. 2010, 109.)

5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tama opinnaytetyo aloitettiin keraamalla viitekehykseen teoriatietoa muun mu-

assa nuoruudesta, alkoholista ja ohjaamisesta terveydenhoitajan auttamisme-
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netelmana. Teoriatieto on ollut oppaan kokoamisen perustana. Oppaaseen va-
littiin tietoa, joka on kohderyhm&mme nuorille eli ylakouluikaisille ajankohtaista.
Oppaassa kerrotaan tiivistetysti alkoholista yleensa, alkoholiannoksista, riskeis-

ta ja vaaroista, kuten alkoholimyrkytyksesta sek& mistéa nuori voi saada apua.

Valmistuva opas tehtiin yhteistytssé asiantuntijaohjaajan kanssa. Yhteisia ta-
paamisia oli prosessin aikana noin kuukauden vélein. Prosessin alkuvaiheessa
asiantuntijaohjaajalla oli joitakin toiveita oppaan tyyliin seka kuinka asiat op-
paassa esitetaan. Sen toivottiin olevan paihteettomyyteen kannustava ja savyl-
t&&n positiivinen. Lisaksi toivottiin, ettéd se antaa oikean ja realistisen kasityksen

alkoholista ja sen kaytosta.

Jokaisessa tapaamisessa kaytiin lapi senhetkinen tuotos sek& mita hyvia ja mita
kehittamista vaativia puolia tydssa on. N&ain haluttiin varmistaa, etta tuotoksesta

tulee toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukainen ohjauksen apuvaline.

Jo prosessin alkuvaiheessa asiantuntijaohjaaja esitti toivomuksen, ettd opas
olisi sahkoisesséa pdf-muodossa mustavalkoisena. Nain se on helposti saatavilla
Joensuun kaupungin terveydenhoitajien yhteisella tietokoneen verkkoasemalla.
Samalla saastyttiin myods oppaan painatuskustannuksilta. Jokainen terveyden-
hoitaja voi tulostaa oppaan tarvittaessa omalta tulostimeltaan nuorelle mukaan

kotiin luettavaksi.

Oppaan visuaalisen ilmeen suunnittelussa oli mukana muotoilualan opiskelija
Heli-Anna Pietarinen. Han suunnitteli oppaan ulkoisen ilmeen eli kuvituksen ja
fontit sek& oppaan taiton. Hanta pyydettiin mukaan suunnitteluun, koska op-
paasta haluttiin kiinnostava myods visuaalisesti. Nain haluttiin varmistaa, etta

mahdollisimman moni nuori kdy oppaan lapi ja siitd on todella apua.

Oppaasta tehtiin paapiirteittain mustavalkoinen tulostamisen helpottamiseksi.
Pietarinen suunnitteli muutamia tehostevareja piristamaan oppaan ilmetta. Te-
hostevéareiksi on valittu vihred ja punainen, jotka erottuvat vaikka oppaan tulos-
taisi mustavalkoiseksi. Tehostevérien ja kuvioiden tarkoituksena on korostaa

tarkeimpia asioita oppaan sivuilla.
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On tarkeaa, ettad nuoret kokevat oppaan helposti l&hestyttavaksi ja helppolukui-
seksi. Oppaassa annettava tieto on haluttu kirjoittaa ajatuksia herattavaksi, mut-
ta ei liian saarnaavaksi tai kaskevéaksi. Oppaassa kerrotaan tarkeaa tietoa alko-
holin vaikutuksista ja se tarjoaa apua joihinkin ongelmatilanteisiin. Tyyli ja teksti

ovat nuorta kannustavia ja motivoivia.

Oppaan aihealueet valikoituivat teoriatiedon pohjalta seka tapaamisissa asian-
tuntijaohjaajan kanssa. Oppaaseen valittiin kasiteltavaksi alkoholin maaritelma,
alkoholiannokset seka riskirajat, millaisia riskeja alkoholin kaytosta aiheutuu,

mika on alkoholimyrkytys ja krapula seké mista voi hakea apua ja lisétietoa.

Oppaaseen suunniteltiin osiota myos diabeteksesta ja alkoholin vaikutuksesta
siihen, mutta lopulta tama osio lisattiin vain osaksi riskeja. Tahan paadyttiin,
koska diabetes on oma iso aihealueensa, ja eika tassa tydssa ole tarkoituk-
senmukaista perehtyd siihen tarkemmin. Alkoholin tuomia sairauksia ei myos-
kaan selitetty tarkemmin, silla terveydenhoitaja kdy ne ohjaustilanteessa lapi
yhdessé nuoren kanssa.

Oppaan pituus muotoutui sisalldon mukaan. Lopullisessa versiossa teoriatietoa
on 10 sivua, ja lisdksi siin& on kannet ja lahteet. Aluksi oppaan luultiin olevan
lian pitk&, eika nuori jaksa sita valttaméatta lukea loppuun asti. Pituudesta saa-
tiin kuitenkin hyvaa palautetta asiantuntijaohjaajalta, ohjaavalta opettajalta seka
nuorilta itseltdan. Nain pituuden todettiin olevan hyva. Oppaassa on paljon tar-
kedaa tietoa, jota ei olisi voinut jattad pois. Kuvat ja kuviot keventavat sisaltoa ja

tekevat oppaasta selkean.

Kun oppaan nimeda pohdittiin, haluttiin sen olevan nuoria heratteleva. Hyvan
nimen keksiminen ei ollut yksinkertaista. Nimiehdotuksia kertyi useita, mutta
esimerkiksi tekijanoikeuksien vuoksi niita ei voitu valita oppaaseen. Ehdotuksia
keksittiin suomalaisista radiosoittokappaleista. Oppaan nimen haluttiin olevan

lyhyt, ytimekas ja nuoria kiinnostava.



26

Lopulta oppaan nimeksi valittiin "Kippis ja kulaus? Faktaa alkoholista”, koska
nimi kuvastaa hyvin oppaan sisaltta ja se on nuorekas. Kysymysmerkilla halut-
tiin saada nuori ajattelemaan alkoholin kayton jarkevyytta. Sama kysymysteema
jatkuu oppaan sisalléssa. Oppaan sisalla olevat pienet otsikot on muotoiltu ky-

symyksen muotoon ajatuksia herattdmaan.

5.4 Oppaan arviointi

Palautteen keraaminen valmiista tuotoksesta on tarkeaa, jotta tekijat saavat
tukea omaan arviointiinsa. Palautetta voi pyytdd muun muassa tuotoksen kay-
tettavyydestd, toimivuudesta ja visuaalisesta ilmeesta. Sitd voi kysya myos
omalta toimeksiantajalta ja nain hyédyntaa sita tyon jatkosuunnittelussa ja arvi-
oinnissa. Tyo6ta tehdessd on myds hyva pohtia ja arvioida valilla tyon ideaa, on-
gelmaa, teoreettista viitekehystd, tietoperustaa ja tarkastella myds kohderyh-
maa. Tavoitteiden hyva ja selkea asettelu on myds tarkeda opinnaytetyon arvi-
oinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 138,154, 157.)

Opinnaytetyon toimeksiantajan rooli tdssa opinnaytetytssa on arvioida valmista
tyota. Toimeksiantajan edustajana toimii asiantuntijaohjaaja, joka arvioi valmis-
tuvaa opasta. Koko opinnaytetydprosessin ajan on kayty saanndllisesti keskus-
teluja niin ohjaavan opettajan kuin asiantuntijaohjaajankin kanssa opinnaytetyon
selkeydesta ja sisallosta. Keskustelut ovat olleet erittdin antoisia, ja ne ovat aut-
taneet tydssa eteenpdain. Koko opinnaytetyo ja sen ohessa syntyva opas on sel-
keytynyt ja muovautunut naiden keskustelujen ansioista. Asiantuntijaohjaaja oli
tyytyvainen lahes valmiiseen oppaaseen, ja se vastasi terveydenhoitajien tar-

peita.

Keskeneraista opasta esiteltin my6s muutamalle ylakouluikaiselle nuorelle ja
heilta saatiin kirjallista palautetta. Nuoret saivat vapaamuotoisesti kommentoida
tyhjalle paperille sisalt6d ja ulkoasua. Kommentit olivat positiivisia ja kannusta-
via. Palautteissa oppaan todettiin olevan sopivan mittainen, asiat oli kerrottu
tiiviisti ja tekstin rakenne oli selkeda. Kuvista pidettiin, ja ne havainnollistivat

tekstia.
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Oppaassa kommentoitiin olevan myos runsaasti tarkeaa tietoa. Alkoholin huo-
not puolet on tuotu hyvin esille, ja hyvia puolia ei ole korostettu. Opas koettiin
hyvin nuorille suunnatuksi ja siitéa pidettiin. Palautteeseen oltiin tyytyvaisia, ja

niiden pohjalta opas oli helppo viimeistell&.

Opasta arvioitaessa voidaan pohtia myos teknisen toteutuksen onnistumista:
kaytetaankd oppaan suunnittelussa graafisen suunnittelun osaajaa ja kuinka
yhteisty6 sujuu. Enté olisiko sahkoisen toteutuksen sijasta kirjatyyppinen toteu-
tus ollut parempi? (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.)

Oppaan visuaalisen ilmeen suunnittelussa oli mukana muotoilualan opiskelija
Heli-Anna Pietarinen. Hanen kanssaan pidettiin yhteinen tapaaminen, jossa
kaytiin [&pi oppaan sisaltd sekda ensimmainen versio hanen suunnitelmistaan.
Palaverissa kaytiin lapi myods opinnaytetydntekijoiden toiveet ulkoisesta ilmees-
ta seka Pietarisen ndkemykset ja mahdollisuudet ulkoisen ilmeen suunnittelus-
sa. Ensimmainen versio todettiin melko hyvéksi ja opasta lahdettiin kehittamaéan
sen pohjalta eteenpain. Yhteytta pidettiin sdhkopostitse. Ajan kanssa opas muo-

toutui lopulliseen muotoonsa.

Pietarisen visuaalisen ilmeen suunnittelun ansiosta opinnaytetyontekijoilla ol
mahdollisuus keskittya vain sisallon tuottamiseen, ja lopputulos oli kuitenkin
visuaalisesti hyvannakoéinen. Varillinen opas olisi voinut olla parempi ja houkut-
televampi, mutta mustavalkoinen versio on kaytannon kannalta jarkevampi.
Nain opas on helpommin tulostettavissa ja samalla helpommin kaytettavissa

kaikilla terveydenhoitajilla.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydoprosessin arviointi
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Kun opinnaytetydn aihetta mietittiin, haluttiin sen liittyvan nuoriin ja nuorten ter-
veyden edistamiseen. Aihetta pohtiessa kehitettiin idea oppaasta. Lisaksi asian-
tuntijaohjaajan kanssa kaydyssa keskustelussa kavi ilmi, etta alkoholiin liittyvis-
ta riskeistd ja vaaroista ei ole antaa mitdan materiaalia nuorelle. Aihe valittiin
oppaaseen, koska talloin terveydenhoitaja voi hy6dyntaa sitéd ohjaustilanteissa
nuoren kanssa. Aihe valikoitui my6s, koska nuorten parissa tyéskentely on kiin-

nostavaa, ja heidan terveytensa edistdminen on tarkeaa.

Opinnaytetyon aihealueet jaettiin puoliksi selkeyttamaan tyonjakoa seka lahtei-
den ja tiedon hankintaa. Syksylla 2011 toisen opinnaytetyon tekijdn ollessa
vaihdossa ulkomailla tyd ei kuitenkaan edennyt tavoitteiden mukaisesti. Tyo
aloitettiin ennen vaihtoon laht6a, mutta sen eteneminen oli hidasta. Aiheen ra-
jaus ja suunnittelu tehtiin syksyn aikana. Varsinaisen raportin kirjoittaminen ete-
ni kunnolla tammikuussa 2012, kun ulkomaanvaihto paattyi.

Kevaan 2012 aikana pidettiin useita tapaamisia, joissa tekeilla olevaa tyota kay-
tiin yhdessa lapi. Nain molemmat opinnaytetyon tekijat pysyivat ajan tasalla.
Prosessin loppuvaiheessa tyota tehtiin tiiviisti yhdessa, jotta raportista tulisi

mahdollisimman sujuva.

Raporttiin koottiin teoriatietoa oppaan perustaksi. Viitekehys on kattava, moni-
puolinen ja sisaltdé paljon tuoretta tietoa. Aluksi viitekehyksen kokoaminen oli
haastavaa, mutta kehittyminen tiedonhaussa helpotti tiedonhankintaa. Lopulta
aiheeseen loytyi riittavasti ajankohtaista tietoa. Raportti muotoiltiin huolella ja

tekstin sujuvuuteen Kiinnitettiin erityistd huomiota prosessin loppuvaiheessa.

Onnistuneen viitekehyksen avulla saatiin koottua opas, joka vastaa toimeksian-
tajan tarpeita ja toiveita. Siihen on koottu tarkeimmaét asiat alkoholista ja sen
riskeistd. Oppaaseen valittiin tietoa, joka on erityisesti nuorelle tarkeaa ja ajan-

kohtaista. Sisalto on sille asetettujen tavoitteiden mukainen.

Oppaan nimeé& mietittiin koko prosessin ajan, ja se muuttui monta kertaa. Eri

nimiehdotuksia pohdittiin kriittisesti, ettd nuori kiinnostuisi oppaasta jo nimen
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perusteella. Lopulliseksi nimeksi valittu "Kippis ja kulaus? Faktaa alkoholista” on

lyhyt ja ytimek&s. Nimen valinta onnistui, koska se on mieleenpainuva.

Heli-Anna Pietarisen pyytdminen oppaan visuaalisen ilmeen suunnitteluun oli
hyva paatos. Yhteistyd hanen kanssaan sujui hyvin, ja oppaan ulkoasuun oltiin
tyytyvaisia. Hanen suunnittelemansa ulkoinen ilme on nuoria houkutteleva, ja
nain koko opas on kiinnostavampi. Han myos taittoi oppaan tulostusvalmiiksi,

mika helpotti opinnaytetyontekijéiden tydskentelya huomattavasti.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan kri-
teereina uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 127-129).

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten ja tutkimuksen uskottavuutta seka sen
nayttamista tutkimusta tehdessa. Tutkimustulosten on vastattava tutkimuksessa
olleiden ihmisten kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa
myds keskustelu tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa. Tarpeeksi pitkdn ajan
kayttd ja tutkimuspaivékirja lisaavat myos uskottavuutta. (Kylmé & Juvakka
2007, 127-129.)

Vahvistettavuus on osana koko tutkimusprosessia. Sen tarkoituksena on kirjata
prosessia niin, ettd prosessin kulkua voi seurata toinen tutkija koko ajan paapiir-
teittéain. Raporttia kirjottaessa on otettava huomioon muistiinpanot prosessin
koko vaiheen ajalta sekda myo6s tutkimuspaivakirja. (Kylma & Juvakka 2007,
127-129.)

Siirrettavyys on tulosten siirtamistd muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tutkijan
on tehtava tarkkaa tyota prosessin aikana, kuten tutkimuksen osallistujista ja
ymparistosta, jotta lukija voi halutessaan kayttaa siirrettavyytta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129.)
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Refleksiivisyydella tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tekijalla on oltava tieto laht6-
kohdistaan tutkimuksen tyostajana. Tyostajan on arvioitava, milla tavalla héan
itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin seka kirjattava tarkkaan tutki-
musprojektin l[Ahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta lisda runsas lahteiden kayttd. Kaytetyt
lahteet ovat luotettavia, ajankohtaisia ja monipuolisia. Niitéd on koottu seka kirjal-
lisuudesta ettd internetista. Tuoreita lahteita l16ytyi paljon, ja lahes kaikki kaytetyt
|&hteet on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Opinnaytetyon raport-
tiosuuteen on kirjattu tarkasti, kuinka ty6 on edennyt. Tama lisaa tyon vahvistet-

tavuutta ja siirrettavyytta.

Refleksiivisyys on osa luotettavuutta. Tama on ensimmainen opinnaytetyd mo-
lemmille opinnaytetyon tekijoille, eikd vastaavasta tyosta ole aiempaa kokemus-
ta, mika on nakynyt tydskentelyssa. Ensikertalaisena teoriatiedon kerdaminen ja

erityisesti sen kirjaaminen ei aina ole ollut helppoa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa, etta tekijoita on kaksi. Kirjoituspro-
sessin aikana aihealueita on jaettu osiin tyon etenemisen helpottamiseksi. Tyo-
ta tehtiin valilla erikseen ja valilla yhdessa, jolloin kokonaisuutta kaytiin lapi.
Tama auttoi huomaamaan tyon kehittdmiskohdat ja epajohdonmukaisuudet.
Nain teksti pysyy selkednd, ja samalla se etenee luontevasti. Tassa opinnayte-

tydssa kaksi tekijaa on lisannyt raportoinnin luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekemiseen Joensuun kaupungin kouluterveydenhuoltoon ei tar-
vittu hankkia tutkimuslupaa. Tamé ei vaikuta opinnaytetyon luotettavuuteen,
koska opinnaytetydssa ei keratty tietoa Joensuun kaupungin kouluterveyden-
huollosta, vaan opas tehtiin heidan kaytettavakseen. Sisaltdé oppaaseen on teh-

ty julkista tietoa kayttaen, mik& vahvistaa luotettavuutta.

Toimeksiantosopimus Kirjoitettiin joulukuussa 2011, jolloin toinen opinnaytetydn-
tekija oli ulkomaanvaihdossa. TAman vuoksi sopimuksessa on vain yhden opin-

naytetyontekijan allekirjoitus. Sopimus on kuitenkin kayty huolella lapi suullises-
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ti, ja molemmat opinnaytetyontekijat ovat sen hyvaksyneet. Allekirjoituksen

puuttuminen ei nain vaikuta opinndytetyon luotettavuuteen heikentéavasti.

6.3 Opinnaytetyodn eettisyys

Etiilkassa on kysymys moraalista. Siind tutkitaan moraalifilosofiaa ja pohditaan
erilaisia kasitteita, kuten, mika on oikeaa, vaaraa, syyllisyytta ja hapeaa. Erilai-
sia moraalisia ongelmia pyritdén ratkaisemaan etiikan avulla. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2008, 37.) Etiikassa pohditaan kysymyksia hyvasta ja pahasta. Myos
opinnaytetydssa pitda miettia useita eettisia kysymyksia. Nama seikat tutkijan
on kasiteltdva ja huomioitava tydssaan. Hyva eettinen tyd on tehty noudattaen

hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)

Ohjauksen eettisia nakdkulmia ovat asiakkaan vapaus, yksilollisyys ja oikeus.
Ohjauksissa on kasiteltava ja huomioitava asiakkaan omat tarpeet, kuten yksi-
I6llisyys, oman yksityisyyden ja vapauden suojeleminen, ja ottaa huomioon asi-
akkaan omat arvovalinnat tietoisina seurauksista. (Kyngéas 2007, 154.)

Hoitotydn ammattilaisella on aina vastuu, ettd han toimii eettisesti oikein. Ohja-
uksen on perustuttava nayttoon ja hyviin kaytantoihin, jotka ovat perusta eetti-
seen tydskentelyyn. Ohjauksen tieto on oltava tutkittua ja ajan tasalla olevaa.

Na&in ohjaus on luotettavaa ja eettisesti oikeaa. (Kyngas 2007, 154.)

Tata opinnaytetytta ja opasta tehdessa on otettu huomioon, ettd oppaan tieto
on tuoretta. Oppaassa esitetty tieto on luotettavista lahteistd kerattya ja tutki-
mukseen perustuvaa. Tuotoksen teksti on kirjoitettu mahdollisimman asiallisesti.
Kaikki kasitteet on maaritelty selkeyden ja luotettavuuden takia. Oppaassa on

valtetty saarnaavaa tyylia, etta nuori lukisi sen mielellaan.

Opinnaytetyota tehdessa tulee toimia hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti.
Hyvan tieteellisen kaytannon herjaukset jaetaan kahteen eri luokkaan: piittaa-
mattomuuteen hyvasta tieteellisestda kaytannosta ja vilppiin tieteellisessa kay-

tanndssa. Piittaamattomuutta ja vilppia on kaytettyjen lahteiden ja saatujen ha-
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vaintojen vaaristely, sepittdminen, luvaton lainaaminen ja anastaminen. Hyva
tieteellinen kaytantd on huolellisuutta, tieteellisia tiedonhankinta- ja raportointi-
menetelmid seka tulosten avointa julkaisemista. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008,
364.)

Tassa opinnaytetydssad on toimittu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti.
Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkattu huolellisesti ja teoriatieto on koot-
tu oppaaseen tiivistetysti opinnaytetyon viitekehyksesta. Kaytetyt lahteet on
merkitty myos oppaaseen. Raportointiosuus on Kkirjoitettu vastaamaan toden-

mukaisesti opinndytetydprosessin etenemista.

Plagiointi on yksi tieteellisista vilpeista. Silla tarkoitetaan varkautta, jossa on
otettu toisen henkilon tietoja tai teksteja ilman oikeanlaista l&ahteen ilmoittamista.
Plagiointiin liittyy kirjoituksen tai tekstin sisallon kayttamista ikaan kuin omana
tuotoksena. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Kaikki tdssa opinnaytetytssa kaytetyt
lahteet on merkitty tekstin yhteyteen seké lahdeluetteloon. Tieto on valittu luo-
tettavista lahteista, ja tdh&n tyohon on kirjattu alkuperaisen lahteen mukainen
ajatus.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys seké jatkokehittamismahdollisuudet

Koko opinnaytetyoprosessi kesti kaikkiaan noin vuoden. Tyd on muuttunut sen
aikana huomattavasti, mika on vaatinut karsivallisyytta opinnaytetyontekijoilta.
Vuoden aikana on koettu turhautumista, mutta myds onnistumisen kokemuksia.
Ohjaavan opettajan ja asiantuntijaohjaajan tapaamisista on saatu hyvid ideoita
opinnaytetyohon. Opinnaytetyoprosessi on myos opettanut paljon tiedonhan-

kinnasta, lahteiden kaytdsta ja prosessin eteenpain viemisesta.

Opinnaytetyota tehdessa aiheeseen perehdyttiin perusteellisesti, mika on lisan-
nyt ammattitaitoa alkoholista, nuoruudesta ja samalla terveydenedistamisesta.
Terveydenedistdminen onkin yksi tarkea ja mielenkiintoinen osa sairaanhoitajan

tyotd. Opinnaytetyd on antanut paljon uusia nakokulmia ja vinkkeja ohjaami-
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seen. Opinnaytetyoprosessin aikana seka itsendinen tyoskentely ettéa ryhmatyo-
taidot ovat kehittyneet.

Taman opinnaytetyon yksi jatkokehittamismahdollisuus on jarjestaa ylakou-
luikaisille nuorille oppitunteja alkoholista ja sen kayton riskeistd. Oppitunnilla
aiheeseen voisi paneutua syvemmin ja tarkemmin. Tunnilla voisi nousta esiin

myo6s nuorten nakdkulma asiasta ja todellinen tarve tiedolle.

Toisena jatkokehittamismahdollisuutena olisi tehda tutkimusty6ta nuorten alko-
holin kaytostéa vuonna 2012. Erityisesti tutkimuksessa voisi perehtyd nuorten
alkoholin kayton yleisyyteen. Olisi mielenkiintoista nahda, onko alkoholin kaytto
vahentymassa edelleen ja selvittaa syita siihen, miksi nuoret kayttavat alkoho-

lia. Entd ovatko kaytbn syyt pysyneet samoina kuin esimerkiksi 10 vuotta sitten?
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Kippis ja kulaus? —Faktaa alkoholista -opas

Rippis jd kulaus?

— Faktaa alkoholista —
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu terveydenhoitajan ohjauksen tueksi ja apuvalineeksi. Oppaan tarkoi-
tuksena on antaa nuorella ajankohtaista tietoa alkoholista sekd sen kdyton vaikutuksista ja ris-
keista. Alkoholi on kielletty alle 18-vuotiailta.

Ensimmadiset alkoholikokeilut sijoittuvat usein murrosikéan eli noin 12—-15 vuoden ikaan. Ris-
kiajankohtana pidetéén siirtymisté alakoulusta ylakouluun, jolloin pdihteiden kokeilu ja kéytto
usein alkavat. Varhain aloitettu alkoholin k&ytté voi johtaa riippuvuuteen tai muihin ongelmiin.
Runsas alkoholin kayttd voi myds lyhentd elinikaa.

SISALLYSLUETTELO

Mité alkoholi on? 2
Alkoholiannokset 3
Milloin puhutaan alkoholin riskikaytosta? 4
Kuinka alkoholi vaikuttaa kehoosi? 5
Muita riskeja alkoholin kaytdsta aiheutuu? 6
Alkoholimyrkytys 8

Krapula, muistutus liian pitké&lle menneestd illasta 9
Misté apua? 10

Lahteet 11
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MITA ALKOHOLI ON?

Alkoholi valmistetaan kaymisen avulla sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista. Nauttiessa se
imeytyy kaikkialle elimistoon ja on hermomyrkky, joka muuttaa esimerkiksi aivojen toimintaa.

Alkoholi jaetaan mietoihin ja vakeviin alkoholijuomiin. Miedoissa alkoholijuomissa on korkein-
taan 22 tilavuusprosenttia etyylialkoholia, ja niita saa myydéa ainoastaan yli 18-vuotiaille.

Vékevissa alkoholijuomissa on yli 22 tilavuusprosenttia etyylialkoholia, ja niitd saa myyda vain
20-vuotiaille ja sitd vanhemmille.

Padihtymiseen vaikuttavat esimerkiksi alkoholin maaré ja vahvuus seké ihmisen koko ja ravitse-
mustila.

Lain mukaan alkoholin hallussapito ja
valittdminen on kielletty alle 18-
vuotiaille. Poliisilla on oikeus ottaa
pois ja hévittaa alkoholi nuorelta, jolla

ei ole oikeutta pit&a sita hallussaan.
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ALKOHOLIANNOKSET

Yksi alkoholiannos on 12 grammaa alkoholia eli 4 cl viinaa (40 %),

lasillinen mietoa viinia (12 cl) W\

tai pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria. ‘
Veresta haviaa tunnissa noin 0,12-0,16 promillea alkoholia.

70 kg painavalla ihmiselld poistuu elimistosta:

¢ 1alkoholiannos > kahdessa tunnissa
¢ 3 pullollista olutta (eli yhteensa 9 9cl)-> viisi tuntia
¢ 1 pullollinen viinia (75 c)=> 11 tuntia.

Huomioi, etté alkoholiannok-
set ovat vain viitteelliset ja
tehty aikuiselle. Nuoren mak-
sa ei sieda alkoholia niin kuin
aikuisen, ja vahempikin méé-
r& alkoholia voi olla kohtalo-

kas!

4(13)
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MILLOIN PUMUTAAN ALKOHOLIN RISKIKAYTOSTA?

Alkoholin kayttoon liittyy paljon haasteita. Riskikéyton rajat on hyva tietad, ettd mahdollisen
ongelman voi tunnistaa ja hankkia apua.

RISKIRAJAT
Miehet Naiset
Annos kerralla X7 x5
Annos viikossa X 24 X 16

N&ma arvot ovat vain
aikuiselle!

Nuorella riskikéytoksi maari-

telldan viikoittainen humala-

hakuinen juominen.
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KUINKA ALKOHOLI VAIKUTTAA KEHOOSI?

Alkoholi vaikuttaa aivoihin eli keskushermostoon. Se hdiritsee hermosolujen toimintaa, jolloin
solujen vélinen vuorovaikutus heikkenee ja aivojen toiminta muuttuu. Talléin puhe alkaa puu-
routua ja kdvely tuottaa ongelmia.

Humalatila on alkoholin kdytén seurauksena syntynyt aivojen lamaantuminen.
—> Aivotoiminta heikkenee.
-> Aivojen viestintakyky hidastuu.

Alle 1 promillen humala
-> Voi olla positiivista tai negatiivista. Se voi ilmeta mielihyvand, rentoutumisena ja puheliai-
suutena. Se voi myds masentaa, lisatd arvaamatonta kaytosté ja vékivaltaa.

Yli 1 promillen humala
-> Oireita ovat esimerkiksi reaktionopeuden heikkeneminen, kdmpelyys, puheen sammaltami-
nen, valppauden heikkeneminen, silmien punoitus ja arvostelukyvyn puuttuminen.

3 promillen humala
-> Voi olla hengenvaarallinen!
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MITA RISKEJA ALKOHOLIN KAYTOSTA AIHNEUTUU?

Alkoholin kéytolla on aina omat riskinsd. Mitd nuorempana alkoholin k&yton aloittaa, sita her-
kemmin se altistaa paihdehairidihin ja riippuvuuteen aikuisialla.

Nuorena keho ja aivot kehittyvét huimasti. Aivoissa séadelldén esimerkiksi sosiaalisia taitoja ja
hormonitasapainoa. Runsas alkoholin kayttd voi kuitenkin hidastaa aivojen kehitysta kohti ai-
kuisuutta. Myds oppiminen voi vaikeutua.

Riskinottokynnys alenee alkoholia kayttaessa, ja siksi paihtyneena voi altistua helpommin

vakivallalle

suojaamattomaan yhdyntaan

paihtyneen kuljettajan kyytiin

ajamaan itse paihtyneend esimerkiksi mopolla
tapaturmiin, kuten humalassa kaatumisiin.

* & 6 o o

Liséksi alkoholin k&ytdn seurauksena voi aiheutua muistamattomuutta ja vasymysta, mika vai-
kuttaa my6s koulunkayntiin. Alkoholin kéytt6a voi joutua selitteleméén, ja silloin voi joutua
valehtelemaan. Rikoksia tehdaén helpommin péihtyneend, jolloin joudutaan helpommin tekemi-
siin poliisin kanssa.

Diabeetikkojen on syyté
muistaa, etta alkoholi
alentaa verensokeria

nopeasti.
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Pitkaaikainen alkoholin k&ytt aiheuttaa monien sairauksien kehittymisté jo nuorena. Sairaudet

puhkeavat kuitenkin vasta usein aikuisialla. Alkoholi aiheuttaa muun muassa seuraavia sairauk-
sia:

Mielenterveysongelmat

Sydamen vajaatoiminta

Maksan Mahalaukun sairaudet

sairaudet

Paksusuolen syopa

Riippuvuus ->Alkoholismi

Alkoholin kéyton syyné voi olla kavereiden alkoholin kayttd. Jokaisella on oikeus sanoa ei
paihteille. Kavereiden kanssa voi pitda hauskaa yhdessa myds ilman péihteité. Erilaiset harras-

tukset ovat hyvia mahdollisuuksia viettaa aikaa ystavien kesken. Rahoille voi keksid muutakin
kayttod, kuten elokuvissa kaynti.
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ALKOHOLIMYRKYTYS

Liiallinen alkoholin kaytto voi aiheuttaa alkoholimyrkytyksen, joka on erittain vakava tila. Sen
oireita ovat tajunnan tason lasku, elintoimintojen heikkeneminen ja verenpaineen nousu. My®6s
aivoverenhairigitd, akuuttia haimatulehdusta ja mahdollisia rytmihairioita saattaa ilmeta.

Jos siis néet kaverisi olevan illan jalkeen huonovointinen ja tajunnan taso on heikentynyt selvas-
ti, kyseessa voi olla alkoholimyrkytys, joka taytyy ottaa vakavasti.

Jos ystavasi voi huonosti ja on pahoinvointinen, varmista, etta han on
tajuissaan.

¢ Jos hadn menee tajuttomaksi tai sammuu, hanet on kdannettava kyl-
kiasentoon, ettd han ei tukehdu mahdolliseen oksennukseen.

¢ Soita 112:een, jos kaverisi on saanut oksennusta hengitysteihin tai
han ei heraa.

Kaveria ei jateta!
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KRAPULA, MUISTUTUS LIIAN PITKALLE MENNEESTA ILLASTA

Kenties illalla on tullut otettua muutama lasillinen liikaa, ja aamulla olo on aivan kamala.
Yleensé krapula johtuu alkoholin vierotusoireista.

Krapulan oireet voivat olla seuraavanlaisia:

huonovointisuus

vapina

suolisto-oireet, kuten ripuli
kasvojen ja silmien ikavéa punoitus
pahoinvointi, oksentelu

paansarky

pulssin kiihtyminen

univaikeudet

rytmihéirict.

® & & & 6 O O 0o

Kaikki nama johtuvat alkoholin poistumisesta kehosta, jolloin syntyy hermostollinen ylidrtyi-
syys. Krapulan kestoa ei voi ennustaa, mutta sen kesto riippuu siitd, kuinka paljon alkoholia on
illan aikana nautittu ja kuinka suuri veren alkoholipitoisuus on ollut.

Krapulaan ei ole taikakeinoja. Paras ladke on jattaa juomatta!
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MISTA APUA?

¢ Myrkytystietokeskus 09 471 977
¢ Raiskauskriisikeskus Tukinaisen kriisilinja 0800 978 99

¢ Suomen mielenterveysseuran kriisipuhelin 010 195 202
- http:/imww.mielenterveysseura.fi/sos-kriisikeskus/valtakunnallinen_Kkriisipuhelin/

¢ www.pdihdelinkki.fi
¢ Kannissaoletaalio.fi

¢ Joensuun nuorisoasema, puh. 050 505 30 43
-> http:/Ivyohyke.net/pages/nuorisoasema.php

¢ Oman koulun terveydenhoitaja

OO
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