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1 Johdanto

Paihteiden vaarinkayttd on yksi suurimmista terveysongelmista lansimaissa.
Paihdekokeilut ovat osa nuoruutta, mutta varhain aloitettu paihteiden kaytto lisaa
riskid sairastua paihdehairidihin. Runsas paihteiden kaytté nuoruudessa on lisaksi
vhteydessa riskikayttaytymiseen, kohonneeseen tapaturmariskiin ja heikentyneeseen
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Nuoren kognitiivinen, emotionaalinen ja
sosiaalinen kehitys saattaa vaurioitua paihteiden kdayton myo6ta ja altistaa
mielenterveysongelmille ja rikollisuudelle (Aalto-Setala, T., Marttunen, M. &

Pelkonen, M 2003, 3.)

Lastensuojelun tarkoituksena on turvata lapselle mahdollisimman hyvat kasvun ja
kehityksen olosuhteet. Vaikka lastensuojelun asiakkuuksiin johtavia syita on useita,
pdihteita kayttavat nuoret muodostavat suuren osan asiakkuuksista. Kiireellisesti
sijoitettujen lasten maara kasvoi 2000-luvulta vuoteen 2014, jolloin kiireellisesti
sijoitettujen lasten maara vaheni selvasti. Vuodesta 2013 kiireellisesti sijoitettujen

lasten maara vaheni 10 prosenttia. (Lastensuojelu 2014. 2015, 1).

Vuonna 2014 Suomessa sijoitettiin kiireellisesti 3 773 lasta ja huostassa oli 10 675.
Kaikkiaan vuonna 2014 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 17 958.
Lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 90 269 lasta, joista suurin osa oli 16-17-
vuotiaita. Lastensuojelun lisdantyneisiin asiakasmaariin vaikuttavat mm.
lastensuojelulain mukainen tavoite tarjota lapsille ja perheille tukea mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja lastensuojelulaissa madalletun ilmoittamiskynnyksen myota

nousseet avohuollon asiakasmaarat. (Lastensuojelu 2014. 2015, 1-10).

Kouluterveyskyselyn mukaan 14-20-vuotiaiden alkoholin kdytto ja humalajuominen
ovat vahentyneet 2000-luvulla ja raittius on lisdéntynyt. Vuoden 2015 tulosten
mukaan jopa yli puolet peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista
oli raittiita. Lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoista oli raittiita Iahes joka kolmas ja
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista |ahes joka neljas.

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 28).



Vuonna 2014 toteutetun vaestotutkimuksen mukaan suomalaisten suhtautuminen
huumeisiin, erityisesti kannabiksen kokeiluun on lieventynyt eika riskeja pideta enaa
suurina. Vuonna 2014 toteutetun vaestétutkimuksen mukaan Idhes 800 000
suomalaista on kokeillut huumeita eldmansa aikana. Eurooppalaisen
koululaistutkimuksen (ESPAD) mukaan 15-16-vuotiaiden nuorten huumeiden kaytto
ja kokeilut ovat lisdantyneet vuosina 2007-2011 ja 15-24-vuotiaista kannabiksen
kokeilun riskeja piti vahaisind 63 prosenttia vastaajista. Vuoden 2011 ESPAD-
tutkimuksen mukaan 12 prosenttia pojista ja 10 prosenttia tytoista oli joskus
elamansa aikana kokeillut kannabista. My0s ekstaasin ja amfetamiinin kokeiluun
liittyvia riskeja pidetaan aiempaa pienempina. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015,

29-30).

Paihteiden liikakdytto aiheuttaa haittaa kayttajalle ja hanen laheisilleen.
Yhteiskunnallisesti pdihteiden haittavaikutukset kohdistuvat sosiaali- ja
terveyspalveluiden, tyopaikkojen ja koko kansantalouden kustannuksiin tai
kustannusmenetyksiin. (Warpenius, K., Holmila, M. & Tigerstedt, C 2013, 5.) Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilla on keskeinen rooli pysya ajan tasalla nuorten
paihteiden kaytossa, jotta he osaavat ohjata, neuvoa ja tukea nuoren turvallista

kasvua ja kehitysta.

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jonka toimeksiantajana toimii Jyvaskylan
kaupunki. Opinndytetyon aineisto on keratty haastattelemalla Jyvaskylan kaupungin
nuorisokoteihin sijoitettuja nuoria. Opinndytetydn viitekehyksen muodostavat
nuorten paihteiden kaytto, ehkaiseva paihdetyo seka lastensuojelu. Tydlle on tarve,
silld paihteiden kdyttd nuorisokodissa asuvien nuorten keskuudessa on nayttdytynyt
runsaana. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorisokotiin sijoitettujen
nuorten kokemuksia pdihteiden kayttoon vaikuttavista tekijoista ja nuorten
kokemuksia ja selvittdaa, miten nuorisokodissa voitaisiin ennaltaehkaista sellaista

paihteiden kayttod, joka mydhemmin voi johtaa paihdehairidihin ja syrjaytymiseen.



2 Lastensuojelu

Lastensuojelun lahtékohtana on lapsen etu. Laki korostaa lapsen oikeutta
osallistumiseen ja erityiseen suojeluun seka julkisen vallan velvollisuutta varata
riittavat voimavarat perheelle ja lapselle palveluita jarjestettdessa. Lastensuojelulaki
edellyttda puuttumisen alle 18-vuotiaiden kasvua ja kehitysta vaarantaviin

elaméantapoihin. (Lastensuojelulaki 2007/417).

Lastensuojelun keskeiset periaatteet turvaavat lapselle tasapainoisen kehityksen ja
hyvinvoinnin seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, mahdollisuuden saada
ymmarrysta ja hellyyttd seka ian ja kehitystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon,
taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen, turvallisen kasvuympariston ja
ruumiillisen seka henkisen koskemattomuuden, itsendistymisen ja kasvamisen
vastuullisuuteen seka kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen.

(Raty, T 2012, 8.)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehd&dan asiakassuunnitelma, mikali
neuvonta ja ohjaus eivat ole tilapdista. Asiakassuunnitelma perustuu aina lapsen
tilanteen arvioon (Lastensuojelulaki 2007/417), seka palvelu- ja hoitosuunnitelma
vhdessa lapsen, huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa ja tarvittaessa myos
lapselle |aheisen henkilon seka lapsen huoltoon keskeisesti osallistuvan tahon kanssa
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812). Lahtokohtana
asiakassuunnitelmassa on yhteisty6 asiakkaan kanssa ja se on laadittava, vaikka
asianosaiset eivat haluaisi osallistua sen laatimiseen tai jopa vastustavat sen
tekemistd. Myos laatimisessa mukana olleiden eridvat nakemykset kirjataan.
Asiakassuunnitelmassa lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteiden asettaminen on
keskeista ja siihen kirjataan asiat, joihin pyritdan vaikuttamaan, lapsen ja perheen
tuen tarve seka palvelut ja muut tukitoimet, joilla tuen tarpeeseen pyritaan
vastaamaan. Lisaksi kirjataan kuinka usein lastensuojelun tyontekija ja lapsi tapaavat

henkilokohtaisesti. (Lastensuojelulaki 2007/417).



Asiakassuunnitelmaan madritellaan aika, jonka kuluessa tavoitteisiin pyritaan
padsemadan. Asiakassuunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa, kuitenkin vahintaan
kerran vuodessa (Lastensuojelulaki 2007/417). Tarvittaessa suunnitelmaan kirjataan
my0s vastuuhenkilot (Asiakassuunnitelma n.d). On tarkeaa, etta asiakassuunnitelmaa
laatiessa loydettaisiin tukemisen ja auttamisen muotoja, jotka asiakkaat itse
hyvaksyvat ja kokevat hyddyllisiksi isompien ongelmien ennaltaehkdisyssa.

(Avohuollon asiakassuunnitelma 2015).

Lastensuojelussa on ensisijaisesti kaytettava avohuollon tukitoimia, jollei lapsen etu
muuta vaadi. Sijaishuolto on jarjestettava viivytyksetta, kun sen katsotaan olevan

lapsen edun kannalta tarpeen. (Raty 2012, 8-9.)

2.1 Avohuollon tukitoimet

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on ryhdyttava avohuollon tukitoimiin jos
kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta ja kehityst3, tai jos
lapsi vaarantaa kayttaytymisellaan terveyttaan tai kehitystaan. Avohuollon
tukitoimien on tarkoitus edistada ja tukea lapsen kehitysta seka tukea ja vahvistaa
vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden
vanhemmuutta. Avohuollon tukitoimet ovat vapaaehtoisuuteen perustuvia,
edellyttden ettd lapsen huoltaja ja 12 vuotta tayttanyt lapsi niihin suostuvat. (Raty

2012, 269, 271.)

Avohuollon tukitoimia ovat mm. lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittamisen
tukeminen seka lapsen taloudellinen ja muu tukeminen, kuten tuki koulunkayntiin,
ammatin ja asunnon hankintaan, tyohon sijoittumiseen, harrastuksiin, laheisten
ihmissuhteiden yllapitoon sekd muiden henkilokohtaisten tarpeiden tukemiseen.
Lapsen ja nuoren kuntoutumista tukevat mm. hoito- ja terapiapalvelut, tehostettu
perhetyo ja perhekuntoutus. Avohuollon asiakkaina oleville perheille on
sosiaalipalveluiden, toimeentulotuen ja ehkdisevan toimeentulotuen seka

paivahoidon lisaksi jarjestettdva tarvittaessa lapsen ja perheen tukeen perustuva



asiakassuunnitelma avohuollon tukitoimet huomioiden. (Lastensuojelun avohuollon

tukitoimet 2015).

Mikali kotiin tarjottavat avohuollon tukitoimet eivat riitd, voidaan vanhempien ja
lapsen kanssa yhteistydssa sopia sijoituksesta kodin ulkopuolelle. Sijoituspaikka
valitaan lapsen edun mukaisesti madrdajaksi ja sijoituksen tavoitteet sovitaan
vhdessa. Avohuollon tukitoimen sijoituksessa lapsen huolto ja hanen asioistaan
padttaminen sailyvat huoltajilla kokonaan. Huoltajien oikeus on paattaa lapsen
kasvatuksesta, hoidosta, asuinpaikasta sekd muista henkilokohtaisista asioista.
Lastensuojelulain 11 luvun mukaisia rajoitustoimenpiteita ei voida asettaa

avohuollon tukitoimena sijoitetulle lapselle. (Sijoitus avohuollon tukitoimena 2015).

Avohuollon tyohon sisaltyy arviointi, joka kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Arvioinnin tarkoituksena on seurata mitd on saatu aikaan, lapsen eldmantilanne ja
muutos lapsen ja perheen arjessa seka lastensuojelun tydskentelytapojen arviointi.

(Sijoitus avohuollon tukitoimena 2015).

2.2 Kiireellinen sijoitus

Kiireellinen sijoitus puuttuu vakavasti ihmisen elamaan ja yksityisyyteen, joten siihen
turvaudutaan vain, kun ei ole muita mahdollisuuksia turvata lapsen tilannetta.
Kiireellisen sijoituksen paatoksessa on pohdittava, onko lapselle haitallisempaa
akillinen ero vanhemmista vai lapselle aiheutunut vaaratilanne. Mikali lapsen sijoitus
voidaan hoitaa avohuollon tukitoimien avulla, kiireelliselle sijoitukselle ei ole

edellytyksia. (Kiireellinen sijoitus 2016).

Lapsen kiireelliseen sijoitukseen voidaan ryhtya, jos lapsi on valittdmassa vaarassa tai
kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa esimerkiksi, kun kodin olosuhteet tai
puutteet lapsen huolenpidossa vaarantavat valittomasti lapsen kehitysta tai terveytta
tai jos lapsen huoltajat ovat valiaikaisesti kykenemattomia hoitamaan lasta.

Vanhempien pdihtymys tai akuutti mielenterveysongelma voivat olla este lapsesta



huolehtimiselle. Kiireellisen sijoituksen taustalla voi olla heitteillejattoa tai
kaltoinkohtelua, joka vaarantaa lapsen hengen tai hyvinvoinnin. Lapsi voi myos
kayttaytymiselldaan, esim. itsetuhoisuudella, padihteidenkaytolla tai tekemalla rikoksia

aiheuttaa kiireellisen sijoituksen tarpeen. (Raty 2012, 298.)

Kiireellisen sijoituksen tavoite on kotiin paluu. Lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija arvioi sijoituksen edellytyksia seka lapsen ja perheen tilannetta
padtdksen voimassaolon aikana. Lasta ja perhetta tuetaan niin, etta kotiin paluu on
mahdollista. Sosiaalityontekija keskustelee lapsen ja perheen kanssa tarvittavasta
tuesta ja mahdollisista avohuollon tukimuodoista. (Kiireellinen sijoitus 2016).
Kiireellisen sijoituksen aikana toimielimella on pdatosvalta nuoren hoidosta ja

huolenpidosta seka olinpaikasta (Raty 2012, 301.)

Kiireellisen sijoituksen ja sen lopettamisen paatdksen tekee sosiaalihuollosta
vastaavan toimielimen maaraama ammatillisen kelpoisuuden omaava lapsen asioista
vastaava sosiaalityontekija (Lastensuojelulaki 2007/417). Jos kiireellinen sijoitus
tapahtuu virka-ajan ulkopuolella, paatdksen tekee sosiaalipdivystyksessa
sosiaalihuollosta vastaava sosiaalityontekijan kelpoisuuden omaava tyontekija.
Paatosta kiireellisen sijoituksen jatkamisesta ei voi tehda sama henkild, joka teki
paatoksen kiireellisen sijoituksen alkamisesta. Kiireellisen sijoituksen kesto yhdella
viranhaltijan paatokselld on enintdan 30 pdivaa, jonka aikana on tehtava paatos
kiireellisen sijoituksen lakkaamisesta tai jatkumisesta, paatds huostaanotosta tai

hakemus huostaanotosta hallinto-oikeudelle. (Kiireellinen sijoitus 2016).

2.3 Huostaanotto

Huostaanoton prosessissa huomioidaan lainmukaiset edellytykset huostaanotolle.
Lapsen kasvuolosuhteet ja elamantavan vahingollisuus huomioidaan ennen
huostaanoton paatosta. (Taskinen 2010, 86.) Huostaanottoon voidaan ryhtya, jos
puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti

vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta, tai lapsi vaarantaa vakavasti terveyttdan tai
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kehitystdaan kayttamalla pdihteita, tekemalla muun kuin vahaisena pidettavan
rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaan ja kun

sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. (Raty 2012, 311.)

My0s ennen huostaanottoa avohuollon tukitoimien arvio tilanteen korjaamiseksi on
tarkistettava. Tarkeda on, etta sijaishuolto edistda lapsen myodnteista kasvua ja
kehitysta. (Taskinen 2010, 86.) Huostaanotosta jarjestetadn neuvonpito, joka on
keskustelua henkil6kohtaisesti lapsen kanssa, se voidaan jarjestada myos
laheisneuvonpitona. Sijaishuoltopaikan valinnassa otetaan huomioon lapsen tarpeet
ja huostaanoton perusteet seka mietitddn, mika sijoitusmuoto palvelee lapsen
kuntoutumista parhaiten: sukulaissijoitus, perhehoito, ammatillinen perhekoti,

perheryhmakoti, lastenkoti, erityislastenkoti, vai koulukoti. (Taskinen 2010, 87.)

Asiakassuunnitelman avulla konkretisoidaan mita huostaanotto tarkoittaa ja mihin
silld pyritdaan. Asiakassuunnitelma on lapsen, perheen ja tyontekijan tyévaline.

(Taskinen 2010, 87.)

Aina ei ole aikaa valmistaa lasta ja perhetta kodin ulkopuoliseen sijoitukseen. Tarkeaa
on hyva yhteistyo perheen ja lastensuojelun tyontekijoiden valilla. Huostaanotto on
aina viimesijainen toimenpide ja se saattaa johtaa lapsen ja/tai vanhemman kriisiin.
Lapsi ja hdnen laheisensa tarvitsevat tukea ja tietoa seka rohkaisua ja tunteiden
jakamista. (Huostaanotto n.d). Lapselle ja perheelle jarjestetdan todisteellinen
kuuleminen, joka mahdollistaa mielipiteen ilmaisemisen huostaanotosta ja

sijaishuoltopaikasta (Taskinen 2010, 87.)

P3aatds huostaanotosta ja sijaishuoltoon sijoittamisesta on tehtava kirjallisena.
Huostaanotto voi olla suostumukseen perustuva tai tahdonvastainen.
Suostumukseen perustuvissa huostaanotoissa johtava viranhaltija tekee paatdksen
jossa huostaanotto maaratdaan heti taytantdoon pantavaksi. Tahdon vastaisissa
tilanteissa hallinto-oikeus tekee paatdksen huostaanotosta tai antaa valiaikaisen

maarayksen lapsen olinpaikasta ja siita miten lapsen hoito ja kasvatus jarjestetaan
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tuomioistuinkasittelyn aikana. Kiireellisessa sijoituksessa hallinto-oikeuden ei tarvitse

hakea valiaikaista maaraysta huostaanottoa valmisteltaessa. (Taskinen 2010, 87—-88.)

Huostaanotto raukeaa, ellei sen taytantédnpanoon ole ryhdytty kolmen kuukauden
kuluessa siita, kun paatos on saapunut lainvoimaan. Huostaanotto on toistaiseksi
voimassa tai kunnes lapsi tayttaa 18 vuotta. Huostassa pito on lopetettava, kun
siihen ei ole enaa perusteita, mutta sitd ei saa lopettaa jos lopettaminen on selvasti

vastoin lapsen etua. (Taskinen 2010, 88.)

2.4 Sijaishuolto

Lapsella on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja tarpeita vastaavaan
sijaishuoltopaikkaan, oikeus hyvaan kohteluun, oikeus tavata hanelle Idheisia ihmisig,
oikeus tavata sosiaalityontekijaa, oikeus saada tietoa omasta tilanteestaan ja oikeus
saada kayttévaroja. Sosiaaliviranomaiset, sijaishuoltopaikka ja lapsen vanhemmat
ovat velvollisia toimimaan lapsen oikeuksien toteutumiseksi. (Lastensuojelulaki

2007/417).

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai
hallinto-oikeuden véliaikaismaarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja
kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella perhehoitona, laitoshuoltona tai muulla
lapsen tarpeiden edellyttamalla tavalla (Lastensuojelulaki 2007/417).
Sijaishuoltopaikkaa valittaessa on huomioitava lapsen edun toteutuminen. Raty
2012, 406.) Huostaan otettu lapsi voidaan poikkeuksellisesti sijoittaa enintaan
kuudeksi kuukaudeksi vanhempiensa tai muun huoltajan hoidettavaksi ja

kasvatettavaksi. (Sijaishuolto n.d).

Sijaishuollon kustannuksista ja jarjestamisesta vastaa se kunta, jossa lapsen
sijaishuollon tarve on syntynyt. (Sijaishuolto n.d) Tavallisin taloudellinen tuki on

vanhemmille maksettavat matkat ja ruokarahat, jotka tukevat lapsen yhteydenpitoa
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vanhempiinsa. Lisdksi korvattavia kustannuksia voivat olla esimerkiksi

yhteydenpidonaikana syntyvat harrastemenot. (Lapsen oikeudet sijaishuollossa n.d).

Kodin ulkopuolelle sijoitettua lasta tuetaan taloudellisesti kdyttovaroina. Lisaksi
kunta huolehtii, ettd lapsen opintoja ja harrastuksia tuetaan tarvittaessa. Alle 15-
vuotiaille maksetaan hanen yksilollista tarvettaan vastaava maara kayttévaroja. 15
vuotta tayttaneelle maksetaan vahintadn kolmasosa voimassa olevasta elatustuen
maaradsta. Vuonna 2014 taysimaardinen elatustuki oli 153,63 euroa kuukaudessa,
joten kdyttévaran maara oli vahintdan 51,21 euroa kuukaudessa. Lapselle
maksettavat kdyttorahat ovat taskurahan luonteisia, eika niita ole tarkoitettu
kaytettavaksi kattamaan lapsen koulunkayntia tai harrastuksia, tai sellaisia
hygieniatuotteita, joiden katsotaan kuuluvan osaksi laitoshuoltoa tai perhehoitoa.
Lapsella on oikeus paattaa henkilokohtaiseen kayttoon saamistaan kdyttovaroista,
joiden tarkoituksena on opetella itsendista rahan kayttoa. (Lapsen oikeudet

sijaishuollossa. n.d.)

2.5 Sijoituspaikkana nuorisokodit

Kun lapsen sijoitus on valiaikainen, laitoshoito on usein paras ratkaisu sijaishuollon
jarjestamiseksi. Laitoshoitoon liittyy kiintedsti tyéskentely lapsen vanhempien kanssa
seka tiivis yhteydenpito lapsen ja vanhempien vililla. Perhehoito on
pysyvaluontoisessa sijoituksessa suotuisampi ratkaisu. Lastenkodit, nuorisokodit ja
koulukodit ovat lastensuojelulaitoksia, joissa voidaan lain mukaan jarjestaa lapsen
sijaishuoltoa tai laitoshuoltoa. Lastensuojelulaitoksia pitavat ylla valtio, kunnat tai

yksityiset yhteisot. (Lastensuojelulaitokset n.d).

Nuorisokodeissa pyritdan tekemaan arjesta mahdollisimman kodinomaista,
turvallista ja kuntouttavaa. Eri laitoksilla on erilaisia erityisen kiinnostuksen ja
osaamisen kohteita ja alueita. Nuorisokodit pyrkivat mahdollisimman saannélliseen

paivarytmiin ja terveisiin elamantapoihin. (Lastenkoti, nuorisokoti n.d).
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Laitoksen toimitilojen tulee olla riittavat ja asianmukaiset ja laitoksessa asuvalla
nuorella tulee olla mahdollisuus riittavaan yksityisyyteen. Lastensuojelulaitoksessa
voi olla yksi tai useampi asuinyksikkd. Yhdessa asuinyksikdssa voidaan hoitaa
enintdan seitsemaa lasta tai nuorta ja samaan rakennusryhmaan voidaan sijoittaa
enintdan 24 lasta tai nuorta. Nuorisokodissa on nuoren tarvitsemaan huoltoon ja
hoitoon nahden riittava henkilékunta, mutta kuitenkin vahintaan seitseman hoito- ja
kasvatustehtavissa toimivaa tyontekijaa. Henkiloston maara on suhteutettuna
nuorten lukumaaraan ja laitoksen toimintaan. On tarkeaa, ettd nuorisokodin
tyontekijoilld on tydhonsa ja koulutukseen perustuvaa riittavaa asiantuntemusta,
kokemusta ja ammattitaitoa, silld sijaishuoltoon sijoitetuilla lapsilla on usein
takanaan monia eri sijoituksia kodin ulkopuolelle sekda muita traumatisoivia

kokemuksia. (Lastensuojelulaitokset n.d).

Jyvaskylan kaupungilla on nelja nuorisokotia, joista kahdella on kaksi erillista
yksikkoa. Lisaksi yhden nuorisokodin yhteydesta |0ytyy erityisen vahvantuen yksikko.
Jyvaskylan kaupungin nuorisokoteihin sijoitetaan ensisijaisesti jyvaskylalaisia nuoria,
mutta my0s sosiaalipdivystyksen ja ymparistokuntien tarpeiden mukaan.
Nuorisokoteihin voidaan sijoittaa 12—17-vuotiaita nuoria sosiaalityontekijan
paadtoksella avohuollollisesti, kiireellisena tai huostaan otettuna. Paikkoja kaupungin

laitoksissa on 42 nuorelle erityisen vahvan tuen yksikké mukaan lukien.

Erityisen vahvan tuen yksikko on 3-paikkainen erityista huolenpitoa tarjoava yksikko,
johon sijoitetulla nuorella voi olla vakava paihde- tai rikoskierre, aggressiivista
kayttaytymista tai tarve dkilliseen kriisisijoitukseen. Erityisen vahvan tuen yksikk66n
saapuvilla nuorilla on kiireellinen sijoitus tai huostaanottop&atos. Tydskentelyn
tavoitteena on nuoren haitallisen eldamantilanteen pysdyttaminen turvallisessa ja
luottamuksellisessa ymparistdssa. Erityisen vahvan tuen yksikoén arki on rajattua ja
jasenneltya ja aikuiset ovat jatkuvasti lasna ja tydskentely on tiiviistd omaohjaajan ja

hoitoryhman kanssa. (Hovilan nuorisokoti 2016).

Muut Jyvaskylan kaupungin nuorisokodit tarjoavat kodinomaista kriisi-, vastaanotto

ja arviointitoimintaa. Tyo on tavoitteellista kasvatustyota ja lahtokohtana on nuoren
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ja perheen tilanteen, vahvuuksien ja haasteiden arviointi. Tydmuotoja ovat
omaohjaajaty6skentely, saannolliset perhetapaamiset ja hoitoryhmat. Nuorisokotien
tavoitteena on saada aikaan nuorelle turvallinen, viihtyisa ja virikkeellinen
kasvuymparisto, joka tukee myds koulunkayntia. Jokaisessa nuorisokodissa on

tyontekija 1asna ympari vuorokauden.

2.6 Paihteet ja nuorisokoti

Lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on usein pulmia kasvussa ja
kehityksessa, joista yleisimpid ovat varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat hairiot
kuten paniikkialttius ja raivokohtaukset, sopeutumattomuus normaaliopetukseen ja
sulaminen toisiin ihmisiin. Jos lapsia diagnosoitaisiin, 16ytyisi mm. kdytoshairidisyytta,
aggressiivisuutta, asosiaalisuutta, emotionaalisia hairidita, seksuaalista

hyvaksikayttoa ja erilaisia kehityshairioita. (Tervonen-Arknill 2000, 6.)

Nikula kirjoittaa pro gradu — tutkielmassaan (2007) nuorten sosiaalistuneen aikansa
vallitsevaan padihdekulttuuriin. Nuorten odotetaan sanovan “ei” paihteille, vaikka
ymparilla olevat aikuiset sanovat "kylla”. Nuorten paihteiden kokeilukdytto on yleista
ja tutkimusten mukaan nuoret kokeilevat paihteita uteliaisuudesta, hauskan
pitdmisen tavoittelemiseksi, auktoriteettien vastustamiseksi seka kokeakseen
aikuistumisen tunnetta. Suurin haaste nuorten paihteiden kdyton kokeilussa lienee
nuorelle ominainen tapa jattaa kasittelematta paihteidenkaytdn seurauksia, vaaroja
tai omia reaktioita ja tunteita. Osa nuorista jatkaa paihteiden kaytt6a kokeilun
jalkeen, kun pdihteet tarjoavat nuorelle selviytymismekanismin erilaisista ei-

toivotuista tilanteista ja tuntemuksista. (Nikula 2007, 7.)

Lastensuojelulaitoksissa tyoskenteleville tulee tutuksi se tosiasia, ettd nama lapset
tarvitsevat ymparivuorokautista sitoutumista, korvaavia ja korjaavia kokemuksia
uusissa ihmissuhteissa. Lapsen ja nuoren hoidon tarpeeseen voidaan vastata
tietoisella hoitomenetelmiin perehtymisella ja ottamalla ne osaksi nuoren

kuntoutumista. (Tervonen-Arknill 2000, 6-7.)
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Paihdepalvelut jaetaan yleisiin ja erityispalveluihin tai avo- ja laitospalveluiin. Nuoren
paihdeongelmaa hoidetaan usein yleisella tasolla eli peruspalveluissa tarjottavana
avohoitona. Lastensuojelulaitoksilla on lastensuojelulakiin perustuvat kasvatus- ja

hoitosuunnitelmat, jotka turvaavat nuoren kasvun ja kehityksen. (Taskinen 2004.)

Lastensuojelulaitoksissa kdytetdan omaohjaajamenetelmaa. Omaohjaajamenetelma
on yksilollinen hoito- ja kasvatusmenetelma. Ohjaaja sitoutuu nuoren
suunnitelmalliseen ja pitkdjanteiseen ohjaamiseen ja tukemiseen.
Omaohjaajamenetelman ensisijainen tarkoitus on vastata nuoren yksildllisiin
tarpeisiin. Yksilokeskeiset hoitomenetelmat edellyttavat lapsen huomioon ottamista,
lapsen ymmartamistd, lapsen hahmottamista seka lapsen huolehtimista valittden

lapselle turvallisuuden ja luottamuksen tunteen. (Karppinen 2000, 14-15.)

Lastensuojelulla on mahdollisuus puuttua lapsen itsedan tai muita vaarantavaan
kayttaytymiseen lastensuojelulain mukaisin rajoitustoimenpitein. Lastensuojelulain
mukaisia rajoitustoimenpiteitd voidaan kohdistaa ainoastaan kiireellisesti
sijoitettuun, huostaan otettuun tai hallinto-oikeuden véliaikaismaarayksella
sijoitettuun lapseen. Avohuollon tukitoimena sijoitettuun lapseen ei saa kayttaa

rajoitustoimenpiteita. (Rajoitustoimenpiteet sijaishuollossa n.d).

Rajoitustoimenpiteilld puututaan nuoren perusoikeuksiin. Rajoitustoimenpiteita ovat
yhteydenpidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilontarkastus,
henkildnkatsastus, omaisuuden ja l[ahetysten tarkastaminen, omaisuuden ja
lahetysten luovuttamatta jattaminen, kiinnipitaminen, liikkkumisvapauden

rajoittaminen (LVR), eristiminen ja erityinen huolenpito (EHO). (Raty 2012, 455.)

Rajoitustoimenpiteitd ei saa kdyttda rangaistuksena ja niita voidaan kdyttaa vain sen
verran kuin lapsen tai toisen henkilon terveys tai turvallisuus tai huostaanoton
tarkoituksen toteuttaminen vaatii. Lapsen tilannetta on seurattava jatkuvasti ja
toimenpiteen lopettamisesta on tehtava paatos, jos perusteita sen jatkamiselle ei

enda ole. Ihmisarvo ja turvallisuus ovat huomioitava aina rajoitustoimenpiteita
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toteutettaessa. Rajoitustoimenpiteiden kirjaamisella turvataan kdyton seuranta ja

valvonta seka lapsen tarvitsema apu ja tuki. (Raty 2012, 457.)

3 Paihteet

Pdihteet ovat aineita tai valmisteita, joita kdytetdaan paihtymystarkoitukseen.
Paihteet aiheuttavat véliaikaisia muutoksia ihmisen havainnoinnissa, mielialassa,
tietoisuudessa tai kdytoksessa. Paihteisiin kuuluvat laittomat huumausaineet, lailliset
paihteet, impattavat aineet seka paihdetarkoituksessa kaytettavat lddkkeet.

(Paihteet: A-klinikkasaatio 2014).

Alkoholi on Suomessa laillinen paihde, joka aiheuttaa arvioiden mukaan valtaosan
paihteisiin liittyvista ongelmista. Alkoholilla on mielihyvaa tuottavia, huumaavia ja
lamaavia keskushermostovaikutuksia. Pitkdaikainen kaytto kehittaa sietokyvyn
kasvua, seka psyykkista ja fyysista riippuvuutta. Pienet veren alkoholipitoisuudet
vaikuttavat yleensa virkistavasti ja mielialaa kohottavasti, jonka seurauksena ihminen
rentoutuu ja muuttuu sosiaalisesti avoimemmaksi. Runsas alkoholin kertakaytto
aiheuttaa humalaa, joka on suorituskykya, mielialaa, arvostelukykya ja
kayttaytymista muuttava tila. Aikuisilla alkoholin suurkulutuksesta puhutaan, jos
mies juo vahintaan 24 annosta ja nainen vahintaan 16 annosta viikossa. Yksi annos
alkoholia on 12 grammaa. Kertakayton suurkulutusraja on miehilla 7 annosta ja

naisilla 5 annosta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 15, 67.)

Ladkkeiden vaarinkdyttd on tietoista rauhoittavan tai muun ladkkeen kayttoa
paihtymystarkoituksessa. Ladkkeiden ja alkoholin tai huumeiden kayttoa
samanaikaisesti kutsutaan sekakdytoksi. Yleisimmin vadrinkaytettyja ladkkeita ovat
rauhoittavat ja unilddkkeet kuten bentsodiatsepiinit, keskushermostoon vaikuttavat
opiaattijohdannaiset kipulddkkeet kuten subutex ja temgesic sekd amfetamiinin

tapaiset laihdutusladkkeet. (Paihteet 2014).
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Huumeita luokitellaan keskushermostoa stimuloiviin ja lamaaviin aineisiin seka
hallusinogeeneihin. Stimuloivia aineita ovat mm. amfetamiini, ekstaasi, kokaiini seka
khat ja ne kiihottavat keskushermostoa. Niiden yleinen vaikutus on piristava ja
energisoiva. Lamaannuttavia aineita ovat opiaatit, rauhoittavat ja
opiaattijohdannaiset ldakkeet, sekd gamma ja lakka. Niiden vaikutus on rentouttava
ja rauhoittava. Hallusinogeenit laajentavat kdyttdjan tajunta- ja tunnetiloja seka
herkistavan ja vaaristavat aistikokemuksia. Hallusinogeeneja ovat jotkin sienet ja LSD.

(Paihteet 2014).

Kannabis on Suomessa yleisimmin kaytetty huume, joka vaikuttaa alkoholin tavoin
keskushermostoon ja voi vahingoittaa aivojen kehitysta. Kannabistuotteita ovat
kannabisoljy, hasis ja marihuana. Kannabis vaikuttaa elimist6on seka stimuloivasti
ettd lamaavasti. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,73.) Kannabista kdytetdan yleensa
rauhallisen hyvdolon tunteen takia, mutta kdytosta voi seurata myos psyykkisia,
terveytta heikentavia oireita. Keskushermostoon vaikuttavat endokannabinoidit
saatelevat mielialaa, muistia, kognitioita, unta ja ruokahalua. (Kannabiksen

aiheuttamat terveyshaitat: Kdypa hoito — suositus 2012).

Kannabis sdilyy elimistossa pitkdan ja poistumisaika voi olla jopa viikkoja.
Kannabiksen valittomia vaikutuksia ovat puheliaisuus ja iloisuus, estojen katoaminen,
voimakas makean himo, ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arvioinnin
heikentyminen, koordinaatio- ja reaktiokyvyn seka lahimuistin huononeminen,
aistikokemusten voimistuminen, aistiharhat ja sekavuustilat, pulssin kiihtyminen,
silmien verestaminen, silmien, suun ja nielun kuivuminen, huimaus ja yska.
Pitkdaikainen ja runsas kaytto heikentaa keskittymiskykya, aiheuttaa muistiongelmia,
valinpitamattomyytta ja arsyyntymistd, heikentaa vuorovaikutustaitoja, lisda akuuttia
psykoosin, masennuksen ja ahdistuneisuuden ja mielialahdirididen riskia, aiheuttaa
hormonaalisia muutoksia ja vahentaa seksuaalisia haluja ja lisdksi voi aiheuttaa

pitkdaikaisempia sairauksia. (Nuortennetti kannabis. n.d).

Mieltyminen kannabiksen vaikutukseen ja taipumus riippuvuuteen ovat osittain

geenien saatelemia. Epidemiologiset pitkdaikaistutkimukset osoittavat, etta
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kannabiksen kayton aloittaminen nuorena lisda riskia kayttaa myos muita aineita
vaarin. Myds sosiaaliset ja emotionaaliset seka koulutukseen ja tydelamaan liittyvat
riskit ovat suuremmat. Riskia lisddvat suvussa kulkeva psykoosisairauksien rasite seka
aiemmat psykoosityyppiset kokemukset. Kannabiksen kayttdjilla esiintyy paljon
ahdistusta, masennusta tai itsetuhoisuutta. (Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat

2012).

Lisdksi muuntohuumeita kehitetdan kokoajan uusia ja niita kulkeutuu Suomeen
paljon. Muuntohuumeet ovat synteettiseesti valmistettuja aineita joiden

vahvuudesta, vaikutuksista ja riskeista ei ole tietoa. (Padihteet 2014).

3.1 Paihderiippuvuus

Paihteiden ongelmakayttoa ldhestytdan nykyaan riippuvuus ndkdkulmasta, joka
pohjautuu holistiseen ihmiskasitykseen ja huomio kiinnittyy yksilon psyykkisiin,
fyysisiin ja sosiaalisiin seka henkisiin asioihin. Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeina
pidetdan sietokyvyn kasvua, lopettamiseen liittyvia vierotusoireita tai pelkoa
vieroitusoireista, jatkuvaa halua lopettaa kaytto seka epaonnistuneita
lopettamisyrityksid. Myos paihteiden kayttoon liittyvat aktiviteettien lisdantymiset,
sosiaalisten suhteiden kaventuminen seka kayton jatkaminen haitoista huolimatta
kielii paihderiippuvuudesta. (Rissanen, P., Kallanranta, T. & Suikkanen, A 2008.)
Paihteisiin liittyy kuitenkin myds positiivisia vaikutuksia; niilla haetaan mielihyvaa,
rentoutumista ja nautintoa vapaa-aikaan, ihmissuhteisiin ja juhliin. Paihteita
kdytetadan myos lievittamaan stressia, unettomuutta ja masennusta, mika usein
johtaakin ongelmalliseen kayttoon. (Lappalainen-Lehto, R., Romu, M., & Taskinen, M

2008, 105.)

Riippuvuus tai riippumattomuus ilmenee yksil6lliselld tavalla. Ne ilmenevat
kokemuksina, riippuvuudentunteina, ristiriitaisina tarpeina toista ihmista kohtaan,
yksin olemisen hetkina tai tietoisuutena toisen ihmisen olemassaolosta. Riippuvuus

ilmenee tavassa olla ja kdyttaytya ja sita madrittelee tarve ja mielihyvan kokemus.
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Tottumusten ja tapojen vaikutus elamaan vaihtelee hyodyllisista ja elamaa
yllapitavista toiminnoista haitallisiin ja tuhoaviin ajatusmalleihin. Ihmisilla on
luontinen halu tavoitella mielihyvaa ja pyrkimys eroon psyykkista tasapainoa
hairitsevista voimakkaista tunnetiloista. (Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M.,

Kurki M. & Salo-Chydenius, S 2015, 107.)

Riippuvuuden syntya voi tarkastella monesta ndkékulmasta. Kognitiivinen teoria
korostaa yhteytta addiktiivisen kayttaytymisen ja kognitiivisten tekijéiden valilla.
Kognitiivisia ominaisuuksia ovat tiedonkasittely, muisti, havaitseminen,
tarkkaavaisuus, ongelmanratkaisu ja oppiminen, seka kieli, sisdinen puhe ja ajattelu.
Eli ihmiselld on aineeseen tai toimintaan liittyvia tietoisia, esitietoisia ja
tiedostamattomia ajatuksia, uskomuksia, odotuksia ja tunteita. Pdihdyttavan aineen
tuottama mielihyva alkaa vahitellen kehittaa myonteisen vahvistamisen myota
riippuvuuden. Addiktio liittyy kielteiseen vahvistamiseen, jossa henkil6 huomaa
pystyvansa valttaa epamiellyttaviad ajatuksia paihdyttavan aineen avulla. Ajatteluun ja
kayttaytymiseen vaikuttavien, kognitiivis-behavioraalisten hoitomuotojen avulla
pyritddan saamaan ihminen tietoisesti vaikuttamaan ongelmakayttaytymiseensa

muuttamalla ajatteluaan. (Partanen ym. 2015, 110-111.)

Paihderiippuvuudet ja heikentynyt elamanlaatu ovat kytkoksissa toisiinsa.
Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002) jakaa pdihdehoidon tavoitteita viiteen
kategoriaan. Pdihdehoidon on tarkoitus lievittaa paihteiden kaytdsta aiheutuneita
haittoja, estaa asiakkaan tilan tai elinehtojen tai kummankin heikentyminen seka
sdilyttaa asiakkaan tila- tai elinolot ennallaan tukitoimia hyddyntamalla.
Padihdehoidon tavoitteena on korjata osittain asiakkaan tilaa tai elinoloja, seka
asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tilanteen koheneminen, joka tekee
moniammatillisen osaamisen vaatimuksen ymmarrettavaksi. (Paihdepalvelujen

laatusuositukset 2002, 51)
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3.2 Nuorten parissa tehtava ehkaiseva paihdetyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee (THL) maarittelee Laatutdhtea
tavoittelemassa — julkaisussa ehkaisevan paihdetyon peruskasitteet ja tydmuotojen
yleiset laatukriteerit, jotka on tarkoitettu ehkaisevan paihdetyon toimijoiden
tyokaluksi. Ehkaiseva paihdetyd maaritelladn toiminnaksi, jonka tavoitteena on
edistaa terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Ehkaisevalla pdihdetyolla vaikutetaan
paihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, paihteiden kdyton suojaaviin ja

riskitekijoihin seka paihteiden kayttoon ja kdyttotapoihin. (Pylkkdanen ym. 2009, 9.)

Yleinen ehkdiseva merkitys nuorten kanssa tyoskentelyssa perustuu ohjauksen, avun
ja tuen saatavuuteen nuoren kasvu- ja sosiaalistumisprosessissa. Vain nuoren
olemalla osallisena asioiden ratkaisussa, jotka hanen elamaansa koskevat, voi han
oppia ymmartamaan tehtyjen ratkaisujen perusteet ja noudattamaan ohjeita ja
saantoja tietoisesti. Pakolla tai ulkoa annetut opit aiheuttavat usein vastarintaa tai

unohtuvat helposti. (Pylkkdnen, S., Viitanen, R. & Vuohelainen, E 2009, 12.)

Paihdeongelmat ja mielenterveys liittyvat usein laheisesti toisiinsa ja siksi korjaavaa
pdihdetyota voidaan tehda yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa seka
lastensuojelussa. Tuloksellista moniammatillista tyota tekevat tiedostavat
lahestyvatko he paihdetyota korjaavasta vai ehkaisevasta nakokulmasta. (Pylkkdnen

ym. 2009, 10.)

Jotta tyo olisi vaikuttavaa, oikeanlaisen menetelman valitseminen on laadukkaan
ehkaisevan padihdetyon keskeinen asia. Menetelman tulee olla oikeassa suhteessa
tavoitteisiin, kohderyhmaan seka resursseihin. Menetelman valinnassa huomioidaan,
mitkda menetelmat ovat suunnattu alle 18-vuotiaille. Lainsaadanto suojaa
kasvuvaiheessa olevia lapsia pdihteiden haitoilta, silla mitaan paihteita ei ole

tarkoitettu alle 18-vuotiaille. (Pylkkdnen ym. 2009, 16.)

Ehkdisevan paihdetydn kohteena voi olla ryhma tai yksild. Sosiaalinen vahvistaminen

ryhmassa on yleisien sosiaalisten taitojen harjoittelua ja vahvistamista. Yksilétasolla
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sosiaalinen vahvistaminen keskittyy yksilon itsetunnon ja arvomaailman
vahvistamiseen. Yleinen ehkaisy nuorten ryhmassa on ryhman vahvistamista ja
ryhmdpaineen sietamista. Yksilon kanssa yleinen ehkaisy keskittyy yksilollisten
valintojen korostamiseen. Nuoren ymmarrysta erilaisista paihteiden kayttéon
liittyvista riskeista pyritddan parantamaan samalla, kun vahvistetaan niilta suojaavia
tekijoita. Sosiaalinen vahvistaminen on kaikkea nuorten parissa tehtavaa tyota.

(Pylkkanen ym. 2009, 12-17.)

Sosiaalisen ehkaisyn ndkdkulmasta suojaavia tekijoitd on esimerkiksi
luottamukselliset sosiaaliset suhteet, hallinnan tunne omassa elamassa, hyva
itsetunto ja itsetuntemus, tietoisuus riskeista, lahiyhteisén ja oma vastuullinen
suhtautuminen paihteiden kayttoon, kriittiset paihteidenkayttokulttuurit, paihteiden
vaikea saatavuus ja kontrolli. Riskitekijat ovat yksiloon tai ymparistoon liittyvat

ominaisuudet. (Pylkkdnen ym. 2009, 14-15.)

Mikali nuoren paihteiden kayttoon ja kdyttaytymiseen liittyy esim. tapaturma-
alttiutta tai vakivaltaisuutta, tydmuodon tulee olla riskiehkdisyn nakékulma. Jos
kyseessd on yleinen pédihteiden kayton riskeistad tiedottaminen, |ldhestymistavan tulee
olla yleinen ehkaisy. (Pylkkdanen ym. 2009, 15.) Riskiehkaisy ryhmatyoskentelyssa on
kohdennettua ja pienryhmatoimintaa. Yksilolle riskiehkaisyn nakokulma tarjoaa

henkil6kohtaista tukea ja kuntoutusta. (Pylkkdnen ym. 2009, 12-17.)

Yleisen ehkaisyn tarkoitus on antaa nuorelle ajankohtaista tietoa eri paihdeaineista ja
niiden aiheuttamista yleisista riskeista. Terveydellisten riskien pohdinnan lisdksi
yleinen ehkaisy voi kasitelld pdihteiden aiheuttamia haittoja kaverisuhteissa,
koulunkdynnissa ja perhe-elamassa. Nuoren omat kokemukset tulee huomioida
asioiden kasittelytavassa, nakokulmissa ja kaytettdvissa esimerkeissa. Haaste
yleisessa ehkaisyssa on, ettd yleinen pdihdetietous ei herata riittavaa mielenkiintoa

riskiryhmiin kuuluvissa nuorissa. (Pylkkdanen ym. 2009, 17.)

Riskiehkaisy on riskitekijoiden tekijoiden tai niiden vaikutusten vahentamista ja

suojaavien tekijoiden vahvistamista. Riskiehkdisy on toimia, jotka kohdennetaan
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tiettyyn ryhmaan tai yksiloon, kun riskikayttaytyminen on jo tunnistettu tai on
selvasti ennakoitavissa. Riskiehkadisyn tasolla sosiaalisen vahvistamisen ja yleisen
ehkdisyn menetelmat eivat valttamatta ole riittavat. Kun nuoria on vaikea saada
ymmartamaan padihteiden kayton aiheuttamat pitkaaikaiset terveydelliset riskit, on
syyta lahted korostetummin liikkeelle paihteiden aiheuttamasta riskikayttaytymisesta
ja esimerkeista nuoren omasta arkitodellisuudesta kasin. Riskiehkadisyssa on otettava
huomioon nuorelle kertyneet kokemukset pdihteista. Pdihdemyonteisestd
elamantavasta on puhuttava kriittisesti ja todellisia vaaroja kaikilla elamanalueilla on
tuotava konkreettisesti esille. Riskiehkdisy on toteutettava verkostoituen nuoren
ymparilld toimivien auttamistahojen seka perheen kanssa. (Pylkkdnen ym. 2009, 18—

19.)

Ihmiset suhtautuvat paihteisiin eritavalla, eivatka kaikki pida paihteita ongelmallisina
asioina. Nuorillakin voi liittya paihteiden kayttoon positiivisia kokemuksia, jotka ovat
muokanneet heiddan asennoitumistaan padihteita kohtaan. Aikuiset osaavat
mahdollisesti arvioida paihteiden kayton positiivisia ja negatiivisia kokemuksia, toisin
kuin nuoret, ja siksi nuoret tarvitsevat kasvatuksellisia neuvoja, jotta he pystyvat
lahestymadn asioita omaa kokemustaan laajemmasta nakokulmasta. Muutokset
asenteeseen ja ajatusmaailmaan ovat haastavia. Pdihdeasenteen muutoksen esteita
voivat olla nuoren arvojen ja tavoitteiden epaselvyys. My6s helppous viehattaa, joten
nuori saattaa tyytya tuttuihin ratkaisuihin, kun uudet vaihtoehdot koetaan

vaivalloisina tai epamiellyttavina. (Pylkkdnen ym. 2009, 22-23.)

Paihdekasvattajan roolilla on vaikutus nuoren reaktioon. Jos nuori kokee kasvattajan
syyllistyvan nuoren kannalta epatarkoituksenmukaisiin ldhestymistapoihin, saattaa
nuori ryhtya vastarintaan. Vastarintaa aiheuttavia asioita esiintyy puheen ja
toiminnan tasolla. Esimerkiksi syyttely ja kieltaminen ”paihteiden kaytto on
vaarin/kielletty/laitonta”, asiantuntijan rooli nuoren asiassa, leimaaminen, suljetut
kysymykset “eiko sinustakin...”, ennenaikaiset johtopaatdkset “olemme siis samaa
mieltd..” aiheuttavat usein vastarintaa. Pdihdekasvatus edellyttda kohtaamista ja
kohtaaminen edellyttdaa kuuntelua. Liian nopea eteneminen ja ohjauksen jaykkyys

voivat haitata tavoiteltua muutosta. (Pylkkdanen ym. 2009, 23-24.)
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Asenteisiin ja kayttaytymiseen vaikuttaminen ei tapahdu nopeasti, vaan nuori
prosessoi asiaa vahitellen. Vahitellen uusien tietojen myo6ta nuori alkaa muokata
omaa asennettaan. Tieto ja ymmarrys kasvavat, ja nuori alkaa kayttaa niita paihteita
koskevia valintoja tehdessadn. Muutosta ei siis tarvitse saada aikaan heti, vaan saada
aikaan oikeanlainen ajattelu, joka voi kehittya toivotuksi toimintamalliksi. Ohjauksen
tulee olla voimavaroja rakentavaa ja olennaista on kysya ja olla aidosti kiinnostunut
nuoren tuntemuksista. Arkirupattelu on tarkeaa ja sille tulee antaa aikaa. Nuoren
itsearviointia tuetaan ja edistetdan tunnustelevalla puheella ja kysymyksilla.
Kuunteleva palaute ja vaihtoehtojen neutraali esitteleminen kunnioittaa nuoren
asiantuntijaroolia omassa elamassa. Sinutteleva puhemuoto, positiivinen palaute ja

vertaispuhe viestittavat arvostuksesta toista kohtaan. (Pylkkdanen ym. 2009, 24.)

3.3 Suomalaisnuorten paihteiden kaytto

Kansainvalisten vaestotutkimusten mukaan paihdehairio on ainakin noin viidella
prosentilla nuorista. Vaikka nuoren paihteiden kaytto ei tayttaisikaan tautiluokitusten
asettamia alkoholiriippuvuuden tai vaarin kdyton maaritelmia, voi kaytto olla
merkittavaa. Nuoria tutkittaessa on tarkeaa huomioida diagnostisia kriteereita
lievempi paihteiden kaytto sekd vaarinkaytto, silla aikuisille laaditut diagnostiset
luokituskriteerit eivat sellaisenaan sovi nuoren ikdan tai kehitystasoon. (Aalto-Setala,

T., Marttunen, M. & Pelkonen, M 2003, 5.)

Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja muiden paihteiden kdytdsta(European
School Survey Project Alcohol and Other Drugs, ESPAD) tutkii eurooppalaisten
kouluikdisten paihteiden kayttoa, kayttotapoja ja paihdeasenteita. Tutkimuksen
tulosten perusteella verrataan koululaisten paihteiden kayttoa eri maissa.
Tutkimuksessa havaittuja trendeja voidaan kayttaa ennaltaehkaisevasti ja
selvittdmaan mitka tavat ovat ylikansallisia ja mitkd Suomelle ominaisia. (Raitasalo,

K., Huhtanen, P. Miekkala, M 2016, 11.)
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Suomalaisnuorten alkoholin kdyttd suhteessa ikdtovereihinsa muissa Euroopan
maissa on vahdisempaa. 74 prosenttia nuorista Suomessa ilmoitti kayttaneensa
alkoholia eldmansa aikana ja 32 prosenttia viimeisen 30 paivana, vastaava keskiarvo
Euroopassa oli 80 prosenttia elamansa aikana kayttaneita ja 48 prosenttia viimeisen
30 paivan aikana. Humalahakuisesti alkoholia kayttaneiden osuus viimeisen 30
paivan aikana oli suomalaisnuorilla samalla tasolla kuin Euroopassa keskimaarin (13

prosenttia). (ESPAD Report 2016, 38).

ESPAD-tutkimuksen mukaan vuonna 2015 noin viidennes nuorista oli juonut
alkoholia 13-vuotiaana tai nuorempana. Kuuden alkoholiannoksen juominen yhdella
kayttokerralla aiheuttaa useimmille nuorille humaltumista. ESPAD-tutkimuksen
mukaan nuorten runsas kertajuominen on vahentynyt. Tulokseen saattaa vaikuttaa
tutkimuskysymyksen uusi muotoilu, joka on merkinnyt selvasti rajumpaa humalaa
kuin aiemmin kysytty vahintdaan kuuden kerta-annoksen juominen. Suuri osa nuorista
ei ole omasta mielestdaan ollut humalassa juotuaan kuusi annosta tai sitten heilld on

ollut vaikeuksia annosten laskemisessa. (Raitasalo ym. 2016, 20-21.)

Eurooppalaisista nuorista 18 prosenttia ilmoitti kdyttdneensa elamansa aikana mita
tahansa huumetta ja pelkkaa kannabista ilmoitti kdyttaneensa 16 prosenttia.
Suomalaisnuorista yhdeksan prosenttia ilmoitti kayttaneensa mita tahansa huumetta
ja kahdeksan prosenttia oli kdyttanyt kannabista. (ESPAD Report 2016, 40). Muiden
huumeiden kuin kannabiksen kayttdé on 15-16-vuotiaiden keskuudessa vahaista.
Nuorena kannabista kokeilleet kokeilevat yleensd myohemmin muita huumeita.
ESPAD-tutkimuksen mukaan kannabista kokeillaan ensimmaisen kerran 15-16-
vuotiaana. Yksi prosentti nuorista ilmoitti kokeilleensa kannabista jo 13-vuotiaana.
Ekstaasi ja amfetamiini ovat harvinaisempia ja niiden kokeilu aloitetaan vanhempana.

(Raitasalo ym. 2016, 23-27.)

Kouluterveyskyselyn mukaan ladkkeiden paihdekaytto ilman alkoholia oli vahaists,
mutta alkoholin kanssa ladkkeiden kaytto oli yleisempaa. Vuosina 2011 ja 2015
tyypillinen aloitus- tai kokeiluika alkoholin ja ladkkeiden yhteiskadytolle oli 14—-15-

vuotiaana. (Raitasalo ym. 2016, 27.) Kipuldadkkeiden kaytto paihtymys tarkoitukseen
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oli suomalaisnuorten keskuudessa ylisempaa kuin Euroopassa keskimaarin.
Kipuldaakkeiden vaarinkayttda ilmeni eurooppalaisnuorten keskuudessa neljalla
prosentilla, kun maara suomalaisnuorten keskuudessa oli viisi prosenttia.
Rauhoittavien ladkkeiden kayttd paihtymys tarkoitukseen oli suomalaisnuorilla kuten
Euroopassa keskimaarin: kuusi prosenttia nuorista ilmoitti kdyttdneensa rauhoittavia

laakkeita pdihtymystarkoitukseen. (ESPAD Report 2016, 44).

3.4 Paihteiden kayton riski- ja suojaavat tekijat

Paihteiden kaytolle altistavia tekijoita kutsutaan riskitekijoiksi. Riskitekijat ovat
yvhteydessa nuoren suurempaan todennakoisyyteen kayttaa paihteitd. Riskitekijat
voivat olla geneettisid, persoonallisuuteen kuuluvia ominaisuuksia, lapsuuden
perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvia tai muita ymparistotekijoita. Riskitekijoilla
on erilainen merkitys eri ika- ja kehitysvaiheissa. (Aalto-Setala ym. 2003, 10.)
Suojaavat tekijat vahvistavat nuoren identiteettia ja kokemusta vaikuttaa oman
elaman luomiseen, ne auttavat selviytymaan kriisitilanteista seka voivat

kompensoida tai vahentaa rikitekijoiden vaikutusta. (Partanen ym. 2015, 112.)

Hairiokayttaytyva nuori ajautuu herkemmin kaveripiiriin, jossa ilmenee epasosiaalista
kayttaytymista. Uhmakkuus- ja tarkkaavaisuushairiot, kaytoshairiot sekd muuten
ilmeneva vaikea temperamentti, aggressiivisuus ja impulsiivisuus ovat pdihteiden
kayton riskitekijoitd. Paihteita kdytetdan myos joskus itselddkintana pahaan oloon.
Nuorena aloitettu pdihteen kaytto ja muu riskikayttaytyminen seka stressaavat tai
traumaattiset elamantapahtumat altistavat paihteiden kaytolle ja

paihderiippuvuudelle. (Aalto-Setald ym. 2003, 10-11.)

Uusien elamyksien hakemisen vuoksi paihtyminen kiehtoo nuorta. Myos
turhautumisen kokemuksiin esim. koulussa, haetaan helpotusta padihteista.
Kouluympariston riskitekijoita ovat kaytoksen ja keskittymisen vaikeuksien lisdksi
poikkeuksellinen vetaytyneisyys, huonot sosiaaliset taidot, heikko koulumenestys

sekd oppimisvaikeudet. Joukkoon kuuluminen on tarkeaa nuorelle ja
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kayttaytymiseen vaikuttavatkin kavereiden ja vertaisryhman tavat ja normit.
Esimerkiksi jos nuoren kaveripiirissa juodaan paljon alkoholia, kieltdytyminen voi olla
hankalaa ulkopuolelle joutumisen pelon vuoksi. Kavereiden paihdehairiot tai paihde
myonteinen tai ihannoiva suhtautuminen paihteiden kayttéon lisaavat nuoren
paihdehairion riskia, kuten myos kaveripiirissa ilmeneva rikollisuus, epasosiaalisuus
tai muu ongelmakayttaytyminen. Myds yhteiskunnan paihdemyodnteinen kulttuuri
vaikuttaa nuoren asenteisiin paihteiden kayttoa edistavasti. (Aalto-Setala ym. 2003,

11.)

Perheessa voi myos ilmeta paihdehairidille altistavia tekijoita. Perheessa ilmenevien
riskitekijoiden merkitys on suuri ja ne ilmenevat usein jo varhaislapsuudessa.
Perheen riskitekijoitda ovat mm. vanhempien paihteiden vaarinkaytto tai vakavat
mielenterveyshairiot. Osa lapsista joutuu jo sikidvaiheessa alttiiksi paihteiden
vaikutukselle. Geneettiset tekijat eivat aina kuitenkaan johda paihdehairioon, jos
olosuhteet muutoin ovat suotuisat. Vanhempien toistuva humalahakuinen alkoholin
kaytto lisaa riskia nuoren paihdehairioille, koska nuori ei opi kohtuullista kdyttoa jos
hanelta puuttuu kohtuullisen kdaytén malli. My®6s riitaisa kodin ilmapiiri, vanhempien
huonot kommunikaatiotaidot ja puutteellinen vanhemmuus altistavat pdihdehairion
kehittymiselle. Puutteellinen vanhemmuus on mm. vanhempien kyvyttomyytta
asettaa rajoja, riittdmatonta valvontaa, puutteita perushoivassa tai lapsen ja

vanhemman kiintymyssuhteessa. (Aalto-Setdla ym. 2003, 11.)

Paihdehairiolta suojaavia tekijoitd ovat terveys ja perima, myonteiset ihmissuhteet,
sujuvat vuorovaikutustaidot, pystyvyyden ja — kelpoisuuden tunne,
ongelmanratkaisutaidot, ristiriitojen kasittelytaidot, merkityksellisyyden ja
tarkoituksellisuuden kokemukset, sosiaalinen tuki ja ystavat, mielekds tekeminen,
koulutus ja turvallinen elinymparisto (Partanen ym. 2015, 111). Lisdksi suojaavia
tekijoita ovat perhetekijat, jossa vanhemmuus korostuu. Nuoren, hdnen sisarustensa
ja vanhempien yhtenevainen ei-ihannoiva suhtautuminen paihteisiin ja vanhempien
selked viesti nuorelle paihteiden kayttoa vastaan suojaavat nuorta. (Aalto-Setdla ym.

2003, 12.)



27

Tarkeaa on muistaa riskitekijoiden arvioinnissa, etta riskitekijan ja paihdehairion
valinen yhteys ei merkitse valittdmasti syy-seuraus-suhdetta tekijan ja paihdehairion
valilla. Edelld mainitut riskitekijat lisadvat riskia monelle muullekin eri ongelmalle.

(Aalto-Setala ym. 2003,12.)

3.5 Paihteet ja toimintakyky

Paihdehaitat voidaan jakaa yksittdisista kayttokerroista aiheutuviin ja pitkdaan
jatkuneesta kaytosta aiheutuviin haittoihin. Yksittaisten haittojen esimerkkeja ovat
alkoholimyrkytykset ja erilaiset tapaturmat kuten kaatumiset, hukkumiset ja
vakivaltaisuuteen liittyvat tapahtumat. Useita vuosia jatkuneen paihteiden
ongelmakayton seurauksia ovat mm. maksakirroosi, alkoholismi, haiman sairaudet ja

erilaiset syovat. (Osterberg 2005.)

Paihteiden ongelmakaytto vaikuttaa sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn. Paihteidenkaytosta kielii mm. krapula, vatsavaivat, toistuvat
tapaturmat, kohonnut verenpaine ja sydamen rytmihairiot, metabolinen oireyhtyma,
unettomuus ja unihairiot, psyykkiset vaivat, heikentynyt ravitsemustila, huonontunut
yleiskunto ja habitus, muistiongelmat, epamaaraiset koulupoissaolot ja
koulutehtavien laiminlyonti seka muuttunut kaveripiiri, taloudelliset sekd perhe- ja

ystavyyssuhteisiin liittyvat ongelmat. (Rissanen ym. 2008.)

Sosiaalinen toimintakyky on arkieldman taitoja ja kykya toimia yhteiskunnassa.
Paihteiden ongelmakaytto kytkeytyy usein sosiaaliseen toimintaan. Kuntoutuksen
keskeinen tavoite on sosiaalisen toiminta- ja suorituskyvyn edistaminen,

yllapitaminen ja vahvistaminen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 16.)

Osallisuus on kuulumista yhteiskuntaan tai yhteis66n. Osallisuus merkitsee
omakohtaisesta sitoutumisesta lahtevaa vaikuttamista asioihin ja vastuun ottamista
seurauksista. Paihteiden ongelmakaytto vaikeuttaa yksilon osallisuutta ja aiheuttaa

usein yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumattomuuden tunteita. Pdihteiden
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ongelmakayttdon liittyvat osallisuuden ongelmat ja puutteet nakyvat jokapaivaisessa
elamassa. Ongelmat palvelujarjestelmassa seka huonona tai piittaamattomana
kohteluna arjessa ovat yleisia paihteiden ongelmakayttajien haasteita. Osallisuutta

tulisi tukea ja osallistumiseen kannustaa jo paihteiden kdytén aikana. (Sarkela 2009.)

Pdihteiden kayttoon liittyy myos vahva fyysinen riippuvuus, joka ilmenee elimiston
vieroitusoireina aineen kayton lopettamisen jalkeen. Vieroitusoireiden pelko voi olla
syyna riippuvuuskayttaytymisen jatkumiseen. Ammattihenkildstén on hyva tietaa
pdihteiden terveysvaikutuksista, jotta ohjauksella ja motivoinnilla voitaisiin ehkaista
paihteiden aiheuttamia terveyshaittoja ja sairauksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,

15,87.)

Alkoholinkaytto lisaa ylipainon riskia ja alkoholi on merkittava syy liikalihavuuteen,
vaikka runsas paihteiden kaytté vahentaakin yleensa ruokahalua. Pdihteiden kaytto
liittyy usein ruoansulatuskanavan toimintahairidihin ja pahoinvointiin. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 92.) Paihteiden valittomat vaikutukset liittyvat niiden
keskushermostovaikutuksiin. Pdihteiden tuottama mielihyva ja rentouden tunne
vaikuttaa keskushermostoon, mutta niilla voi olla my6s vakavia hermostolle
myrkyllisia vaikutuksia, jotka voivat johtaa dkkikuolemaan. Syyna akkikuolemaan on
yleensa hengityksen lamaantuminen tai sydanpysahdys. (Lappalainen-Lehto ym.

2007, 95.)

Paihteiden kayttdjilla on lahes kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin
muulla vaestolld. Paihteiden kaytto aiheuttaa yleisimmin psyykkistad oirehdintaa
kuten masennusta, unihairioita, itsetuhoisuutta, paniikki- ja ahdistuneisuushairioita,
psykoottisia tiloja tai ajautumista uusiin riippuvuusongelmiin. Sekakaytolla pyritaan
aineita yhdistelemalla pitkittamaan tai tehostamaan paihtymystilaa ja hallitsemaan
vieroitusoireita ja psyykkisia haittoja. Sietokyky ja paihteiden kokonaiskaytto
kasvavat ja kayttajalle kehittyy riippuvuusongelma. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
106.)
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Mielenterveys on arkipaivaisia mielihyvan, onnistumisen ja eldman hallinnan
kokemuksia, ne luovat perustan hyvinvoinnille. Kun ihmisen psyykkinen tasapaino
jarkkyy, han pyrkii saavuttamaan mielihyvan uudelleen korjaamalla asiat ja tilanteet.
Usein tasapainon I6ytamiseksi nopeana keinona toimivat paihteet. Psyykkinen
riippuvuus on totuttu tapa ja silla on valittomia palkitsevia, positiivisia seuraamuksia.
Psyykkinen riippuvuus voi kestda pitkaan, vaikka fyysinen riippuvuus olisi hoidettu.

(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 16, 105)

Sama oirekuva voi esiintya seka paihteidenkdyton aiheuttamana etta erillisena
mielenterveyshairionad, joka vaikeuttaa hadirididen erottamista. Paihteista
riippumattomat psykiatriset oireet ovat yleensa esiintyneet ennen kayton
aloittamista ja niiden tulisi jatkua kayton lopettamisen jalkeen. Kannabiksen jatkuvan
kdyton ja kroonisen myrkytystilan aiheuttamat oireet saatetaan tulkita depressioksi.
2-4 viikon tauko kannabiksen kdytdssa tarkentaa diagnostiikkaa ja auttaa valttamaan
tarpeetonta ladkehoitoa. (Kannabiksen terveyshaitat 2012). Mielenterveys- ja
pdihdeongelmien tunnistamisessa kuntoutuksessa tarvitaan moniammatillista
tyOotetta. Perhe ja ldhiverkosto on tarkeda huomioida, jotta hekin saavat tarvittavaa
tukea ja ohjausta. Kuntoutusta suunniteltaessa on tarkea kartoittaa hoitoa ja
kuntoutusta tukevat ja estdvat asiat seka ihmissuhteet. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,

106.)

Runsaasti ja pitkddan kannabista kayttaneilla esiintyy muisti- ja keskittymisvaikeuksia,
hengityselinten kroonista tulehdusta ja keuhkoputkentulehduksen oireita. Myos
iskeemisten sydanoireiden riski kasvaa. Kannabiksen kayton lopettaminen edistaa
kognitiivisten kykyjen palautumista, mutta palautumisen asteesta ei ole tietoa. Jo
satunnaiskdyttd voi aiheuttaa ongelmia, mutta haitat suurenevat annosten ja kayton
keston myota. Joillekin hengitysteiden haitat saattavat olla kdyton selkein
seuraamus, mutta jos henkild valittaa mielialaoireita, unihairioita tai vasymysts,
mahdollinen kannabiksen kaytté on huomioitava. (Kannabiksen aiheuttamat

terveyshaitat 2012).
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa nuorisokotiin sijoitettujen kokemuksia
paihteiden kayttoon vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena oli nuorten kokemuksia
hyodyntamalla selvittdaa milla tavoin nuorisokodissa voidaan vaikuttaa nuorten
pdihteiden kayttoon. OpinndytetyOsta saatavia tuloksia voidaan hyodyntaa

nuorisokodinohjaajan tydssa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat nuorten mielesta paihteiden kayttéon?

2. Mita kehitettavaa nuorisokodin paihdetyossa on?

4.1 Laadullinen tutkimus ja aineiston keruu

Opinndytetyon tydotteeksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote.
Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamaa ja etsii monen suuntaisia suhteita.
Laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Koska laadullinen tutkimus on luonteeltaan joustavaa ja suunnitelmat voivat
muuttua olosuhteiden muuttuessa, rakentuu tutkimussuunnitelma tutkimuksen
edetessa (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P 2000, 165.) Laadullisessa
tutkimuksessa raportointi on kuvailevaa ja numeerisia osoittimia kaytetaan hyvin
vahan tai ei ollenkaan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 24.) Joustava tutkimusmenetelma
sopii lastensuojelussa tehtaviin tutkimuksiin, silla nuorisokodeissa tilanteet elavat ja
muuttuvat hetkessa ja nopealla aikataululla laadittuja suunnitelmia joutuu usein

muokkaamaan.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla, joka antoi

mahdollisuuden joustavuuteen haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)
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Haastattelussa aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysjarjestys ei ole
tarkka (Hirsjarvi ym. 2000, 204-205.) Teemahaastattelu oli toimiva ratkaisu, silla
teemojen mukaan etenevassa haastattelussa tutkittavien dani saadaan kuuluville ja
haastattelu mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittdmisen. Teemahaastattelussa
keskeistd ovat ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 48.) Omassa arvolahtokohdassani ymmarran nuorten halua kokeilla paihteita,
mutta opinndytetyon avulla haluan paasta syvemmalle siihen, miten lastensuojelussa
voitaisiin ehkaista sellaista paihteiden kayttda, joka pidemmalla tahtdimelld johtaa

paihdehairidihin ja syrjaytymiseen.

Koska kyseessa oli kaupungin nuorisokodit, tarvitsin luvan kaupungilta opinnaytetyon
tekemiseen. Saatuani luvan kaupungilta, haastatteluja varten oli hankittava nuoren
kirjallinen suostumus seka vanhempien tai lasten asioista vastaavan
sosiaalityontekijan lupa. Sosiaalityontekijan lupa tarvittiin, jos nuori oli huostaan
otettu. Haastattelun eettisyytta toteuttaen nuorille ja huoltajille laadittiin
suostumus- ja lupapaperit, joissa oli mukana saatekirje (Liite 1. ja Liite 2.).
Saatekirjeessa osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoista ja

luottamuksellisuudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.)

Haastattelunteemat muodostuivat paihteiden kayttoon liittyvista asioista kuten mm.
kayttotavoista, kdayttoon vaikuttavista asioista ja kayton vaikutuksesta arkeen.
Haastattelurunko (Liite 3) laadittiin keskustelun tyrehtymisen varalta. Yhteen
haastatteluun varattiin aikaa noin 30minuuttia ja se nauhoitettiin dlypuhelimella
myOhempaa litterointia ja analysointia varten. Lyhimmilladn haastattelu kesti 13

minuuttia ja pisimmilladn se oli tunnin ja vilden minuutin mittainen.

4.2 Aineiston valinta

Haastatteluihin osallistui kuusi 12-17-vuotiasta Jyvaskylan kaupungin nuorisokoteihin
sijoitettua nuorta. Nuoret olivat sijoitettuna nuorisokotiin avohuollollisesti,

kiireellisesti tai huostaan otettuina. Nuoret olivat keskimaarin olleet sijoitettuna
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nuorisokotiin kolme vuotta ja osalla haastatelluista oli kokemusta useammasta
lastensuojelulaitoksesta. Opinndytetydssa ei ole tarpeellista maaritellda nuorten

sukupuolta, ikda tai sijoitusaikaa tarkemmin anonymiteetin varmistamiseksi.

Haastateltavien hankkimisessa apunani oli nuorisokotien henkilokuntaa. Toimitin
nuorisokoteihin sahkodisesti suostumus- ja lupapaperit ja olin nuorisokoteihin
yhteydessa puhelimitse. Aluksi haastateltavia nuoria ei tuntunut |6ytyvan, mutta
henkilokohtaisesti esittaytymalla nuorisokodissa ja kysymalla nuorten halukkuutta
osallistua haastatteluun tavoitin kohderyhmaa paremmin. Suurimman osan luvista
nuorten haastattelemiseksi hankin itse nuorten asioista vastaavilta
sosiaalityontekijoilta, joille lahetin lupalomakkeet sdahkdisesti ja ne palautuivat
tyopaikalleni nuorisokotiin kaupungin sisdisessa postissa. Haastatteluun
osallistuminen oli nuorille taysin vapaaehtoista. Suostumuksien hankkiminen ja
osallistujien informoiminen takaa tutkimuksen eettisyytta (Hirsjarvi & Hurme 2009,

20.)

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina sen nuorisokodin tiloissa, johon nuori
oli sijoitettuna. Haastattelun ajankohta sovittiin puhelimitse ohjaajan tai nuoren
kanssa. Yksilohaastattelu mahdollisti nuoren yksiléllisen kohtaamisen ja tilan omalle

tarinalle.

4.3 Aineiston analysointi, luotettavuus ja eettisyys

Aineiston keruun jdlkeen aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla laadullinen
aineisto. Litterointi helpottaa aineiston jakamista teemoihin ja tutkimustehtava ja —
ote maaraavat litteroinnin tarkkuuden. Litteroinnissa huomiota kiinnitettaan siihen,
kuinka teksti noudattaa haastateltujen suullisia lausumia ja kuinka tekstista saa
sellaisen, etta henkilot eivat ole tunnistettavissa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 21, 139.)
Itse litteroin haastattelut sanasta sanaan, jotta voin kayttaa tyossani lainauksia
nuorten tuottamasta puheesta varittamaan tekstid ja tuomaan siita

asiakaslahtdisempaa. Litteroinnissa jatin kuitenkin nuorten lauseista paikkojen ja
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henkildiden nimet pois, ettei nuorta voitaisi ndista tunnistaa. Asiasisaltoon pois

jatetyt sanat eivat vaikuttaneet.

Aineiston merkitysta voi tuottaa tarkastelemalla, mitka asiat ja ilmiot esiintyvat
vhdessa, asioiden ja ilmididen vertailulla, seka vastakohtien tekemisellad (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 138.) Aineistoa kertyi 24 kappaletta A4 sivua. Haastattelut nimettiin H1-
H6 ja kukin haastattelu kirjoitettiin auki omaan Word-tiedostoon. Litteroitu aineisto
luettiin |api useaan kertaan ja vastauksista etsittiin yhtaldisyyksia ja asioita jotka
toistuvat vastauksissa ja ne varjattiin varikoodeilla. Varjaaminen helpotti vastausten
jakamista teemoihin. Teemoittelussa aineisto pilkotaan osiin ja tarkastellaan sita
erilaisten teemojen kautta. Teemat syntyvat aineistosta ja vastaukset rakentuvat
jonkin teeman alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 106.) Teemat muodostuivat
paihteiden kayttoon vaikuttavista tekijoista, pdihteiden kayton vaikutuksesta arkeen,
nuorisokodin merkityksesta sekd nuorten toiveista nuorisokotiin liittyvissa asioissa.
Varikoodit helpottivat teemoittelua ja teemoittelu helpotti aineiston jasentelya ja

analysointia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan testata esitestauksella. Mikali esitestauksen
jattaa pois, voi aineiston luotettavuus karsia. Esitestauksen avulla saa tietoa vieko
kysymykset tutkimusta oikeaan suuntaan. Esitestaus siis vaikuttaa suuresti
tutkimuksen validitettiin eli siihen, tutkitaanko oikeita asioita. Validiteetilla
tarkoitetaan myds kuvausten, johtopaatosten, selitysten ja tulkintojen
luotettavuutta. (Kananen 2008, 123.) Esitestasin haastattelun yhdelld ikaryhmaan
kuuluvalla nuorella. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittdad, onko kysymykset
muotoiltu ikiryhmaan ndhden ymmarrettavasti ja eteneeko haastattelu haluamaani
suuntaan. Esitestaus oli kannattavaa, silla mm. suojaavat ja riskitekijat vaikuttivat
hankalilta kasitteilta, joten tarkensin niitd kysymalla mm. kavereista, perheests,

arjesta ja nuorisokodista.

Tutkimusta toteuttaessa on mietittava kenen ehdoilla ja miksi tutkimus toteutetaan,
seka pohditaan tyon laajempaa yhteiskunnallista merkitysta. Eettisid |ahtokohtia ovat

mm. ihmisoikeudet ja ihmisarvo, seka itsemaaraamisoikeus, oikeus tulla kohdatuksi
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kokonaisvaltaisesti, oikeus yksityisyyteen, seka syrjinnan ja vakivallan vastustaminen.
Aineiston riittavyys, kattavuus ja arvioitavuus seka toistettavuus kuvaavat
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelma kuvataan tarkasti, jotta toinen
tutkija voi katsoa toistuuko tulokset toistettaessa tutkimus samalla tavalla.
Luotettavuutta arvioidessa kiinnitetdan huomiota aineiston riittavyyteen, analyysin
kattavuuteen ja analyysin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. (Kananen 2008, 124-

125.)

5 Tulokset

Alkoholi on Suomessa eniten kadytetty paihde. ESPAD —tutkimuksen mukaan vuonna
2015 noin viidennes nuorista oli juonut alkoholia 13-votiaana tai nuorempana.
(Raitasalo ym. 2016, 20-21.) Opinnaytetyon haastatteluista saatujen
tutkimustulosten perusteella nuorisokotiin sijoitetut nuoret kokeilevat alkoholia
ensimmaisen kerran keskimaarin 12,5-vuotiaana, yksi vastaajista kertoi kayttaneensa
alkoholia ensimmaisen kerran 10-vuotiaana. Kannabista nuorisokotiin sijoitetut
nuoret kokeilevat tulosten perusteella ensimmaisen kerran keskimaarin 13,4-
vuotiaana. Nuoret, jotka olivat kokeilleet kannabista alle 13-vuotiaana, olivat
elamansa aikana kokeilleet myds muita huumausaineita. ESPAD —tutkimuksen
mukaan suomalaisnuoret kokeilevat kannabista keskimaarin ensimmaisen kerran 15-
16-vuotiaana, mika on huomattavasti korkeampi ika kuin nuorisokotiin sijoitettujen
nuorten keskuudessa. Myos ESPAD —tutkimus osoitti, ettd nuorena kannabista
kokeilleet, kokeilevat yleensd myohemmin myos muuta huumetta (Raitasalo ym.
2016, 23-27.) Ne, jotka eivat ilmoittaneet kokeilleensa kannabista, eivat ilmoittaneet

kokeilleensa muitakaan laittomia huumeita.

ESPAD —tutkimukseen osallistuneista nuorista huumeita kdyttdneiden osuus oli
vuonna 2015 yhdeksan prosenttia (Raitasalo ym. 2016, 75.) Opinndytetyon aineiston
perusteella huumeita oli joskus elamansa aikana kayttanyt vastaajista viisi nuorta.

Kaikki viisi nuorta olivat kdayttaneet kannabista. Kaksi vastaajista kertoi aloittaneensa
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kannabiksen kayton alle 13-vuotiaana, ja kdyttdneensda myos muita vahvempia

huumausaineita.

Kaksi nuorta kertoi kdayttdneensa ladkkeita paihtymystarkoituksessa. Ladkkeiden
paihdekaytto oli kytkdksissa myos laajempaan huumausaineiden kayttoon. Ne, jotka
eivat ilmoittaneet kdyttaneensa elamansa aikana muuta huumetta kuin kannabista,

eivat ilmoittaneet kayttaneensa ladkkeitd paihtymystarkoitukseen.

Nuorilta kysyttdessa millainen paihteiden kaytto on heidan mielestaan
hyvaksyttavaa, olivat vastaukset yhtenevaisia. Lahes jokainen nuori oli sitda mielta,
ettd alkoholin kdaytté muutaman kerran kuukaudessa on hyvaksyttavaa. Nuoret
kertoivat, ettd sellainen kayttd on hyvaksyttdavaa, kun se ei vaikuta terveyteen tai
arjessa suoriutumiseen kuten tyéhon ja koulunkayntiin. Paihteiden kdyton ei nuorten
mielesta tulisi olla viikoittaista ja eika sita tulisi kayttaa paihtymyksen takia. Tarkeana

koettiin, etta pystyy halutessaan olla kayttamatta paihteita.

“Pystyy tekemdd kaikkia niinku asioita, kdymdd koulua, hoitamaan omat
asiansa, terveyden ja kaikki tollaset.” H1.
“Sellanen kdytt6 on ok et se ei mee yli, eikd siit tuu onglemaa.”H2.

“Ettej se 0o niinku sillee et pdihteet vie sua.”H5.

5.1 Paihteiden kayttoon vaikuttavat tekijat

Paihteiden kayttoa nuoret perustelivat kaveriporukan ajanviettotapana, juhlimisella,
seka ladkkeena pahaan oloon. Paihteita kerrottiin kdytettavan yleensa tietyssa

kaveriporukassa.

“Viihdekdytténd kavereitten kanssa olemiseen.” H1.
“No kivempiha se on juoda kavereiden kanssa, oishan se vdhd outoo jos yksin

istuis jossai ja jois bissee, eihd siind oo mitdd jdrkee.” H4.
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Joukkoon kuulumisen tunne on tarkeda teini-ikdiselle nuorelle ja kdyttaytymiseen
vaikuttaa kavereiden ja vertaisryhman tavat ja normit. Jos kaveripiirissa juodaan
paljon alkoholia, kieltdaytyminen on hankalaa ulkopuolelle joutumisen pelon uhalla.
(Aalto-Setadla ym. 2003, 11.) Nuoret kertovat myds rahalla olevan merkitysta
paihteiden kaytolle. Lisadntynyt rahantarve saattaa kielid paihteiden kaytosta ja mita

enemman nuorella on rahaa, sitd helpommin han kayttaa paihteita.

”No jos kaverit juo nii ei ite haluu olla sitte periaattessa ulkopuolinen siiné
tilanteessa. Tai sit jos kaverit on sillai joo me tarjotaa nii kyllé md ny sitte
Idhen juomaa.” H6.

”Jos kaverit on sillee hei what’s up et mitd tdndd ja sitte ne sanoo et joo mul
on vdhd rahaa téissd et ostetaanko pdihteitd ja sitte me ostetaa ja kdytetdd.”
H1.

“Tietyt kaverit kunnioittaa mielipiteitd ja jotkut on sillai vitun nértti” H6.

Paihteiden kdyton suojaavia tekijoitda ovat mm. terveys, perima, myonteiset
ihmissuhteet, sujuvat vuorovaikutustaidot, pystyvyyden ja —kelposuuden tunne,
ongelmanratkaisutaidot, ristiriitojen kasittelytaidot, sosiaalinen tuki, mielekas
tekeminen ja turvallinen elinymparisto (Partanen ym. 2015, 111.) Nuorten
vastauksissa nousi esille perheen rooli suojaavana tekijana. Vanhempien tuki ja
asettamat rajat vaikuttavat paihteiden kaytt6on vahentavasti. Nuoret kertoivat myos

hyvien kavereiden ja mielekkdaan tekemisen tukevan paihteettémyytta.

“Porukat pisti sillo rajat tai sano niinku et nyt sd et liiku kotoa yhtdd mihinkdd
ja mé en saanu néhd niinku kavereita ja tdllei. Siind meni varmaa viikko etté
md tajusin niinku oikeesti et nyt on pakko alkaa rauhottuun.” H2.

“No jos on tarpeeks hyvid kavereita ja md kerron niille ettd md en kdytd
pdihteitd nii ne ei anna mulle mitéé.” H5.

“Aikasemin sillai et kavereitten mukana mut enemmdin sit ku tuli ténne nii

semmosee vitutuksee tai ku ei keksi mitéd tekemistd.” H4.

Ongelmanratkaisutaidot suojaavat paihdehairioilta (Partanen ym. 2015, 111.) Nuoren
heikko ongelmanratkaisutaito ilmenee haastattelussa saatujen tulosten perusteella

siten, ettd nuori ajattelee perhettdan ja vanhempiaan ja pohtii heidan ajatuksiaan
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omasta toiminnastaan. Kuitenkaan nuori ei tulosten perusteella muuta

kayttaytymistaan hetkessa, jona padihteita tarjotaan tai kaytetaan.

“Jos md hatkaan tai mietin et md ldhen juomaa nii mé mietin aina mitd diti
aattelee. Sen takii md tuun yleensd aika nopeesti takas tai yritdn tulla aina
ajallaan ja silleen suht hyvdssé kunnossa kummiski.” H3.

“Joskus mietin sitdki mitéd mutsi ajattelee mut toisaalta ei mua kiinnosta koska

md osaan kédyttdytyd ku mé oon kénnissd” H4.

Perheessa voi myds ilmeta padihteiden kaytdlle altistavia tekijoita. Perheessa
ilmenevien riskitekijoiden merkitys on suuri usein jo varhaislapsuudessa. Perheen
riskitekijoita ovat mm. vanhempien paihteiden kaytto ja riitaisa ilmapiiri. (Aalto-
Setdld ym. 2003, 11.) Perheessa ilmenevien riskitekijoiden merkitys nuorisokotiin
sijoitetun nuoren paihteiden kaytolle on suuri. Riidat kotona, puutteellinen
vanhemmuus ja vanhempien paihteiden kayttd nousivat tuloksissa esille. Nuoret

kokevat vanhempien kayton riskitekijana nuorten paihteiden kaytolle.

“Mun porukat vetdd iha vitusti kaikkee. Jos ne valittais siitd nii ehké md en sit
kéyttdis nii paljon.” H5.

“"Mun iskdllé on kummiski alkoholiongelma et se ei niinku sillai vdlitd.” H3.

Nuoret eivat kokeneet paihteiden kaytolla olevan suurta merkitysta kaverisuhteisiin.
Tahan pitkalti vaikuttaa se, ettd paihteita kaytetdaan kavereiden kanssa. Yksin

vastaajista kertoi kaveripiirin vaihtuneen paihteiden kayton lisdantymisen myo6ta.

5.2 Paihteiden kayton vaikutus arkeen

Paihteiden liika kaytto vaikuttaa sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Paihteiden kdytolle tunnusomaista on mm. krapula ja unettomuus, heikentynyt
ravitsemustila, huonontunut yleiskunto ja habitus, muistiongelmat ja koulu
poissaolot seka koulutehtdvien laiminlyonti. (Rissanen ym. 2008.) Nuoret kertovat

paihteiden kayton aiheuttavan krapulaa, unirytmin sekoamista seka painon laskua.
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Koulua laiminlydd&dan, kun huonon olon tai huonosti nukutun yon takia ei paasta
kouluun ja olo on vasynyt. Pdihteiden kaytdén huonona puolena ndhddaan myos rahan
riittamattdmyys muihin tarvittaviin asioihin. Suurena asiana nuoret nostavat esille
aikuisten luottamuksen, jonka he kertovat heikentyvan paihteiden kaytén myota.

Jaksamattomuutta nuoret perustelevat myos heikentyneella ateriarytmilla.

Paihteiden kayttdjilla on lahes kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia kuin
muulla vaestolld. Pdihteiden kaytto aiheuttaa yleisimmin psyykkistad oirehdintaa
kuten masennusta, unihairioita, itsetuhoisuutta, paniikki- ja ahdistuneisuushairioita,
psykoottisia tiloja tai ajautumista uusiin riippuvuusongelmiin. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 106.) Nuoret kertovat pdihteiden kaytolla olevan vaikutusta henkiseen
hyvinvointiin. Pitkdan jatkuneen kayton jalkeen olo on rasittunut ja kiukkuinen ja
kiinnostuksen kohteet ovat vahentyneet tai havinneet. Nuoret kertovat paihteiden
kayton lisdavan ahdistuneisuutta, sisddanpain kadantyneisyytta ja alakuloisuutta.
Pahimmillaan runsas pdihteidenkdytt6 on johtanut psykoosiin. Nuoret kertovat
paihteiden kdyton olevan totuttu tapa ja sen avulla pystyy hetkellisesti hoitamaan

esim. psyykkisia oireita.

“Vaikka ei ois lopettanukkaa nii péd hajoo tai tidtsd on kokoaja semmone

maksi rasittunu, ahistunu” H5.

”

”No sit se meni loppujenlopuks just siihe ettd ei haittaa kuha saa pddn sekasi.

H2.

Kun ihmisen psyykkinen tasapaino jarkkyy, han pyrkii saavuttamaan mielihyvan
korjaamalla asiat ja tilanteet. Usein tasapainon |6ytamiseksi nopeana keinona

toimivat paihteet. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 105.)

”Se oli sellane helppo pakotie paskaa eldmdd.” H2
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5.3 Nuorisokodin merkitys padihteidenkaytolle

Nuorisokotiin sijoitetut nuoret kokevat yhteisollisyyttd ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Myds aikaa nuorisokodin ulkopuolella vietetdan yhdessa. Joissain
tapauksissa myos paine muilta nuorisokodin nuorilta kdayttaa paihteita voi olla suuri.
Yksi vastaaja kertoo, etta nuorisokotisijoituksen myo6ta ajautui kdayttamaan paihteita.
Nuoret kertovat, ettd on tehtadva taustatutkimusta mm. kuka tydntekija on missakin
tyovuorossa, jos suunnitteilla on esimerkiksi ryyppyreissu. Kuitenkin suuri osa

vastaajista kokee, ettad nuorisokoti tukee paihteettomyytta.

“Tédlld on paljon helpompi olla ilman pdihteitd.” H2.
“Ei ndd ainakaa siit helppo tee jos haluis ldhtee juomaa.” H4.

“Nuorisokodilla ei merkitystd kdytélle mut sille ettd ei kéytd enemmdnki.” H5.

Nuoret kertovat nuorisokodin tyontekijoiden kuitenkin jadneen useasti
huomaamatta nuoren paihtymys taman saapuessa nuorisokotiin. Koska padihtyneena
ei kuitenkaan nuorisokotiin sovi palata, nuoret kertovat etta paivalld voi kayttaa
pdihteita ja palata nuorisokotiin illalla hieman selvittyaan. Nuoret kertovat, etta
etenkin pitkilla menoilla paihteiden kdyttd on helpompaa. Nuoret kertovat

peittelevansa padihteidenkayttdéaan pitamalla ylla samoja iltarutiineja.

Teini-ikaisten kanssa kommunikointitavat voivat aiheuttaa ongelmia. Miten ja milloin
toisen kohtaaminen tapahtuu, on merkityksellista. Liian paljon vihamielisia
kohtaamisia liilan pian tuottaa ei-toivottuja tuloksia. Teini-ikdista vastaan ei tule
asettua, kun han on paihtynyt, silloin puhuu paihteille, ei nuorelle ja tulos voi olla
riitaisa, vihainen, sanaharkka ja johtaa yhteentormayksiin. (Rogers & Goldstein 2012,
119-126.) Nuoren saapuessa pdihtyneend nuorisokotiin nuoret kertovat syomaan ja
huoneeseen ohjaamisen olevan paras tapa. Nuoret kokevat, ettei paihtyneena
keskustelu etene ja puhuttelu lisdd negatiivista asennetta ja saattaa provosoida

tilannetta. Asia tulisi keskustella l1api seuraavana paivana.

“Paljon parempi ettd niinku seuraavana aamuna vasta puhuu, ei siitd tuu

mitdd, menee tyylii vaa hermot jos siitd sillo pitéé puhua.” H5.



40

Ohjaajien pitdisi pyrkia kommunikoimaan neutraalisti ja rauhallisesti. Syyttely pilaa
keskusteluyhteyden, silla nuoret ovat herkkia negatiivisille kommenteille. Pdihteet

ovat keino helpottaa huonoa oloa ja itsetuntoa, ja pilkkaaminen voi johtaa siihen.

“Ei saa tavallaan niinku syyllistdd nuorta ja sillai ettd ei sais niinku heti niinku

tavallaa rangaista siitd.” H1.

Yleistavat negatiiviset kommentit leimaavat nuoren ja tekevat heista yksiulotteisia
epahenkildita. Arvosteleminen vieraannuttaa nuoren ja ajaa hanta syvemmalle
paihteiden kayttoon, ja vaikka huumori on hyva keino laukaisemaan jannittyneita
tilanteita tai kipeita hetkia, huumorin avulla ei tule viahatella pdihteiden kayttoa tai

paihdeongelmaa. (Rogers ym. 2012, 119-126).

“Ei ainakaa ruveta vittuilemaan siitd.”H5.

Viisi kuudesta piti lastensuojelulain mukaisia rajoittamistoimenpiteita kuten
eripituisia liikkkumavapauden rajoituksia (LVR), puhalluttamista ja seulojen ottoa
hyvana tapana selvittda nuorten pdihteiden kayttoa ja sen laajuutta. Seulojen
antamisen odottaminen voi myos toimia paihteiden kayttoa ehkadisevana keinona.
My0s paihteiden kayttoa tai itsed vaarantava kayttaytyminen kasvatuksellisilla
keinoilla kuten menojen rajaamisella seka huoneessa vietetylla ajalla koettiin hyvana
ratkaisuna, kun se on toteutettu perustellusti. Nuorten mielestda myos ulkopuolinen

keskusteluapu voisi joidenkin kohdalla toimia.

“Just joku lvr ja eho kuumottelee, otetaan seuloja nii sitte saattaa kdyttdd
paljo vihemmd.” H5.
“Viikottaiseen pdihteilyyn pitéis puuttua niin ettei pddstd sitd nuorta endd ulos

ilman valvontaa.” H2.

Nuorten mielesta LVR:n toteuttamisen tulisi olla nuoren yksil6lliset tarpeet

huomioivaa ja ikdtasoon nahden toteutettu. LVR:n aikana nuoret kertovat
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kaipaavansa aktiviteetteja ja sisaltoa arkeen. Pelkka sisalla istuminen ei motivoi kohti

muutosta.

“No kylld nyt ainaki pitdis olla jotai aktiviteettia et ei vaa jéd lahnaan ténne. Et
sit alkaa vituttaa vield enemmdn ja ldhtee tekee lisGd tyhmid minkd takia se
Ivr alun perin tuli.” H6.

“Puhuis jollekki toiselle ihmiselle. Et joku tulis tdnne puhumaan. Onha se iha
térkee drsyttévdd puhuu omista asioista jollekki ihmiselle jonka naamaa sé

judut néikee tddlld joka pdivéd.”H4.

Puolet vastaajista koki, ettei nuorisokodissa voida puhua aikuisten kanssa kaikista
asioista avoimesti. Nuoret kokevat, etta paihteista pitdisi puhua avoimemmin ja
tuoda esiin faktoja. Ikdtasoon suhteutetut keskustelut ovat arvokkaita ja luovat
realistista kuvaa. Toinen puoli vastaajista oli sitd mieltd, etta joillekin ohjaajille voi
puhua avoimesti pdihteiden kaytosta. Nuoret kertoivat kaipaavansa ohjaajilta
vaihtoehtojen tarjoamista, joskus jopa valmiita ratkaisuja. Osa nuorista kokee
turhautumista, kun toistuvien paihteettomien jaksojen ja lopettamisyritysten jalkeen
ajautuu kayttdmaan paihteita. Kuitenkin tarkein asia, jonka nuoret nostivat esille, oli

oman motivaation merkitys.

“Tai sit et noi ei syyllistdis vaan yrittdis keksii niit ratkasui tai ehottais
vaihtoehtoi.” H4.

“Ei siihe oikei kukaa muu voi vaikuttaa. Et vaikka siihe kuinka moni ihmine tulis
vdliin sanomaa mut jos vaa ite haluaa vetdd niitd pdihteitd nii ei siind

kiinnosta kenenkdd muun sanomiset yhtdd.” H2.

5.4 Nuorten toiveita nuorisokodille

Haastatteluissa nousi esiin asioita, joita nuoret toivovat nuorisokotisijoitukselta.
Lahes jokainen vastaaja toivoo saavansa nuorisokodintydntekijoilta osakseen uskoa,
kunnioitusta ja kannustusta. Positiivisen palautteen saanti koettiin tarkedna. Nuorta

tulisi arvostaa, eika pienista asioista tarvitsisi nipottaa. Yhdessa tekeminen,
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harrastaminen ja kodinomaisuus lisadvat viihtyvyytta. Nuoret toivovat, etta asioista

voitaisiin sopia ja paattaa yhteistyodssa.

“Et tédl et pahemmin kuule mitdn kehuja, et tosiaa. Et se on oikeestaan
enemmdn semmosta et sillon sanotaan jos sé oot tehny jotain vdédrin, mut
sillon ku sé oot tehny hyvin nii sitd ei ees huomata.” H4.

“Kaipais enemmdn kunnioitusta siihe omaan rehellisyyteen” H4.

Nuoret kertovat, ettd ohjaajien tulee olla helposti lahestyttavid, avoimia seka
sopivasti rentoja ja tiukkoja. Nuoret ymmartavat inhimilliset tekijat jokaisen
mielialassa, mutta nuoret kertovat nuorisokodin olevan paikka, jossa tyontekijan

huono paiva ei saa nakya tai kohdistua nuoriin.

“Ohjaajat on huomioon ottavia ja se paikka on kotosan ndkénen” H4.
“Kylld tadlld tehddn kaikki silleen ku kuuluu.” H5.
“Sen kyllé huomaa jos jollai on paskempi pdivéd. Se on niiden ammatti niinku

auttaa meitd nii ei ne voi tuoda niiden omia ongelmia tdnne téihi.” H4.

Nuoret kokevat, ettd yhteisollisyytta voitaisiin parantaa yhdessa asioista paattamalla.
Padosin nuoret ymmartdvat lain tuomat edellytykset toiminnalle, mutta esille tuli

myo0s asioita, joista nuoret toivoisivat ettd voisivat paattaa aikuisten kanssa yhdessa.
Vaikka tyo on yksil6lliset tarpeet huomioivaa, toivoivat nuoret tasavertaista kohtelua

suhteessa muihin nuorisokodin nuoriin.
“Annetaa aiheet kaikista sdédnndéistd mitd pitdis olla, mihin niide pitdd liittyy

kaikki nuoret sais yhes tehd séddnnét ja ohjaajat tekis sécinnét ja sit joku

ulkopuolinen tekis niistd kompromissei.” H4.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tyon tavoitteena oli selvittda nuorisokotiin sijoitettujen nuorten kokemuksia

paihteiden kayttoon vaikuttavista tekijoista ja nuorten kokemuksia hyédyntamalla
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selvittdd, mita kehitettdvaa nuorisokodissa tehtdvassa paihdetydssa on.
Opinndytetyon aiheen rajaaminen oli helppoa, silla oli selvaa, etta halutaan tutkia

nimenomaan nuorisokotiin sijoitettujen nuorten kokemuksia.

Nuorisokotiin sijoitetuilla nuorilla on usein taustallaan selvittamattémia asioita, jotka
ajavat pdihdekokeiluihin, paihteiden kdyttéon ja pahimmillaan paihdehairidihin.
Tutkimus osoittaa, ettd nuorisokotiin sijoitettujen nuorten péaihteiden kdyttoon
vaikuttaa mm. kaverit, perhesuhteet, itsetunto, mielekas tekeminen ja
lastensuojelulain mukaiset rajoitustoimet. Runsas paihteiden kayttd heikentaa
nuorten eldmanlaatua, vaikeuttaa koulunkayntia ja heikentda luottamuksellista
suhdetta aikuisiin. Paihteiden kaytolla haetaan hyvaksyntaa ja ladkitdaan pahaa oloa.
Epdvarma ja heikon itsetunnon omaava nuori on helppo kohde yllyttda mukaan

epdsuotuisaan kayttaytymiseen.

Opinndytetydn aineiston tuotti kuusi nuorisokotiin sijoitettua nuorta. Haastatteluun
suostumuksensa antoi yhdeksdan, mutta haastatteluista lopulta toteutui kuusi.
Toteutumattomiin haastatteluihin vaikutti nuorisokodin muuttuva arki, nuoren
elamantilanne ja aikataululliset syyt. En usko, etta laajempi aineisto olisi muuttanut
merkittavasti tutkimuksesta saatuja tuloksia, mutta laajempi aineisto olisi voinut
tarjota lisaa kehitysideoita nuorisokodissa tehtavaan paihdetyéhon.
Aineistonkeruumenetelma toimi tdssa opinnaytetyodssa hyvin. Teemahaastattelu
mahdollisti nuoren oman tarinan kerronnan kokemuksistaan. Oli kuitenkin hyva, etta
kysymyksia oli mietitty etukateen, silla tilanne oli nuorelle erilainen ja kysymyksilla
johdattelu tuotti enemman keskustelua. Haastattelutilanteista saatiin luontevia ja

sujuvia ja kummallakin osapuolella oli mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa oma roolini nuorisokodin ohjaajana.
Rohkenen epadilld, ettd ne nuoret, jotka olivat minulle tyépaikkani kautta tuttuja,
saattoivat puhua paihteiden kaytdstaan kaunistellen. Haastattelutilanteessa
haastattelijan tulee tiedostaa oma roolinsa. Vaikka itselleni oli alkanut kehittya
ammatti-identiteetti nuorisokodinohjaajana, oli haastatteluissa jatettava tama rooli

sivuun. Tallaisessa tutkimuksessa haastattelijan rooli vaatii mm.
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ennakkoluulottomuutta, yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja seka aiheen tuntemista
kuten lastensuojelulakia ja nuorisokodin toimintaa. Tulosten perusteella ohjaajan
roolillani ei kuitenkaan ole ollut suurta merkitysta. Opinndytetydn tutkimuksen
tulokset paljastavat, etta nuorisokotiin sijoitettujen nuorten paihteiden kaytto on
laajempaa kuin ikdisillaan keskimaarin. Myos paihteiden kdyton aloitusika oli
nuorisokotiin sijoitetuilla nuorilla matalampi kuin ikdisillaan keskimaarin. Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd tutkimuksen aineiston on tuottanut tietty joukko nuoria, eikd

tuloksia voida yleistda. Laajemmalla aineistolla saataisiin luotettavampia tuloksia.

Tilanteissa, joissa nuori tiedostaa oman paihteidenkayton haitallisuuden, ymmartaa
han myds rajoitustoimenpiteiden tarkoituksen kasvua ja kehitysta turvaavana
toimenpiteena. Mikali nuori ei nde paihteiden kayttoaan itselle haitallisena,
motivaatiota paihteettomyydelle tai kayton vahentamiselle ei ole, tai se on vahaista,
koki han rajoitustoimenpiteet rangaistuksena. Rajoitustoimenpiteita tulisi tarkastella
nuoren kanssa yhdessa, toteuttaa ne suunnitelmallisesti, tavoitteellisesti ja nuorta
sitouttavasti. Kun nuori tiedostaa omaa kasvuaan ja kehitystadn vahingoittavan
kayttaytymisen, on hdnen helpompi sitoutua ehkdisevaan tai korjaavaan tyohon seka

nuorisokodin arkeen ja toimintatapoihin.

Haastattelujen yhteydessa pyysin nuorilta palautetta millaisena he kokivat aiheesta
puhumisen. Lahes jokainen nuori koki puhumisen hyvaksi ilman syyllistamisen tai
seuraamusten pelkoa. Nuoria pitdisi kannustaa enemman rehelliseen dialogiin ja
annettava nuorille tunnustusta heidan rehellisyydestdaan. Seuraamusten pelko
vaikeuttaa luottamuksellista suhdetta. Nuorten kanssa kaytavat paihdekeskustelut
ovat tarkeita nuorelle itselle ongelmien tunnistamisen ja tiedostamisen kannalta.
Usea nuori hyotyisi ulkopuolisesta keskusteluavusta. Myos nuoren ohjaaminen
esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluihin on arvioitava. Tyontekijoiden on
tarkeaa tunnistaa, mistd oma ammattitaito alkaa ja milloin on nuoren edun mukaista

konsultoida toista auttavaa tahoa.



45

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tyoskentelyssa nuorten parissa.
Opinnaytetyo tukee nuorisokodin paihdetyén oppaan kehittamista. Nuoret odottavat
aikuisten kertovan heille mita tehda. Sen sijaan, etta tarjottaisiin valmiita ratkaisuja,
paihdetyénmalleja luodessa nuoren mukanaoloa tulisi vahvistaa, jotta tyo olisi

vaikuttavaa ja etenisi kohti nuoren kasvua ja kehitysta tukevia tavoitteita.

Tutkimus osoittaa positiivisen palautteen ja nuoren kunnioittamisen tarkeyden.
Yhdessa tekeminen on myds yhdessa tydskentelya tavoitteita kohti. Tyontekijan tulisi
asettua lahemmas nuoren asemaa ja tarkastella asioita nuoren ndkokulmasta. Aito ja
avoin ilmapiiri lisddvat keskindista luottamusta ja arvonantoa. Opinndytetyon
tulosten perusteella haasteina nuorisokodissa tehtavassa paihdetydssa nayttaytyvat
nuoren motivointi, pdihdeihannoivat asenteet, seka nuoren heikot
ongelmanratkaisutaidot. Kehittamiskohteita tutkimustulosten perusteella ovat
nuoren kohtaaminen, kasvatuksellinen rajaaminen ja varhainen puuttuminen.
Merkitykselliseksi nuorisokotitydssa nousevat ehkdiseva tyo, perhetyd, motivointi,
sekd suojaavien tekijoiden vahvistaminen ratkaisu ja voimavarakeskeisella

tyootteella.

Jatkotutkimukset

Tama opinndytetyon tutkimus voidaan toistaa uudelleen samalla tavalla, mutta
aineistosta nousevat teemat saattavat muuttua ja ndin vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Aineistokeruu menetelmaa voidaan myds muuttaa kyselylomakkeeksi, mutta se
todenndkdisesti rajaa nuoren omaa tarinan kerrontaa. Aineistoa saa enemman, kun
tutkija kay itse esittdytymadssa nuorille ja kysymdssa halukkuutta osallistua
haastatteluun. Oma kiinnostus lastensuojelutyéhon, erityisesti nuorten kanssa
tehtavdan pdihdetydhon tukee aiheen valintaa ja kokemus nuorisokotitydsta edistaa

tutkimustyota.

Jatkotutkimukseksi ehdotan narratiivista tutkimusta jalkihuollon piirissa olevien

nuortenaikuisten kokemuksista paihteiden kaytosta ja laitossijoituksesta.
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Itsendistyttydan ja aikuisuuden myota, henkild usein pystyy arvioimaan omaa
toimintaansa ja reflektoida tehtyja valintojaan. Henkil6 saisi kertoa omaa tarinaansa
aina lastensuojelusta jalkihuollon piiriin saakka. Tavoitteena olisi selvittaa, missa
vaiheessa nuori tajusi oman kayttaytymisensa vahingollisuuden ja mitka tekijat

vaikuttivat muutosmotivaation heraamiseen.

“Kaikki on ldhinnd vaa itestd kiinni.” H2.
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Liitteet

Liite 1 Lupa nuoren haastattelemiseksi

NUOREN HUOLTAIJAT,

Olen kuntoutusohjauksen ja —suunnittelun opiskelija Jyvadskylan
ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytety6ta yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin
nuorisokotien kanssa, ja tutkin paihteiden kayt6lta suojaavia ja sille altistavia tekijoita
sijoituksen aikana lastensuojelulaitoksessa. Osana opinndytetyotani haastattelen
nuorisokodissa olevia nuoria. Haastattelutilanteessa on mukana nuoren lisaksi mina

haastattelijana.

Haastattelu on olennainen osa opinndytetyotd, koska olen kiinnostunut erityisesti
nuorten mielipiteista ja kokemuksista pdihteiden kaytt6on vaikuttavista tekijoista
sijoituksen aikana. Tutkimus on nuorille mahdollisuus saada oma dani kuuluviin
nuorisokotiin liittyvissa asioissa. Haastatteluista saatava materiaali kasitelldaan
nimettdmana, mutta tarvitsen luvan teiltd, koska nuori on alaikdinen. Opinnadytetyon
valmistuttua haastattelumateriaali havitetdan, eika aineistoa kayteta muihin

tarkoituksiin. Minua sitoo salassapitovelvollisuus.

Jos teilla on jotakin kysyttavaa aiheeseen liittyen, vastaan mielellani
Anniina Ponkkonen

H3850@student.jamk.fi

[ ]Annan

luvan osallistua tutkimukseen.

[ 1Enanna

lupaa osallistua tutkimukseen.

/ 2016

Huoltajan allekirjoitus
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Liite 2 Nuoren suostumus haastatteluun

Moikka!

Olen kuntoutusohjauksen ja —suunnittelun opiskelija Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta. Teenopinnaytetyota yhteistyossa Jyvaskylan kaupungi
nuorisokotien kanssa ja tutkin nuorten paihteiden kaytolta suojaavia ja sille altistavia
tekijoita sijoituksen aikana lastensuojelulaitoksessa. Osana opinnaytetyota
haastattelen teita nuoria, koska olen erityisen kiinnostunut teidan mielipiteistdanne ja
kokemuksistanne paihteiden kayttoon vaikuttavista tekijoista sijoitusaikana.
Haastattelu on teille mahdollisuus saada oma danenne kuuluviin nuorisokotiin

liittyvissa asioissa.

Haastattelutilanteessa on mukana nuori ja mina haastattelija. Haastatteluista saatu
materiaali kasitellddan nimettomana, ja sitd kasittelen ainoastaan mina. Kun
opinnadytety6 on valmis, haastatteluista kertynyt materiaali havitetdan, eika aineistoa
kdyteta muihin tarkoituksiin. Minua sitoo salassapitovelvollisuus.

Mikali suostut haastatteluun, tdytdthan alla olevat kohdat.

Terveisin,

Anniina

Nimi:

[ 1 Kyll3, suostun haastatteluun.

[ ]1Ei, en suostu haastatteluun

/___ 2016

Allekirjoitus
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Liite 3 Teemahaastattelurunko

Taustatiedot
o ika
e sijoituksen kesto

Paihteiden kaytto
e Mita paihteita kaytat/olet kokeillut?
e Minka ikaisena kokeilit paihteita ensimmaisen kerran?
e maarat, seura, tilanteet, ym.
o Millainen paihteiden kaytt6 on hallittua?
e Millainen padihteiden kaytté on mielestasi ok?

Paihteiden kayttoon vaikuttavat tekijat
o Miksi kaytat paihteita?

e Silloin kun et kayta, miksi et?

e Millainen vaikutus kavereilla on pdihteiden kdyttoon?

e Millainen merkitys nuorisokodilla on pdihteiden kaytolle?
e Millainen merkitys perheelld on paihteiden kaytolle?

Paihteiden kayton vaikutus arkeen
e Miten paihteet vaikuttavat henkiseen hyvinvointiin?
e Miten paihteet vaikuttavat fyysiseen jaksamiseen?
e Miten paihteidenkaytto vaikuttaa perhe- ja kaverisuhteisiin?

Nuorisokodin rooli

e  Kuinka usein nuorisokodissa on jaanyt huomaamatta nuoren paihtymys?

e Miten tyontekijdiden pitdisi toimia nuoren saapuessa pdihtyneena
nuorisokotiin?

e Miten tyontekijoiden tulisi puuttua nuoren paihteiden kayttoon?

e Millaista tukea ja ohjausta nuoret kaipaavat paihteettomyyteen/
hallittuun paihteiden kayttoon taysi-ikdisena?

e Toiveita



