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Toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksena oli jarjestdd yhteistydssa
Rovaniemen nuorisotoimen kanssa teematunti, jossa kerromme nuorille
alkoholista ja sen riskeistd. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli antaa nuorille
tietoa alkoholista ja sen riskeistd sekd saada heidat ajattelemaan omia
alkoholinkayttotottumuksiaan. Nuoret olivat Jopen eli joustavan perusopetuksen
luokalla.

Opinnaytetydéssamme kayttamamme ja nuorille kertomamme tieto on nayttoon
perustuvaa ja tutkittua teoriatietoa alkoholiongelmista ja alkoholinkaytén
ennaltaehkaisysta. Teoriaosuudessamme kasittelemme nuorten
alkoholinkayttéa, alkoholin aiheuttamia ongelmia nuorille sek& nuorten
alkoholinkayton ennaltaehkaisya. Ennaltaehkaisy on hoitotydssa tarkeaa, silla
sen avulla voidaan vaikuttaa sairauksien kehittymiseen ja niiden syntyyn, seka
muihin mahdollisiin ongelmiin psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti.

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydomme Rovaniemella huhtikuussa 2018
jarjestamalla teematunnin yhdelle Jope-luokalle. Teematuntimme tukena
kaytimme PowerPoint-esitysta, jossa kasittelimme alkoholinkayton riskeja seka
sen aiheuttamia haittoja. Teematunnilla keskustelimme nuorten kanssa heidan
ajatuksistaan alkoholista seka alkoholinkaytt6on liittyvista asioista.

Jope-luokan ohjaajalta saamamme palautteen perusteella teematunti oli
hyodyllinen. Teematunnin jalkeen ymmarsimme paremmin ennaltaehkaisevan
paihdetyon tarkeyden. Johtop&atoksend opinnaytetyollemme on, ettd
alkoholinhaitoista  tulisi  keskustella nuorten kanssa enemmén ja
saannodllisemmin. Jatkotutkimusaiheena opinnaytetydstamme olisi nuorten
alkoholinkéayton selvitys ja tietoisuus ennen ja jalkeen teematunnin pitamisen.

Avainsanat alkoholiongelmat, alkoholi, nuoret, terveysriskit,
ennaltaehkaisy
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The purpose of this thesis was to produce a functional theme lecture regarding
alcohol and its risks. We co-operated with The Youth service in Rovaniemi and
implemented the lecture for a Jope-class, which is an adjustable education
class. The goal of this study was to provide information about alcohol and its
risks to adolescents and to make them think about their own alcohol behavior.

In this functional thesis an evidence-based theory about alcohol problems and
preventive alcohol work was used. In the report adolescent alcohol usage,
problems alcohol causes to adolescents, and how to prevent alcohol
usageamong adolescents are discussed. Alcohol prevention is important in
medical care, because it can have an adverse effect on mental health.
Prevention in medical care can affect onset of diseases, and the problems they
cause mentally, socially and physically.

The theme lecture was arranged as part of this functional thesis in Rovaniemi in
April 2018. With the theme lecture a PowerPoint was used and the topic was
discussed with the adolescents.

The feedback from the Jope group counselor indicated that our theme lecture
had been usefull. After the theme lecture, we as the authors of this thesis
understood more about the importance of preventive medical care. This
functional thesis can be used as a base for similar theme lectures.

As a conclusion, it was said that there should be more discussion with
adolescents regarding alcohol and its risks

Key words alcohol problems, alcohol, adolescent, health risks, prevention
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1 JOHDANTO

Teimme toiminnallisena opinndytetydndmme alkoholia kasittelevan teematunnin
Rovaniemen Jope-luokan nuorille. Valitsimme aiheen, koska haluamme
keskittyd ennaltaehkaisevaan hoitotyéhon, ja nain tukea myds omaa

ammatillista kasvuamme.

Vuonna 2017 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemassa valtakunnallisessa
kouluterveyskyselyssa selvitettin 8. ja 9. luokkalaisten nuorten viikoittaista
alkoholin kayttdéa. Valtakunnallisessa kouluterveyskysely tutkimuksessa selvisi,
etta 61,7 % kyselyyn vastanneista ei kayttanyt ollenkaan alkoholijuomia.
Kouluterveyskyselyyn vastanneista tytdista 63,2 % ja pojista 60,2 % kertoi
olevansa raittiita. Kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokkalaisten nuorten
alkoholin kaytté on kuitenkin nousussa verrattuna vuoden 2015 tuloksiin, joten
opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen ja tarked. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2017b.)

Valitsimme kohderyhmaksemme nuoret, koska meita kiinnostaa nuorten parissa
tyoskentely etenkin mielenterveys- ja paihdetyossa. Olemme paasseet
alemmissa opinnoissamme  tutustumaan nuorten parissa tehtavaan
paihdetydhén ja tuolloin  ymmarsimme ennaltaehkdisyn merkityksen.
Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja toteutamme nuorille suunnatun

teematunnin alkoholista ja sen haitoista.

Opinnaytetydomme teoriaosassa kerromme alkoholin vaikutuksista ja haitoista
nuoren terveyteen, kasvuun ja kehitykseen nayttdon perustuvan tiedon avulla.
Teoriaosassa kayttamamme tieto pohjautuu teematunnin valmistelemista varten
laatimaamme kyselyyn, johon nuoret kirjoittavat alkoholiin liittyvia asioita, joista
haluaisivat meidan kertovan. Kerromme vaihe vaiheelta opinnaytetyémme
etenemisestd aina opinndytetydn ideavaiheesta arviointiin. Raportoimme
teematunnin toteutumisen ja omat kokemuksemme siitd, koko ajan arvioiden
onnistumistamme.  Opinndytetydn  lopussa  arvioimme  tuotoksemme
luotettavuutta ja eettisyyttd sekd pohdimme omaa henkil6kohtaista ammatillista

kasvuamme taman opinnaytetydprosessin aikana.



2

Sosiaali- ja terveysalalla ennaltaehkéiseva hoitotyd on merkittdvassa osassa.
Ennaltaehkaisy vaikuttaa sairauksien kehittymiseen ja niiden syntyyn seka
muihin ongelmiin psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Ennaltaehkaisylla
voidaan vaikuttaa mielenterveytta ja pdihteitd koskeviin asenteisiin, tietoihin,
olosuhteisiin, kulttuuriin ja tottumuksiin. Vaikka ennaltaehkaisysta on paljon
tietoa, sitd hyddynnetaan liian vahan. Jos ennaltaehkdisevéda hoitotyota
toteutettaisiin enemman, voitaisiin vahentdd ihmisten sairastumisia ja hoidon

tarve vahenisi. (Holmberg 2016, 9.)

Keskeisid kasitteita opinnaytetydssdmme ovat alkoholiongelmat, alkoholi,
nuoret, terveysriskit sekd ennaltaehkaisy. Keradmamme tieto keskittyy
padasiassa siihen, miten alkoholi vaikuttaa nimenomaan nuoriin.
Opinnaytetydbmme perimmainen idea on pyrkia ennaltaechkdisemaan naita

ongelmia ja haittoja niiltd nuorilta, joille teematunnin jarjestamme.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Rovaniemen nuorisotoimi (Liite 1).
Olemme tehneet yhteistydta Joustavan Perusopetuksen luokkien nuoriso-
ohjaajan eli Jope-luokan ohjaajan kanssa. Toimeksiantajamme esitti omia
toiveitaan teematunnin toteutukseen liittyen ja tarkoituksenamme oli tehda

teematunnista mahdollisimman hyodyllinen ja nuorten tarpeita palveleva.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA MERKITYS ALALLE

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena on antaa nuorille tietoa alkoholista
ja sen riskeistd seka saada nuoret pohtimaan omaa alkoholikayttaytymistaan.
Opinnaytetydbmme tarkoituksena on jarjestda teematunti alkoholista ja sen
riskeistd yhteistydssa Rovaniemen nuorisotoimen kanssa. Toteutamme
teematunnin yhdelle seitsem&n oppilaan ryhmalle. Nuoret ovat Jopen el

Joustavan perusopetuksen luokalla. Teematunti jarjestettiin huhtikuussa 2018.

Opinnaytetydmme kuuluu Lapin AMK:n strategioista turvallisuusosaamiseen,
silla aiheemme liittyy terveyteen ja hyvinvointin (Lapin AMK 2018).
Turvallisuusstrategia liittyy opinnaytetydbhomme silla ennaltaehkaisy lisaa
turvallisuutta. Nuorten alkoholinkdytén ennaltaehkéisy edistéaa yhteison ja
yksilon terveyttd, joten ennaltaehkaisya toteutettaessa tarkeé olla toimivat hoito-
ja ohjausmenetelmat. Ennaltaehkéisyn avulla edistetaan fyysista, psyykkista ja

sosiaalista hyvinvointia. (Pirskanen 2011, 4)

Opinnaytetydbmme aiheen ajankohtaisuus nakyy paivittaisessa hoitotydssa,
koska alkoholiongelmat ovat merkittdva yhteiskunnallinen terveysuhka
kaikenikaisille. Alkoholinkaytté aiheuttaa ihmiselle kokonaisvaltaista haittaa ja
vaikuttaa myods hanen lahipiiriinsa. Taman vuoksi alkoholin kayttéon liittyvien
ongelmien ja sairauksien hoito ja hoitoty0 tulee olla kokonaisvaltaista seka
yksilollista. Hoitotydssa tulee keskittyd ehkaisem&an, havaitsemaan ja
hoitamaan alkoholiongelmia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2015.) Opinnaytetydomme merkitys alalle on terveytta edistava, silla pyrimme

edistam&én niiden nuorten terveytta, joille teematunnin pidamme.

Terveydenhoidollinen  ndkdkulma opinnéaytetybhdmme on terveytta ja
hyvinvointia edistavad, jolloin opinnaytetydmme tavoitteena on ehkaista
alkoholista seuraavia haittoja ja ongelmia seka niistd aiheutuvia sairauksia.
Ennaltaehkaisyn tarkoitus on edistaa yksilon seka yhteistjen terveydentilaa.
Terveydenhoitajan keskeinen rooli ennaltaehkaisyssa on varhainen puuttuminen
seka riskikayton tunnistaminen. (Pirskanen 2011). Terveyslahtdisessa terveyden
edistamisessa yhteiso6lla on suurempi rooli kuin sairaanhoidollisessa terveyden
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edistamisessa. Terveydenhoitaja kiinnittda tydéssaan paljon huomiota myds

taloudellisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. (Koistinen 2009, 14-15.)

Sairaanhoidollinen nakoékulma eroaa terveydenhoidollisesta nakoékulmasta
siten, ettd sairaanhoitajan tydssa hoidetaan jo syntyneita haittoja kuitenkin
pyrkien ehkaisemaan uusien haittojen syntymista. Sairaanhoitajan on téarkea
tietdd riskitekijat alkoholin kéaytdlle (Davies 2012). Sairaanhoitajan tyon
paapaino on yksilon terveyskasvatuksessa, jossa paneudutaan yksilén
kayttaytymisesta aiheutuviin terveydellisiin vaaratekijoihin. Tydssdmme voimme
antaa ohjausta ja tukea seké ohjata asiakkaan hénelle sopivan hoidon piiriin.
(Holmberg 2016, 11; Lindholm 2009, 14-15.)



3 NUORET JA ALKOHOLI

3.1 Nuoret

Nuoruus kasitettd voidaan tarkastella monen maaritelmadn avulla.
Puberteettikasitteella, jolla tarkoitetaan nuoren fyysista kehitysta, tai
nuoruusikakasitteen avulla, joka taas keskittyy nuoren psyykkiseen kehitykseen
sekd nuoren eldmésséa tapahtuviin psykologisiin tapahtumiin (Aalberg 2016).
Marttunen ja Kaltiala-Heino (2017) kuvaavat nuoruusikakasitteen sisaltéa niin
biologisen kuin keskushermostollisen kehityksen, sukukypsyyden, kognitiivisten,
psykologisten sekd sosiaalisten kehitystapahtumien summana. Nuoruuden
ikdhaarukaksi on Duodecimin mukaan maaritelty 13—22 -vuotiaat ja nuoruuden
ikavaiheen paatavoitteena on saavuttaa aikuisikaa varten ehea persoonallisuus

seka itsendisyys elamassa. (Aalberg 2016; Kaivosoja ym. 2010.)

Nuoruusidssd muodostetaan erilaisia terveyteen seka hyvinvointiin liittyvia
tapoja, joihin tuleva terveyskayttaytyminen perustuu. Nama tavat voivat olla
terveydelle ja hyvinvoinnille joko eduksi tai haitaksi. Nuorten elamaa koskettaa
merkittavasti valintojen tekeminen, niin oikeiden kuin vaarienkin valintojen
kautta nuoret kasvavat kohti aikuisuutta ja saavat tyOkaluja elamaa varten.
(Aalberg 2016; Kaivosoja ym. 2010.)

3.2 Nuorten alkoholinkaytto

Nuorten alkoholinkéyttd on edelleen yleistd, joskin se on vahentynyt
huomattavasti vuosien saatossa. Nuorten alkoholin kayttéad on tutkittu 1970—
luvulta saakka osana nuorten terveytta ja terveyskayttdytymistd. Nuorten
alkoholinkaytté ja humalahakuinen juominen ovat véhentyneet kahden viime
vuosikymmenen aikana merkittavasti. Esimerkiksi vuonna 1996 tehdyssa
tutkimuksessa vain kymmenesosa nuorten ikaluokasta oli raittiita, kun taas
vuonna 2015 vastaava tulos oli 26 %. Myds humalahakuisen juomisen
aloitusikd on aiempaa myohéaisempi. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2015.)
Raittiiden nuorten osuus on edelleen kasvussa, silla vuonna 2017 tehdyssa
tutkimuksessa 16—vuotiaista 44 % pojista ja 40 % tytdista ilmoitti etteivat kayta

alkoholia (Kinnunen ym. 2017).



Nuorten alkoholinkayttdon vaikuttaa muun muassa kaveripiiri, sosiaalinen
paine, erilaiset sosiaaliset tilanteet jotka edellyttaisivat juomista, kokeilunhalu,
oman pahanolon helpottaminen, stressi, hauskanpito, valtakunnallisesti
vallitseva juomiskulttuuri, kotoa opitut tavat ja asenteet seka henkilokohtaiset
ajatukset ja arvot. (Pirskanen 2011, 10; Davies 2012.) Alkoholin mydnteisiksi
koetut vaikutukset, kuten rohkaistuminen sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
estojen vaheneminen korostuvat nuorten alkoholin kaytossa (A-klinikkasaatio
2018).

Suomessa alkoholia saa kayttdad ja ostaa vain taysi-ikdinen. Taysi-ikdisyys
saavutetaan 18-vuotiaana, joka on Suomessa laillinen ikd ostaa mietoja
alkoholijuomia. (Alkoholilaki 22.12.1994/1346.) Suomalaisessa
alkoholikulttuurissa alkoholia kaytetddn kerralla suuria mé&aria ja siihen liittyy
vahvasti humalahakuisuus. Usein alkoholista puhuttaessa tarkoitetaan etanolia
eli etyylialkoholia, jota syntyy kaymisprosessin seurauksena. Alkoholijuomat
luokitellaan mietoihin ja vakeviin. Mietoja alkoholijuomia ovat esimerkiksi
siiderit, oluet ja viinit, kun taas esimerkiksi viina luokitellaan véakeviin
alkoholijuomiin. Yhdeksi annokseksi alkoholia on maaritelty 33 cl keskiolutta, 12
cl viinia tai 4 cl vakevaa alkoholia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b).

Vakevia alkoholijuomia saa ostaa yli 20-vuotias henkild. (A-klinikkasaatic 2018.)

Alkoholi vaikuttaa p&&osin hermoston valittdjaaineiden toimintaan lamaten
keskushermoston toiminnan. Alkoholi eli etanoli imeytyy suurimmalta osin
ohutsuolen alkuosasta ja taman vuoksi alkoholin vaikutukset alkavat
nopeammin ja ovat voimakkaampia, kun alkoholia nautitaan tyhjaan vatsaan.
Veressa alkoholipitoisuus on suurimmillaan noin minuutin kuluttua annoksen
nauttimisesta. Alkoholi vaikuttaa jokaiseen ihmiseen eri tavalla riippuen
sukupuolesta, painosta, iasta ja hormonaalisista tekijoista. Eroja on myos siing,
miten alkoholi vaikuttaa nuoren ja aikuisen aivoissa. Nuoret saattavat juoda
suuriakin alkoholimaaria, silla heidéan herkkyytensa alkoholin vasyttavélle
vaikutukselle ei ole viela kehittynyt. (A-klinikkasaatié 2018; Potilaan ladkarilehti
2013.)
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Alkoholinkaytdén riskirajat vaihtelevat maittain. Vuonna 2014 julkaistun
suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan paivittainen raja alkoholinkaytdlle
naisilla on 10 g ja miehillda 20 g. Runsaaksi kertajuomiseksi luokitellaan naisilla
5—-6 annosta kerrallaan ja miehilla 6—7 annosta kerrallaan. Jos nainen kuluttaa
viikoittain 12—-16 alkoholiannosta tai mies 23-24 annosta, puhutaan korkean
riskin tasosta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi puuttua asiakkaan
alkoholinkayttoon, mikali asiakas on korkean riskitason alkoholin kayttgja.
Kyseiset maarat lisaavat merkittavasti terveyshaittoja, joiden ennaltaehkaisy
olisi tarkedd. On huomioitava my0s asiakkaan ikd, ruumiinrakenne,
alkoholisairauksien riskitekijat, motivoituneisuus elaméantapojen muutokseen
seka perintotekijat. Alle 18-vuotiaille nuorille ei ole maaritelty alkoholinkéayton
riskitasoa, silla nuorten alkoholinkayttd on aina riskikayttéa. Nuorille aikuisille el
19-24-vuotiaille sovelletaan aikuisten riskirajoja. (Alkoholiongelmaisen hoito:

Kaypéa hoito -suositus 2015.)

Alkoholin aiheuttamia haittoja pyritdan yhteiskunnallisesti  hillitsemaan
kulutuksen, mainonnan ja myynnin saatelylld. Suomessa alkoholin kaytté on
varsin runsasta, silla vuosittainen kokonaiskulutus on noin 10 litraa yhta
suomalaista kohden.  A-klinikkas&ation yllapitaman Paihdelinkin - mukaan
alkoholin on arveltu olevan kaikista haitallisin paihde ihmiselle, silla se aiheuttaa
enemman sairauksia ja kuolleisuutta kuin kaikki muut paihteet yhteensa lukuun
ottamatta tupakkaa. Myos yhteiskunnalliset haittakustannukset ovat mittavat,
jopa miljardin euron suuruiset vuosittain. (A-klinikkasaatio 2018.)

Alkoholin aiheuttamat ongelmat ja sairaudet, kuten alkoholismi vievat myds
terveydenhuollon budjetista ison siivun, silla niiden hoito on pitkdkestoista ja
rankkaa. Alkoholismia ei voi hoitaa hetkessd, vaan se on ihmisen koko
loppuelaman mittainen prosessi. (A-klinikkasdatio 2018.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan alkoholi on yksi keskeisimmista terveysuhkista
suomalaisessa kulttuurissa ja se pahentaa monien sairauksien oireita ja lisaa

sairastavuutta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a).
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3.3 Alkoholin aiheuttamat ongelmat nuorille

Alkoholinkayton aloittamisian mahdollisimman pitkalla viivytyksellda voidaan
vahentaa aikuisian paihdeongelmien syntymista. Mahdollisimman myohéinen
alkoholinkayton aloitusikd turvaa myds aivojen normaalin kehityksen
mahdollisimman pitkalle. (Pirskanen 2011.) Alkoholinkulutus nuorella ialla
heikentd& aivojen kehitysta. Tastd syystad alkoholinkéyton ennaltaehkéisy on
erityisen tarkeaa nuorilla. Jo se, ettd alkoholinkayton aloittamista pystytaan
myohastyttamaan edes muutamalla vuodella, tulee olla tavoiteltavaa silla siita

on suuri hy6ty nuoren kehitykselle. (Davies 2012.)

Alkoholi voi aiheuttaa nuorelle erilaisia ongelmia kuten unihairiéita, traumoja,
suun ja hampaiden terveysongelmia, psyykkisia ongelmia erityisesti
ahdistuneisuutta ja masennusta, itsetuhoisia ajatuksia seka &aaritapauksissa
jopa psykoosia. Fyysiset vaikutukset eivat valttamattd nady alkuvaiheen
kaytossa, vaan ne ilmenevat pidemman ajan myoéta. Erityisesti nuorten aivot
vahingoittuvat, koska nuorten aivot kehittyvat ja on todettu, ettd nuorten
alkoholinkayttd heikentda aivojen kehitysta nuoruusiassa pysyvasti. Nuorena
aloitetun alkoholinkdyton on todettu vaikuttavan heikentavasti nuorten
kognitiivisiin taitoihin, kuten péaattelykykyyn seka muistiin. (Davies 2012; Havio
2014, 167-168.)

Paihteiden kéayton seurauksena, riski monille haitallisille tilanteille, kuten
esimerkiksi muistinmenetykselle, tajunnanhairidille, suojaamattomille tai
vastentahtoisille sukupuoliyhdynnoille sek& ajoneuvon ajamiselle paihtyneena
lisdantyy (Barlett, Holditch-Davis & Belyea 2007). Humaltuneena tapaturmariski
on merkittdvasti kohonnut, silla alkoholi vaikuttaa hairitsevasti etenkin
tasapainoaistiin. Humalassa ihmisen kognitiiviset kyvyt, kuten tarkkaavaisuus,
keskittymiskyky, muisti ja reaktionopeus heikkenevat. Suurten alkoholimaarien
nauttiminen lisda merkittavasti riskia saada alkoholimyrkytys.
Alkoholimyrkytyksen riski on suurempi henkil6illa, jotka eivat ole tottuneet
alkoholiin. (Pirskanen, Pietila, Halonen & Laukkanen 2007, 14; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2016a.)
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Alkoholin liikakayttdé on paitsi terveydellinen ongelma, my6s sosiaalinen taakka
yksilolle ja yhteiskunnalle. Nuoret ovat aikuisia herkempid alkoholille ja sen
vaikutuksille ja haita voivat jopa moninkertaistua. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry
2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa alkoholin
aiheuttamista ongelmista karsivid asiakkaita on paljon ja heidan hoidon
tarpeensa ovat moninaisia. Sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittdava rooli alkoholin
aiheuttamista ongelmista karsivien asiakkaan hoidossa ja sen tunnistamisessa.
On tarkeaa kysya asiakkaan alkoholinkaytosta ja tunnistaa mahdollinen
alkoholin liikakayttd seka tarvittaessa tarjota asiakkaalle apua ja ohjausta.
(Seppa 2013.)

Alkoholinkaytdntasoja on monia ja ne eroavat toisistaan huomattavasti. Jotkut
ovat alkoholin kohtuukaytt&jid, jolloin heilla ei ole ongelmaa alkoholin juomisen
suhteen. Alkoholin riskikayttgjalla on korkean riskin kulutuksen rajat ylittyva
alkoholin kayttd, mutta varsinaisia alkoholin aiheuttamia haittoja tai riippuvuutta
ei ole viela kehittynyt. Alkoholin haitallisesta kaytosta puhutaan silloin, kun
alkoholin aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset haitat ovat selkeasti tunnistettavia ja
maariteltavissa olevia, mutta henkilolle ei ole kehittynyt riippuvuutta alkoholista.
(Alkoholinkayton ongelmakaytén maaritelmat ja diagnoosit: Kaypa hoito -
suositus 2015.)

Psykiatrian erikoislaékari Huttusen (2017) mielesta alkoholin riskikaytosta
puhutaan silloin kun juominen on humalahakuista ja pakonomaista, eika se ole
enda luonteeltaan tahdonalaista. MyOs filosofian tohtori Slade (2017)
maadrittelee alkoholin riskikayton samalla tavalla, lisdten vield hairitsevan
alkoholikayttaytymisen ja vaaralliset juomistottumukset. Alkoholin riskikayttéaja ei
pysty itse katkaisemaan alkoholikierrettddn ilman ammatillista apua tai

katkaisuhoitoa.

Alkoholiriippuvuudelle tyypillisia piirteitd ovat vastustamaton mieliteko juoda
alkoholia, tyypilliset vieroitusoireet, alkoholin sietokyvyn kehittyminen,
vieroitusoireiden lievittyminen alkoholilla tai jollakin muulla samankaltaisella,
keskushermoston toimintoja lamaavalla aineella. Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen mukaan alkoholin riskikayttajilla sietokyky eli toleranssi on
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kasvanut ja tdman vuoksi alkoholin aiheuttamat keskushermostovaikutukset
ovat lievemmat. Alkoholin riskikayttajalla alkoholin sietokyky kuitenkin alenee
juomattomuuden jalkeen. Alkoholille kehittynyt toleranssi ei siis ole pysyva.
(Kuoppasalmi, Heinalda & Lonnqvist 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016a.)

Taipumus alkoholiriippuvuuteen on perinnéllistéd, mutta myods ymparistotekijoilla
on Vvaikutuksia alkoholirippuvuuden syntymiseen. Riippuvuus alkoholista
kehittyy nuorille helpommin kuin aikuisille. Riippuvuus alkoholiin voi olla
psyykkista, fyysista tai sosiaalista ja mitd nuorempana alkoholink&yton aloittaa,
sitd todenndkdisemmin alkoholin aiheuttamille haitoille altistuu my6s
aikuisiassa. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2018.) Alkoholin nauttimisen jéalkeen
vieroitusoireet alkavat, kun veren alkoholipitoisuus lahtee laskemaan. Tyypillisia
vieroitusoireita ovat hikoilu, sykkeen tiheneminen, vapina, verenpaineen nousu,
unettomuus sekd pahoinvointi. Myds masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat
tyypillisia vieroitusoireita ja ne voivat jatkua jopa useiden viikkojen ajan.

(Kuoppasalmi ym. 2017.)

Alkoholismi eli alkoholiriippuvuus on alkoholinkdytén viimeinen aste, jolloin
ihminen on taysin riippuvainen alkoholista ja hénelle on kehittynyt erilaisia
haittoja alkoholin kayton vuoksi. Alkoholismia kutsutaan oireyhtymaksi, ja sen
tyypillisia piirteitd ovat alkoholin juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet ja
toleranssin kasvu. Alkoholismista toipuminen on haastavaa, silla riippuvuus on
voimakas ja haitoista huolimatta juomista on vaikea lopettaa. Alkoholismi on
yleinen syy, joka tuo potilaita ja asiakkaita hoitoon sairaaloihin ja
terveyskeskuksiin. Alkoholista johtuvat sairaudet ja alkoholismi kuormittavat
terveydenhuoltoa paljon. (Alkoholinkdytén ongelmakayton maaritelmat ja
diagnoosit: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Aivosolujen kuolema eli aivoatrofia on seurausta alkoholin pitkdan jatkuneesta
runsaasta kaytosta. Alkoholin kaytén seurauksena aivosoluja kuolee ja sen
vuoksi alylliset toiminnot heikkenevat. Tama ilmenee muistivaikeuksina,
vaikeuksina toiminnan ohjauksessa, persoonallisuuden muutoksina ja
ymmartamisen vaikeutena. Nuoren aivot ovat vasta kehittymé&ssa, joten heidan

aivonsa ovat herkemmat alkoholille kuin aikuisen aivot. Alkoholi voi aiheuttaa
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nuoren aivoihin pitkdaikaisia haittoja, joista osa on jopa peruuttamattomia.
Alkoholi vaikuttaa eniten oppimiseen ja muistamiseen liittyviin toimintoihin.
(Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2018.) Hyytia (2015) toteaa, etta vaikka osa
alkoholin aiheuttamista rakenteellisista muutoksista on palautuvia, niin niiden
aiheuttamat kokonaisvaikutukset saattavat aiheuttaa haitallisia muutoksia
nuoren toimintakyvylle. Alkoholin aiheuttamat vaikutukset ulottuvat pikkuaivoihin
saakka, jolloin my6s kavely muuttuu hankalammaksi. Mikali alkoholin runsas
kayttd vahenee, oireet voivat vaistyda ja lopulta havita. Alkoholinkayton
lopettamisen jalkeen osa aivosoluista toipuu. Mikali alkoholinkaytté kuitenkin
jatkuu, kehittyy alkoholinkayttajalle pysyva aivokudosatrofia eli aivokudosvaurio,
joka alentaa pysyvasti alkoholinkayttdjan psyykkista suorituskykya. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

3.4 Nuorten alkoholinkayton ennaltaehkaisy

Nuorten terveyteen voivat vaikuttaa taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet.
Koulutus seka julkinen terveydenhuolto tukevat mydnteisesti nuorten terveytta.
(Reavley ym. 2017, 240.) Nuorten alkoholinkaytdon ennaltaehkéisy on keino
parantaa tulevien sukupolvien kansanterveytta. Terveytta pystytdan edistamaan
voimavaralahtbisesti nuoren omien voimavarojen kautta. Ennaltaehkaisyn
kannalta on tarke&a kartoittaa ja tunnistaa nuoren yksil6lliset voimavarat.
Sosiaaliset taidot, elaménhallinta ja itsetunto ovat nuorelle tarkeita sisaisia
voimavaroja, joita vahvistamalla ja tukemalla voidaan vaikuttaa mydnteisesti
nuorten terveyden edistdmiseen. Nuoren terveyden kannalta merkittavia
ulkoisia voimavaroja ovat nuoren ja vanhemman l&heinen vuorovaikutussuhde,
vanhemman huolenpito, kaverisuhteet, sek& harrastusmahdollisuudet.
(Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietila 2013; Freitas Ferreira,

Morares, Braga, Reichenheim & Veiga 2018.)

On hyva tunnistaa mahdolliset nuoren hyvinvointia vahingoittavat tekijat, jotka
voivat altistaa péaihteiden kaytolle. Tallaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi
nuoren heikko itsetunto, huonot perhe- tai ystavasuhteet, mielialahairiot.
vammat ja sairaudet, kaytoshairiot, eldménhallinnan heikkous, heikko
koulumenestys, pinnaus, perheongelmat, erilaiset perherakenteet, vanhempien

vahainen tuki sekd heikot vuorovaikutussuhteet. Naiden riskitekijoiden
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tunnistaminen mahdollistaa terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan terveyden
edistamistd seka alkoholinkayton ennaltaehkaisyd. Nuoren ongelmia voidaan
myOs havainnoida nuoren kayttaytymisen, ulkoisen olemuksen tai mielialan
muutoksilla. (Pirskanen ym. 2013; Davies 2012.) Nuoren kotona nakeman
alkoholinkayton on myds todettu lisaavan nuoren alkoholinkaytdn aloittamisen
todennakoisyytta (Ahlefelt, 2015).

Nuorten kanssa tydskennellessd, esimerkiksi kouluterveydenhoitajana olisi
tarkea keskittyd nuoren voimavarojen kautta terveysongelmien hoitoon.
Kouluterveydenhoitajan on tarkea tukea nuorta paihteettomyyteen sekéd pystya
kannustamaan nuoria ajanvietteisiin, jotka eivat vaadi alkoholia sekad tukea
nuorten voimavaroja ja toimia luotettavana aikuisena, johon nuori voi turvautua,

mikali kokee ettei saa tarvitsemaansa tukea vanhemmiltaan. (Pirskanen 2007.)

Pirskanen on tutkinut nuorten paihteettomyyden olevan yhteydessa kavereiden
sekd vanhempien tukeen seka paihteiden kayton olevan yhteydessa huonoon
itsetuntoon seka kavereiden paihteiden kayttoon. Pirskasen (2013)
tutkimuksessa todettiin tarpeelliseksi terveydenhoitajien valmiuksien lisaaminen
nuorten voimavarojen tunnistamiseen ja tukemiseen, jotta niiden avulla
pystyttaisiin ehkaisemaan nuorten pdaihteiden kayttdéd. Esimerkiksi nuoren ja
vanhemman vuorovaikutuksen tukeminen ja tuen antaminen ovat tarked osa
terveydenhoitajan tyotd (Barlett ym. 2007). Terveydenhoitajille tulisi kehittda
tyokaluja  voimavarojen mittaukseen, silla  tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajan valmiudet tunnistaa nuorten alkoholin riskikayttéd olivat
heikot. Tutkimuksessa terveydenhoitajat tunnistivat kymmenesta nuoresta

alkoholin riskikayttajasta vain yhden. (Pirskanen ym. 2013.)

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan nuoren voimavarakeskeisen
ryhmékeskustelun oli todettu edistdvan nuoren terveytta ja vahvistavan nuorten
omia voimavaroja. Voimavaraléhtdisessa terveyden ja hyvinvoinnin yll&pidossa
nuorta ohjataan tunnistamaan ja hyédyntdm&an oman elamansa sisaisia ja
ulkoisia voimavaroja. Ryhméakeskustelun etuja on tutkittu, silla terveydenhoitajat
usein hyodyntavat vain yksiloohjausta ja —keskustelua, vaikka on todettu juuri
ikatovereiden tuen ja toiminnan olevan merkittdvassa osassa nuorten

terveyskayttaytymisessa ja —valinnoissa. Ryhméakeskustelussa on nuorella
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mahdollisuus saada sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tukea. Rytkésen (2014)
toteuttamassa tutkimuksessa tavoitteena oli, ettd nuori oppii tunnistamaan iloa
ja hyvinvointia aiheuttavat tekijat elamassaan ja keinot vahvistamaan niita.
Nuoret totesivat ryhmakeskustelun olevan hyva vaihtoehto
kouluterveydenhoitajan pitamalle ohjaukselle, mutta pitivdt myods tarkeana
yksilokeskustelua. Osallistuneista nuorista 77% koki voimavaralahtdisen
ryhmakeskustelun soveltuvan hyvin kouluterveydenhuoltoon. (Rytkdnen,

Tanninen, Varjoranta, Pirskanen & Pietila 2014.)

WHO (World Health Organization) on laatinut alkoholink&aytdén ehkaisylle kolme
eri tasoa: primaariehkaisy (esiintyvyys ja esiintyvyyden ennaltaehkaisy),
sekundaariehkaisy (varhainen tunnistaminen) seka tertiddriehkaisy (hoito).
Suomessa siirryttiin 2000-luvulla kuitenkin paihdetyén maaritelmaan, joka jakaa
paihdetyon ehkaisevaan paihdetydbhtn ja korjaavaan paihdetyéhon (Havio,
Inkinen & Partanen 2014, 108). Paihdekayton ennaltaehkaisyyn kuuluu alustava
arviointi, jossa hoitaja arvioi nhuoren motivaationtason alkoholikayttaytymisen
muuttamiselle. Apuna voidaan kayttda motivoivaa haastattelua, jonka
tarkoituksena on ohjata nuorta valitsemaan itse muutoksen. Motivoiva

haastattelu voi myds auttaa nuorta ymmartamaéan ongelmansa. (Davies 2012.)

Varhaisen tuen ydin on terveydenhoitajan ja nuoren yhteinen pohdinta nuoren
voimavaroista ja pdaihteiden kaytosta. Varhainen tuki sisdltdd nuoren
kannustusta ja rohkaisua jatkamaan raittiina tai muuttamaan kayttaytymistaan ja
keksimaan paihteetontd vapaa-ajan toimintaa. Riskik&yton yhteydessa nuorta
ohjataan arvioiden hoidon tarvetta. Erityisesti pohditaan nuoren omaa arviota,

motivaatiota ja muutoshalukkuutta. (Pirskanen ym. 2013.)

Tutkimus tuotti wuutta tietoa myds terveydenhoitajien varhaisen tuen
puutteellisuudesta. Terveydenhoitajien tunnistama huoli ja toteuttamat
toimenpiteet nuorten paihteiden kayttéon olivat riittAmattomia ja painottuivat
pelkastdan nuorten voimavarojen vahvistamiseen eika paihteiden kayton
tukimuotoihin. Terveydenhoitajat tunnistivat esimerkiksi paihteiden riskikaytt6on
ja vaaralliseen suurkulutukseen liittyvan huolen vakavaksi vain yhden nuoren

kohdalla kymmenesta riskikayttajasta. (Pirskanen ym. 2013.)
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Ennaltaehkadisevassda  paihdety6éssa voidaan  kayttdd  alkoholinkayton
mittaamiseen suunniteltuja mittareita, kuten AUDIT-mittari (Liite 2) ja ADSUME-
mittari (Liite 3). AUDIT-mittari lienee naista yleisin. AUDIT-mittarin avulla
voidaan tunnistaa noin 80 % niistd tapauksista, joissa alkoholia kaytetaan
liallisesti ja taman vuoksi se on hyvd menetelma tunnistaa alkoholin
likakayttoa. AUDIT-mittari paljastaa myds riippuvuutta edeltavat tilat, joiden
ennakointi ja tunnistaminen ovat tarkeita alkoholiongelman ehkaisyssa. (Aalto &
Méaki 2015.) Pirskanen on vaitoskirjassaan kuitenkin todennut, ettei AUDIT-testi
soveltuisi nuorille kaikilta osin, sillda se on suunniteltu alun perin aikuisten
pitkaaikaisen suurkulutuksen tai riippuvuuden tunnistamiseksi. Nuorille
kaytettavan paihdemittarin olisi tarkea pystya tunnistamaan nuorten paihteiden
kayton jo varhaisessa kokeiluvaiheessa. Pirskanen tutkii vaitdskirjassaan
Nuorten paihdemittarin (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSUME)

luotettavuutta. (Pirskanen 2007.)

Alkoholin riskikayton kuuluvalle asiakkaalle tarjottavaa apua ja ohjausta
kutsutaan  mini-interventioksi.  Mini-interventio  voi  olla  esimerkiksi
kouluterveydenhoitajan  toteuttama alkoholin  riskikuluttajalle  suunnattua
lyhytneuvontaa jonka avulla pyritddn tukemaan asiakasta vahentdmaan
alkoholinkayttéd. (Seppa 2013.) Sen on todettu olevan hyva ja
kustannustehokas toimintamalli alkoholinkaytdén ja siitd aiheutuvien haittojen
vahentamiseen. Lin (2017) mukaan parhaimmat mini-interventiot kestavat
viidesta kymmeneen minuuttia ja niitd pidetaan yhteensé kaksi tai kolme kertaa.
Li ei kuitenkaan mainitse, kauanko yhden mini-interventiosession teho kestaa.
Sen sijaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2018c) mukaan mini-
intervention tehon on todettu sailyvan 1-2 vuotta, jonka jalkeen olisi hyva palata

aiheeseen uudelleen.

Farley ja Harding tutkivat tutkimuksessaan voidaanko kohdennettua mini-
interventiota kayttda toimenpiteena nuorten alkoholin kaytén vahentamiseksi.
Tutkimuksen mukaan mini-interventiot voivatkin merkittavasti vahentaa nuorten
alkoholinkulutusta, siihen liittyvia ja siitd johtuvia terveydellisid ja sosiaalisia

haittoja seka alkoholin kayttokertojen taajuutta. (Farley & Harding 2018.)
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Vaikka nuoret saavat tietoa alkoholista, he eivat valttdamatta paase
keskustelemaan siitd aikuisen kanssa. Tahén vaikuttaa vanhemman ja nuoren
valiset suhteet sekda vanhempien sallivuus seka asenteet alkoholia kohtaan.
Kotona vanhempien kanssa kayty keskustelu viestii nuorelle vanhempien
kiinnostuksesta nuoren kehityksesta ja kasvusta. Nuorille olisi tarkedé—kertoa
keinoja, joilla nuori voi kieltdytya hanelle tarjotusta alkoholista. (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, 2017.) Opettajien ja hoitoalan ammattilaisten, kuten
kouluterveydenhoitajien on tarkedd ottaa alkoholinkayttdé puheeksi, koska
kaikille nuorille ei puhuta alkoholista kotona. On kuitenkin tarkeaa, etta eri
ammattialojen toiminta on yhdenmukaista eika ristiriitaista kesken&an
(Pirskanen, Varjoranta & Pietila 2012, 41).

Nuorille on tarkedd kertoa alkoholin vaaroista ja haitoista jo varhaisessa
vaiheessa, jotta haitallista kayttoa ja alkoholiongelmia voitaisiin ennaltaehkaista
mahdollisimman tehokkaasti. Mikali mahdollinen paihdeongelma on jo
olemassa ja havaittu, on pohdittava keinoja paihdeohjelman hoitamiseksi
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mitd varhaisemmin asioihin puututaan,
sen parempia tuloksia voidaan saavuttaa. (Holmberg 2016; Alkoholinkaytén
ongelmakayton maaritelmat ja diagnoosit: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Varhainen puheeksiotto on tehokas keino ehkaista alkoholin kaytosta
aiheutuvien ongelmien syntymista. Paihteiden kayton ja niistd johtuvien
ongelmien ehkaisy on parempi vaihtoehto kuin jo syntyneiden ongelmien hoito.
Paihdeongelman varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen ehkaisee
vakavampien ongelmien syntymista. Varhainen puuttuminen ja asiasta

keskusteleminen ovat keinoja ennaltaehkaisyyn. (Pirskanen 2007.)

Vaitdskirjassaan Pirskanen on kehittanyt varhaisen puuttumisen mallin nuorten
paihteettomyyden edistdmiseksi. Varhaisen puuttumisen mallissa keskitssa on
terveydenhoitajan ja nuoren valinen terveyskeskustelu. Siind nuori ja
terveydenhoitaja pohtivat nuoren terveyttd, elamantilannet, sisaisia ja ulkoisia
voimavaroja sekd naiden yhteyttd nuoren paihteiden kayttéon. Varhaisen
puuttumisen malli pohjautuu avoimuuteen ja rehellisyyteen seka

terveydenhoitajan asiantuntijuuteen ja ammatillisuuteen. (Pirskanen 2007.)
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Sairaanhoitajilla on tarkea rooli nuorten alkoholin riskikayton tunnistamisessa,
sekd koulun henkilbkunnan Kkouluttamisessa my0s tunnistamaan nama.
Sairaanhoitajat pystyvat myos kertomaan nuorille mité ovat alkoholin riskikayton
riskit, seka kannustaa ja tukea vanhempia tukemaan lastensa paihteettomyytta.
Sairaanhoitaja voi my0s ennaltaehkaista ja hoitaa alkoholinvaarinkayttoa.
Sairaanhoitajan tehtdvand on myds jakaa tietoa, neuvoa ja ohjata (Havio ym.
2014, 11). Suositeltua on kokonaisvaltainen lahestymistapa. Perheen tukea on
tarkea vahvistaa, seka nuoren omaa motivaatiota muutokseen. (Barlett ym.
2007; Davies 2011.)

Aluehallintoviraston maaritelmdn mukaan ehkéaisevd paihdetyd pyrkii
ehkaisemaan paihteista aiheutuvia haittoja ja vahentamaan naita haittoja
entisestdan. Keinoina tdhadn ovat paihteiden kysynnan, tarjonnan ja
saatavuuden rajoittaminen. Olisi tarke&dd, ettd ennaltaehkéaisevassa
paihdetydssa keskityttaisiin vaikuttamaan rakenteellisiin taustatekijoihin jotka
edistdvat ongelmaa eika vain pika-korjausta (Ward & Verrinder. 2008).
Tavoitteena on edistda yhteison ja yksilon terveytta, hyvinvointia ja ennen
kaikkea turvallisuutta.  Ehkaisevd  pdaihdetyd  kohdistuu  tupakkaan,
huumausaineisiin ja alkoholiin sek& muihin paihtymistarkoituksessa kaytettaviin
aineisiin. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen maaritelmén mukaan ehkaiseva
paihdetyd keskittyy paihteita koskeviin asenteisiin, kayttdtapoihin, oikeuksiin ja
sita koskeviin tietoihin sek& péaihdehaittojen riskitekijoihin ja niiltd suojaaviin
tekijoihin. Aluehallintovirasto ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos keskittyvat
yhdessa alkoholin tarjonnan ja saatavuuden rajoittamiseen eri keinoin.

(Aluehallintovirasto, 2016; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2018b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut vuonna 2018 Ehkaisevan
paihdetydn toimintaohjelman. Toimintaohjelman tavoitteena on tuoda tasa-arvoa
hyvinvoinnin ja terveyden saralle, turvata koko maan ehkaisevan paihdetyon
edellytykset seka edistada alueiden ja kuntien ehkaisevan péaihdetyon
kehittamista. Painopisteitd ehkaisevalle paihdetydlle ovat valtakunnallisten,
alueellisten ja paikallisten rakenteiden kunnossapito haitoista viestiminen
vaestolle. Lisaksi ehkaisevassa paihdetydssa keskitytaan paihteiden riskikayton
ja haittojen tunnistamiseen seka varhaisen tuen antamiseen ja haittojen

ehkaisyyn ehkaisevan paihdetydn osaaminen terveydenhuollossa. Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos on kehittanyt kuntiin jalkautettavan Pakka- toimintamallin,
jonka tarkoituksena on ehkaista alkoholin, tupakan ja rahapelien aiheuttamia
haittoja (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018a.)
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4 ALKOHOLITEEMATUNTI ROVANIEMEN JOPE-LUOKKALAISILLE

4.1 Teematunnin ideavaihe

Opinnaytetydbmme sai alkunsa ollessamme tyoharjoittelussa psykiatrisessa
sairaalassa, jossa kohtasimme paéivittdin nuoria mielenterveyspotilaita. Tuolloin
ymmarsimme sen, kuinka suuri tekija alkoholi on mielenterveyshairitille. Meilla
molemmilla herasi kiinnostus ehkaisevaa paihdetytta kohtaan, etenkin nuorten
kohdalla. Olimme molemmat suunnitelleet tyéllistyvdmme mielenterveystydéhon,
joten oli itsestdédan selvaa, ettd opinnaytetyomme tulee koskemaan
mielenterveytta. Vilkkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan opinndytety0 auttaa
tulevaisuuden tydllistymisessa, minka vuoksi on tarkeaa valita opinnaytetyon

aihe peilaten omiin tulevaisuuden suunnitelmiin.

Opinnaytetyotd miettiessdmme meille herdsi ajatus tehdd toiminnallinen
opinnaytetyd, silla halusimme tutkimuksen sijaan toteuttaa tapahtuman, jolla
voisimme vaikuttaa nuoriin ja saada heidat osallistumaan jarjestamaamme
tapahtumaan. Halusimme hyodyntaa opinnaytetydssamme omaa
persoonaamme ja vahvuuksiamme toimia ihmisten kanssa. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 9) maarittelevat toiminnallisen opinnaytetydn olevan kéaytannon
toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd seka

opastamista.

Halusimme valita opinnaytetydomme kohderyhmaksi nuorison, joten pohdimme
yhteistydkumppaniksemme eri vaihtoehtoja kouluterveydenhoitajasta,
opettajista ja nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajista. Vilkka ja Airaksinen (2003, 16)
kehottavat miettimaéan, keta kohderyhméaa ongelma koskee ja mika ongelma on.
Toimeksiantajaksemme valikoitui Rovaniemen nuorisotoimi, joka jarjestaa
erilaisia infotilaisuuksia koskien esimerkiksi kiusaamista ja paihteitd. Vilkka ja
Airaksinen (2003, 39) Kkirjoittavat, ettd toimeksiantajan valinta edesauttaa
tyollistymisessd, oman ammatillisen osaamisen kehittymisessa seké sen avulla
voidaan luoda suhteita, jotka voivat olla hyoddyllisia mydhemmin tydelamassa.

Toimeksiantajamme yhtena tavoitteena on edistdd nuorten hyvinvointia ja
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opinnaytetydmme toiminnallisen ohjaustilanteen tarkoituksena on edesauttaa

nuorten terveytta ja hyvinvointia.

Keskustellessamme toimeksiantajamme kanssa opinnaytetydostamme ja sen
toteuttamisesta ja toimeksiantajamme ehdotti, ettd jarjestaisimme teematunnin
Joustavan perusopetuksen ryhmalle eli Jope-luokan nuorille. Koska halusimme
tehdd opinnaytetyostamme seka meidan, ettda toimeksiantajamme tarpeita

vastaavan, paadyimme mielellamme tahan ratkaisuun.

Jope eli Joustava perusopetus on vuonna 2006 Suomessa alkanut
perusopetuksen muoto, joka kaynnistyi Rovaniemell& vuonna 2012. Joustavan
perusopetuksen tavoitteena on antaa opiskelijoille mahdollisuus opiskella
pienryhmissa hyddyntden toiminnallisuutta ja tydpainotteisuutta. Jope-luokassa
toimii opettajan lisdksi myds nuoriso-ohjaaja, jota luokassa kutsutaan Jope-
luokan ohjaajaksi. Jope-luokka on tarkoitettu opiskelijoille, joille on vaikeaa
opiskella isossa luokassa ja jotka tarvitsevat vaihtelevuutta koulunkayntiin tai
joilla ei ole viela mitddn suunnitelmia jatkokoulutuksen suhteen. Jope-
toiminnassa korostuu nuorten yksilollinen tuen ja ohjauksen tarve seka sen
yhtené tavoitteena on motivoida nuorta opintoihinsa seka ohjata jatko-opintoihin

suuntautumisessa. (Rovaniemen kaupunki 2018.)

Rovaniemen kaupungissa Jope-luokkia on neljassa eri koulusta: Korkalovaa-
ran, Ounasvaaran ja Rantavitikan peruskouluilta sekd Napapiirin yldasteelta.
Nuori voi hakea opiskelemaan Jope-luokalle ja koulun rehtori valitsee luokalle
valittavat opiskelijat. Jope-luokalla opiskelu eroaa tavallisesta perusopetuksesta
ainoastaan siten, ettd sen aikataulu ja opetusmetodit ovat joustavampia. Jope-
luokassa opetuksesta vastaa paasaantdisesti nuoriso-ohjaaja sekd opettaja,
jotka ovat molemmat tarvittaessa yhteistyossa erityisopettajan, kuraattorin,
sosionomin ja terveydenhoitajan kanssa. Jarjestamadmme teematuntiin

osallistui Jope-luokkalaisia 8. ja 9. luokilta. (Rovaniemen kaupunki 2018.)

Halusimme ettd teematunti olisi mahdollisimman avoin ja nuorille
mielenkiintoinen. Halusimme saada nuoret osallistumaan teematuntiimme, jotta
tilanne olisi heille mielenkiintoinen ja jotta he sailyttaisivat kiinnostuksensa.

Paatimme toimeksiantajamme kanssa, etta teematunti pidetdén nuorille tutussa
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Jope-luokassa, jotta heiddn keskittymisensd ei hairiintyisi vieraasta

ymparistosta.

Keskustelimme toimeksiantajamme kanssa nuorten alkoholinkayttoon liittyvasta
teematunnistamme etukateen ja paatimme pitaa teematunnin
keskustelunomaisena pohjautuen nuoria kiinnostaviin asioihin ja kysymyksiin,
siihen mitkd heidan elamassaan talla hetkella ovat merkittdvia. Nuoria
kiinnostavia asioita olivat muun muassa heiddn kokemuksensa alkoholista,

alkoholin haitoista seka alkoholiin liittyvat taloudelliset nakdkulmat.

4.2 Teematunnin suunnitteluvaihe

Opinnaytetyotamme varten olemme etsineet teoriatietoa seka Internetista etta
kirjallisuudesta. Internetistd olemme hyddyntaneet muun muassa Joanna Briggs
Instituutin tutkimuksia, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen verkkosivuja seka
Kaypa Hoito suosituksia. Kirjallisuushaussa olemme hyddyntaneet Lapin
Ammattikorkeakoulun kirjastoa seka tietokantoja. Etsiessdmme tietoa,
l6ysimme monia nuorten alkoholin kayttéon liittyvia kyselytutkimuksia, mutta
toimeksiantajamme ehdotuksesta paatimme tehda oman ennakkokyselyn
kohderyhmamme nuorille Google Forms -sovelluksen avulla.
Tarkoituksenamme ei ollut analysoida nuorille suunnatusta ennakkokyselysta
saatua tietoa, vaan kayttaa sitd keskustelunavaajana ja aihepiiriin johdattavana

tekijana teematunnilla.

Ennakkokyselyssamme kysyimme nuorilta heidan mielipidettaan
omanikaistensd nuorten alkoholinkaytdsta. Liséksi kysyimme, kokevatko he
saavansa tarpeeksi tietoa alkoholista ja sen vaaroista koulusta tai
kouluterveydenhoitajalta. Kyselyn lopussa pyysimme nuoria Kirjoittamaan
muutaman kysymyksen koskien alkoholia sekd kertomaan mista alkoholiin
littyvista asioita he haluaisivat tietdad lisaa. Koimme, ettd meidan oli helpompi
suunnitella nuorille sopiva asiakokonaisuus teematuntiin, kun tiesimme
etukdteen mita tietoa he haluavat kuulla koskien alkoholia ja sen
haittavaikutuksia. Alkukyselyn avulla saimme suunniteltua teematunnista heidan

tarpeitaan vastaavan.
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Lahetimme Jope-luokan ohjaajalle Google Forms -kyselyn, jonka h&n antoi
Jope-luokan nuorille taytettavaksi. Kysely kartoitti heidan mielipiteitaan
alkoholista ja antoi nuorille vapauden kysya alkoholiin liittyvia kysymyksia ja
nain rajata aihealueesta heita kiinnostavan. Nuorten vastausten pohjalta meidan
oli helppo alkaa etsia sisalt6a teematuntiin, silla tiesimme, mista asioista nuoret
haluavat kuulla ja millaiset asiat heitd kiinnostaa. Nuorten vastaukset
kyselyymme olivat mielestamme asiallisia ja sisalloltdadn hyvid. Vilkka ja
Airaksinen (2003, 51) Kkirjoittavat, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa
esitettavat tekstiosuudet tulee muotoilla kohderyhmaa parhaiten palveleviksi ja
heille helposti ymmarrettaviksi.  Kerdsimme tietoa Jope-luokan nuorten
haluamista asioista, kuten alkoholimyrkytyksesta, sekakaytosta,
lainsdadannosta ja itse alkoholin vaikutuksista. Naista aihealueista teimme
PowerPoint-esityksen helpottamaan teematunnin kulkua sekad sailyttamaan

nuorten kiinnostuksen alkoholiin liittyvassa aihealueessa.

4.3 Teematunnin toteutusvaihe

Opinnaytetydbmme teematunti toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyémallin
mukaan. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo
voi olla alasta riippuen esimerkiksi ohje ammatilliseen kaytant6on, ohjeistus tai
opastus, tapahtuman toteuttaminen tai nayttely. Toiminnallisen opinndytetyén
toteutustapana voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kirja, opas,
tapahtuma tai  kotisivut. Ammattikorkeakouluissa on tarkeaa, etta
toiminnallisessa opinnaytetydssad yhdistyvat kaytdnnén toteutus ja sen
raportointi. Opinnaytetyon tulee olla tydelamaldhtdinen sekd kaytannon
l&heinen ja siina tulee nékya kirjoittajan osaaminen alan tiedoista ja taidoista.
Meidan opinnaytetydmme toiminnallinen osuus on teematunti, jossa

keskustelemme nuorten kanssa alkoholista ja sen haitoista.

Pidimme teematunnin keskiviikkona 18.4.2018. Osa Jope-luokan oppilaista oli
juuri tuolloin tutustumassa tydelamaan TET-harjoittelussa, joten heista vain osa
oli paikalla koululla. Luokassa on tavallisesti 12—-14 oppilasta, mutta nyt paikalla
oli vain seitseman oppilasta. Teematunnille oli varattu aikaa 60 minuuttia, joka
oli mielestamme sopiva aika. Menimme koululle hyvissa ajoin valmistelemaan

PowerPoint-esityksen esittdmista ja keskustelemaan Jope-luokan ohjaajan
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kanssa. Kavimme suullisesti lapi teematunnin siséllon nahdaksemme, kuinka
kauan meilta kuluu aikaa aiheen esittamiseen. Nuorten palatessa valitunnilta he
asettuivat luokkaan tavalliseen tapaansa kukin omalle paikalleen, jonka jalkeen

esittelimme itsemme ja aloitimme teematunnin.

Aluksi kysyimme heilta, kuinka moni heista on kayttanyt alkoholia ja millaisia
kokemuksia heillda siitd on. Olimme jannittdneet sitd, kuinka hyvin nuoret
osallistuisivat  keskusteluun ja kuinka vastaanottavaisia he olisivat
antamallemme tiedolle. Positiivisena yllatyksena he osallistuivat keskusteluun

hyvin aktiivisesti ja toivat omia mielipiteitd&n ja kokemuksiaan rohkeasti esille.

Teematunti eteni jouhevasti ja keskustelua syntyi lahestulkoon jokaisesta
aihealueesta. Aloitimme teematunnin keskustelemalla nuorten kanssa ja
otimme alkoholin ongelmakohdat puheeksi heidan nakékulmastaan. Toisin kuin
osasimme odottaa, tunti kului nopeasti joten jouduimme hieman kiirehtimaan ja
rajoittamaan keskustelua viimeisten aihealueiden kohdalla, jotta saisimme

kaikki aihealueet esiteltya nuorille.

Eniten kiinnostusta herattava oli "Laki ja alkoholi’- dia, josta nuorilla oli paljon
kysyttavaa. Aina ennen uuteen aihealueeseen siirtymistd, virittelimme nuoria
tunnelmaan esittamalla kysymyksia koskien seuraavaa diaa. Koimme taman
hyvaksi menetelmaksi, silla nuorten oli helppo pysyd mukana siind, mista
aiheesta seuraavaksi keskustellaan ja valmistautua siirtym&an seuraavaan

aihealueeseen.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa, kun saimme ajatuksen teematunnin pitamisest,
meille oli itsestdan selvaa, ettd haluamme tilanteen olevan rento ja avoin, jonka
aikana jokainen nuori uskaltaisi avata suunsa. Ennen teematunnin alkua emme
tienneet, miten rentous ja avoimuus tulisi juuri taman ryhman kohdalla
toteutumaan. Huomasimme kuitenkin hyvin nopeasti, etta rynmassa on hyva
ryhmahenki ja kaikki osallistuivat keskusteluun tasapuolisesti. Kaikki seitseméan
nuorta osallistuivat keskusteluun ja kertoivat rohkeasti omista ajatuksistaan ja
kokemuksistaan. Mielestamme oli etu pitaa teematunti pienelle ryhmalle, silla
iIsossa ryhmassa osa nuorista olisi voinut helposti jaada kovadanisten ja

ulospainsuuntautuneiden nuorten varjoon.
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Tallaisten ryhméakeskustelujen etuja ovat nuorten saama sosiaalinen tuki ja
yhteisdllisyys. On myds tutkittu ettd omien ikatovereiden toiminta ja tuki on
merkittdvdssd osassa nuorten terveyskayttaytymisessa ja -valinnoissa
(Rytkénen ym. 2014). Taman ryhman kohdalla vallitsi tasa-arvoisuus ja reiluus
luokkakaveria kohtaan, joka ilmeni siten, etta jokainen nuori sai suuvuoronsa ja

mahdollisuuden tuoda aanensa kuuluviin.

Valitunnin lahestyessa huomasimme, ettd ryhma alkoi kayda hieman
levottomaksi ja keskustelu oli luisumassa sivuraiteille. Jatkoimme kuitenkin
suunnitelmamme mukaan ja saimme Kkerrottua viimeisetkin aihealueet
paapiirteittdin nuorille. Teematunnin jalkeen keskustelimme vielda Jope-luokan
ohjaajan kanssa ja jokainen meista oli tyytyvdinen teematuntiin ja sen sisaltéén
sekd siihen, miten vastaanottavaisia nuoret olivat. Sovimme Jope-luokan
ohjaajan kanssa, ettd han keraa nuorilta palautteen teematunnista ja antaa
my0Os itse vapaamuotoisesti meille palautetta teematunnista, joita voimme

hyodyntaa pohtiessamme teematunnin onnistumista arvioinnin yhteydessa.

4.4 Teematunnin arviointivaihe

Opinnaytetyoprojektimme toiminnallista osaa, teematunnin toteutusta, on ollut
arvioimassa teematunnille osallistuneet nuoret, toimeksiantaja, ohjaava opettaja
sekd me, teematunnin suunnittelijat ja toteuttajat. My®ds opponoijat tulevat

antamaan meille vertaisarviointia opinnaytetydmme kirjallisesta osuudesta.

Opinnaytetydbmme  arvioinnissa keskitymme pohtimaan, miten nuoret
vastaanottivat alkoholiin liittyvan tiedon ja miten itse teematunti sujui. Arvioimme
myds omaa Kkirjallista tuotostamme opinnaytetyoprojektista. Halusimme
opinnaytetyon tekijoina tietdd, miten nuoret kokivat tilanteen ja saada heilta
palautteen teematunnista. Nuorten liséksi my0s Rovaniemen nuorisotoimen
nuoriso-ohjaajat arvioivat suorituksemme ja sen onnistumisen seka siita saadun

hyodyn.

Tehtavanjakomme teematunnilla oli tasapuolinen. Toteutimme tilanteen yhdessa
ja me molemmat osallistuimme nuorten kanssa keskusteluun. Emme jakaneet

erityisia rooleja vaan toimimme tiimina. Yhteisty® sujui hyvin ja molempien visiot
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ja ajatukset opinnaytetyostd ovat kulkeneet kasikddessa. Opinnaytetyon
kirjoittaminen on tapahtunut yhteistydssa ja siind olemme hyddyntaneet
molempien vahvuuksia. Opinnaytetydn suunnitelmamme on ollut mielestamme

hyvaija sen pohjalta oli helppoa koota kokonaisuus seka jarjestaa teematunti.

Teematunnin jalkeen Jope-luokan ohjaaja sanoi teematunnin menneen hyvin ja
todella sujuvasti. Jope-luokan ohjaaja oli yllattynyt nuorten aktiivisesta
osallistumisesta seka avoimuudesta teematunnilla. Sovimme, etta Jope-luokan
ohjaaja Kirjoittaa kirjallisen palautteen teematunnista seka valittdd nuorten
antaman palautteen meille séhkopostitse. (Jope-luokan ohjaaja. 2018.
Rovaniemen nuorisotoimi. Keskustelu. 18.4.2018.)

Nuoriso-ohjaajan nakokulmasta opiskelijat onnistuivat luomaan
teematunnille onnistuneen kokonaisuuden. Tunnelma oli sopivan
rento, eikd nuorille tullut fiillis, ettd nyt seurataan vain jotain tylsaa
diaesitysta. Taman ansiosta nuoret osallistuivat hyvin keskusteluun
ja jakoivat omia ajatuksiaan. Tunnin kulusta huomasi, etta sisaltoa
oli mietitty nuorten tayttaman kyselyn pohjalta. Kyselyn avulla

nuoria osallistutettiin jo siis ennen teematuntia.

Jope-luokan ohjaaja. 2018. Opinnaytety®, alkoholi -kysely nuorille.
Sahkdposti Emilia.Kenttamaa@edu.lapinamk.fi 8.5.2018. Tulostettu
15.5.2018.

Palautteessa Jope-luokan ohjaaja kommentoi myos sita, kuinka lievan
alkujannityksen jalkeen teematunti sujui hyvin ja ongelmitta. Lisdksi saimme
positiivista palautetta siitd, ettd pidimme tilanteen rentona, mutta kasittelimme
kuitenkin alkoholiin liittyvaa tutkittua tietoa asiallisesti ja vakavasti. Jope-luokan
ohjaaja mainitseekin, ettda nuorille on tarke& kertoa alkoholin haitoista ja sen
aiheuttamista riskeista. (Jope-luokan ohjaaja. 2018. Rovaniemen nuorisotoimi.

Jope-luokan ohjaaja. Keskustelu. 18.4.2018.)

Teematunnin jalkeen kysyimme Jope-luokan nuorilta mita asioita teematunnista

heille jai mieleen ja mita uutta he oppivat.
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Nuoret vastasivat:
- "alkoholi”
- "alkoholin vaarat”
- "about kaikki”
- ’paljon uutta”
- oli kiinnostava tunti”

- "jai mieleen meemi jossain kohtaa esitysta

- “en muista enda mitaan”

Suullisesti saamamme palautteen perusteella nuoret saivat uutta tietoa
teematunnistamme, ja se koettiin hyodylliseksi myds Jope-luokan ohjaajan
taholta (Jope-luokan ohjaaja. 2018. Rovaniemen nuorisotoimi. Jope-luokan
ohjaaja. Keskustelu. 18.4.2018). Vastaavanlaisia interventioita olisi hyva
jarjestdd myos jatkossa siirryttydmme tydelamaan, silla alkoholin haitoista ja
riskeista ei voi koskaan puhua liikaa.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetyohémme kokonaisuutena. Siind on keskitytty
mielestdmme téarkeisiin alkoholiin liittyviin osa-alueisiin ja nuoret kohderyhmana
oli mielestamme hyva valinta. Toteutettuamme teematunnin koimme, etta
olimme todella vaikuttaneet Jope-luokkalaisten nuorten ajattelumaailmaan
alkoholin suhteen ja mielestamme saimme heidat pohtimaan ja ymmartamaan

millaisia haitallisia vaikutuksia ja haittoja alkoholi aiheuttaa nuorelle.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut Ehkaisevan paihdety6n
laatutdhden (Liite 4), jota kdytimme apuna teematunnin arvioinnissa. Terveyden
ja hyvinvointilaitoksen Laatutdhdessa kaydaan lapi kaikki kriteerit, joita tarvitaan
laadukkaan ehkaisevan paihdetyon toteutumiseen. Laatukriteereitd ovat:
suunnittelu, toteuttaminen, arviointi, kehittdminen ja lahtéruutuun palaaminen.
(Warssel & Soikkeli 2013.) Opinnaytetydémme arvioinnissa kaytdmme arvioinnin

ja kehittdmisen vaiheita.

Arvioinnissa tulee pohtia, olivatko kohderyhm&, tyomenetelmat ja
yhteistydkumppanit oikeita. (Warssell & Soikkeli 2013.) Meidéan toteutuksessa
kohderyhma oli oikea ja valitsemamme teematunnin toteutustapa oli toimiva ja

antamamme tieto oli nayttdon perustuvaa, ajantasaista, ymmarrettavad seka
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hyodyllista tietoa nuorille. Tydmenetelméné toiminnallinen opinnaytetyo ja itse
teematunti olivat hyvia ja toimivia valintoja. Yhteistydkumppanina Rovaniemen
nuorisotoimi oli vastavuoroinen ja toimi meidédn apuna koko prosessin ajan.
Ehkaisevan paihdetyon Laatutahden kriteerien mukaan kehittdmisen vaiheessa

tulee miettid mika toimi ja mika ei seka mita voisi muuttaa.

Mielestamme teematunti oli toimiva kokonaisuus. Ryhmakoko oli mielestamme
hyva ja esityksen tueksi laadittu PowerPoint-esitys oli nuorten mielenkiintoa
yllapitava ja keskustelua herattava valinta. Ajankohta teematunnin toteutukselle
olisi voinut olla toinen, silla nuorilla oli kiireinen kevat ja sopivaa ajankohtaa oli

hankalaa sopia.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kehittdama Ehkaisevan paihdetyon Laatutahti
on hyva tyokalu jokaiselle alan ammattilaiselle, joka harjoittaa ty6ssaan
ehkaisevaa paihdetytta. Me emme kayttaneet opinnaytetydmme suunnittelu- tai
toteutusvaiheessa laatutahtea, mutta se oli osana tydmme arviointia. Laatutahti
on moninainen kokonaisuus, josta l0ytyy ainekset vastaavanlaisten tietoiskujen
tai teematuntien toteuttamiseen. Laatutahti muodostuu kuudesta eri kohdasta.
Nama ovat ’“Tietoperusta ja etiikka”, jossa tarkoituksena on miettia
kohderyhman valintaa ja tiedostaa eettiset kysymykset toimintaan liittyen.
"Kohdentaminen ja suunnittelu” ohjaavat tavoitteiden asettamisessa ja
kohderyhman maarittelyssa, ja tavoitteisiin johdattavien keinojen suunnittelussa.
"Resurssien vahvistaminen” kay lapi taloudellisia resursseja, seka sita, onko
kaytettavissa oleva osaaminen riittavaa. "Viestinta, osallisuus ja yhteistyd” osion
tarkoituksena on saada osapuolet sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen seka
viestimaan saannollisesti tyon etenemisesta ja ryhman toiminnasta. "Toteutus”
vaiheessa suunnitelmaa l|ahdetaan toteuttamaan kaytdnndssa koko ajan
kerdten tietoa saaduista tuloksista ja tuotoksista. Viimeinen vaihe on
"Juurruttaminen”, jossa suunnitellaan, mitka toimintamenetelmat olivat toimivia
ja mitka eivét. Lisdksi mietitaan, kuka jatkaa tyota levittden samalla tietoa tyon
tuloksista ja kokemuksista. (Warsell & Soikkeli 2013.)
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jope-luokkalaiset ovat ylaasteikdisia eli alaikédisia, joten huomioimme sen
kysymalla vanhemmilta Iluvan, saavatko heidan lapsensa osallistua
pitamaamme alkoholia ja sen aiheuttamia haittoja kasittelevaan teematuntiin.
Liséksi kysyimme nuorilta ennen tunnin aloittamista, haluavatko he osallistua
tuokioon vai eivat. Nain opinnaytetydssamme otimme huomioon nuorten

itsemaaraamisoikeuden.

Nuorille kertomamme asiat ovat ajantasaisia, nayttéoén ja tutkimustietoon
perustuvaa tietoa. Toteutimme teematunnin hoitotydn eettisten arvojen mukaan,
joka nakyi esimerkiksi oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteina eli
kohtelimme nuoria tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti heidan oikeudet huomioon
ottaen. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukanta
ETENE kertoo, ettd hoitotydn eettisissa ohjeissa keskeistd on ihmisarvon,
itsemaaraamisoikeuden, terveyden sekd ihmiselamé&n suojelu, edistaminen ja

kunnioittaminen (Lindqvist 2001).

Ohjaustilanteissa tulee huomioida lasnaolijoiden ika seka heidan kykynsa
ymmartdd kasiteltdvia asioita sek& valttaa kayttamasta vaikeaselkoista
ammattisanastoa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 65.)
Osana teematuntimme eettisyyttd oli se, ettda puhuimme nuorille
ymmarrettavasti. Otimme huomioon heidan ikddnsd ja kehitystasonsa ja

puhuimme heiddn ymmartamillaén sanoilla.

Opinnaytetyota tehdessdmme sovimme, ettemme tule kasittelemaan nuorten
kertomia asioita tai kokemuksia Kkirjallisessa tuotoksessamme. P&adyimme
tahan ratkaisuun valitessamme toiminnallisen opinnaytetyon. Liséksi halusimme
suojella nuorten yksityisyydensuojaa ja pitda heidat identifioitumattomina.

Toteutimme kyselyn anonyymisti, joten kyselyyn osallistuvien tiedot ovat
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luottamuksellisia. Kyselyn vastaukset ndimme ainoastaan me ja Jope-luokan

ohjaaja. Teematunnin jalkeen havitimme hankkimamme tiedot.

Jope-luokan ohjaaja esitti meille toivomuksen, ettda emme kasittelisi nuorten
sanomisia tekstissamme tai kertoisi missd koulussa teematunti jarjestettiin.
Talla pyrittin minimoimaan tunnistamisen mahdollisuus, silla Jope-luokkia on
Rovaniemella vain muutamassa koulussa. Tasta syysta teimme paatoksen olla
tuomatta Jope-luokan ohjaajankaan nimea esille opinnaytetybssamme, jottei
Jope-luokan ohjaajan kautta pystyttdisi tunnistamaan mika Jope-luokka on

kyseessa.

Koska opinnaytetydmme on toiminnallinen, emme tarvinneet tutkimuslupaa
teematunnin tai kyselyn toteuttamisessa. Kyselyssa kysyimme nuorten
mielipiteitd alkoholinkaytosta ja siitd millaisista asioista he haluaisivat meilta
kuulla alkoholiin liittyen. Teematunnin tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa
alkoholinkaytosta yleisesti sen sijaan, etta olisimme kerdnneet tietoa heidan
alkoholinkaytostaan opinnaytetyétamme varten.

5.2 Oman ammatillisen kasvun kehitys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opiskelijan ammatillista kasvua. Aiheen
asiantuntijaksi kehittyminen on pitkd prosessi, joka alkaa opiskeluaikana ja
jatkuu aina tybelamaan. Se vaatii luovaa ajattelua, jota saa tydelamastd
kokemusten myota. (Vilkka Airaksinen 2003, 65) Opinnaytetyon kirjoittamisen ja
tiedonhaun prosessin aikana olemme kokeneet, ettd tiedolliset valmiutemme
ohjata nuoria péaihteidenkaytén ennaltaehkédisyssa ovat Kkehittyneet.
Opinnaytetyoprosessin aikana priorisointiongelmat seka ajankayton haasteet

olivat meille vahvasti lasna.

Koemme, ettd tastd opinndytetyoprosessista on meille paljon hyotya, silla
ndemme itsemme tydskentelemassa mielenterveys- ja péihdetydsséa
tulevaisuudessa. Olemme saaneet paljon ajantasaista, tutkittua, nayttoon
perustuvaa tietoa alkoholista sen haitoista ja vaaroista, riskirajoista seka milla

keinoin alkoholinkéayttéon voi puuttua. Teematunnin toteuttaminen toi meille
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varmuutta ja valmiuksia toimia samankaltaisissa tilanteissa vastaisuudessa.
Meille molemmille jai positivinen kuva teematunnin onnistumisesta, johon

nuorten osallistuminen ja vastaanottavaisuus varmasti vaikuttivat.

Alkuperainen opinnaytetydomme nimi oli "Alkoholitietoisuuden lisdaminen
nuorille”, mika Ilukee toimeksiantosopimuksessamme, mutta paadyimme
vaihtamaan opinndytetydomme nimea jalkikdteen. Huomasimme, ettemme voi
kayttaa sanaa “lisdaminen” otsikoinnissamme, koska emme tieda kuinka paljon
teematunti todellisuudessa lisdsi nuorten tietoisuutta. Tata varten meidan olisi
pitdnyt selvittdd heidan tottumuksensa ja tietamyksensa ennen teematuntia, ja
verrata naitd teematunnin jalkeen keréattaviin tietoihin, josta nékisi, kuinka paljon

tietoisuus alkoholista on nuorilla lisaantynyt.

5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Jope-luokan nuorilla oli jo ennestaan paljon tietoa alkoholista ja heista osalla oli
myds alkoholikokeiluja takanaan. Koska he olivat kuulleet aiheesta jo koulusta,
kavereilta ja lahipiirilta, heilla oli jokaisella omanlaisensa kasitys alkoholista,
mika nakyi teematunnilla aktiivisena keskusteluna. Jope-luokan nuorten
suhtautuminen alkoholiin oli vaihtelevaa ja osalla ei ollut varsinaisesti

kiinnostusta alkoholin kaytt6éa kohtaan.

Toteuttamamme teematunnin kaltaiset interventiot edistavat nuorten terveytta,
silla niiden avulla voidaan valittaa tietoa alkoholin haitoista ja riskeista. Nuorille
jakamamme tiedon avulla nuorilla on tieto ja ymmarrys pidattaytya alkoholin
kaytosta tietden alkoholinkayton riskit ja haitat. Hoitajan vastaanotolla
terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan toteuttamat mini-interventiot ovat

hyodyllisia nuorille, mutta myds kaiken ikaisille henkildille.

Kuten Pirskanen ym. (2013) totesi, ettd terveydenhoitajia tulisi kouluttaa
enemman ja antaa tyOkaluja ja valmiuksia esimerkiksi voimavaraldhtdiseen
terveysneuvontaan, myos Rimpelda (2010, 30) on sita mieltd, etta
terveydenhoitajan tyota tulisi kehittdd ja valtuuksia ja mahdollisuuksia alalla
laajentaa. Tama tekisi terveydenhoitajan ammatista merkityksellisemman

terveysneuvonnan saralla.
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Jatkotutkimusaiheena olisi toteuttaa samankaltainen alkoholin haitoista ja
riskeista kertova teematunti ja arvioida nuorten suhtautumista seka
alkoholinkayttdd ennen ja jalkeen teematunnin pidon. Alkoholin liséksi on myds
muita paihteita joista olisi tarkedd puhua nuorten kanssa. Naitad ovat esimerkiksi
kannabis, jonka kayttd nuorten keskuudessa on yleistyméassa. Aikaisemmin
mainitsemamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima laatutdhti on hyva
tyokalu samankaltaisen teematunnin valmistelussa, toteutuksessa ja

arvioinnissa.
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AUDIT-10
Ympyroi se vaihtoehto, joka lahinnd vastoe omaa tilannettast

1. Kuinka usein juot olutta, viinii tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myéas ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid midrii, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinii.
0) en koskaan
1) noin kerran kuukaud tai har
2) 2-4 kertaa kuukaudessa
3) 2-3 kertaa viikossa
4) 4 kertaa viikossa tail useammin

2. Kuinka monta annasta alkoholia yleensi olet ottanut niind paivini, jolloin kiiytit
alkoholia (katso Laatikko ohessa)? '

YRS ALKOROLIANNOS ON:
0) 1-2 annasta ’*M i “ ol
1) 3-4 aoniasta Last (126l) mieqoa viinia tal
2)5<6 annosta et L (8cl) wakewsd viini tad
3) 7-9 annosta ravistola-anoos {4d) vakevis
4) 10 tal enemmin
ESIMERKKERA:

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai ::: :: i’-ﬂ-ﬁ:l_l-ﬂ =15 mmacta
m:,':: ::::’ 0.75 1 pusio méecoa (12%) vilnid « 6 ansosta
et 0,51 pull vakevis « 13 smmasta
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran vitkossa
4) parvittain tai Bhes patvittiin

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kivi niin, ettd et pystynyt
lopettamaan alkoholinkayttod, kun aloit ottaa?
0) e koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran vitkossa
4) parvittain tai Bhes pasvittiin

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et § isen vuoksi hdyksi jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?
0) e koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa
3) kerran vitkossa
4) parvittain tai Bhes pasvittiin
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6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aik olet tarvi krapularyyppyja?
0) en kaskaan
1) harvemmmn kuin kesran kuukaudessa
2) kerran kuvkaudessa
3) kerran vitkossa
4) paivittim tai Bhes pitvittam

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vooden aikana tunsit syylisyytti tai katumusta
juomisen jilkeen?
0) en kaskaan
1) harvemmun kuin kesran kuukaudessa
2) kerran kuvkaudessa
3) kerran vitkossa
4) paivittim tai Bhes piivittam

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kivi niin, ettd et juomisen vooksi
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?
0) et koskaan

1) harvemmun kuin kesran kunkaudessa
2) kerran kuvkaudessa

3) kerran vitkossa

4) paivittam tai Bhes pirvittdin

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedin sinun alkobolinkiiyttasi
seuranksena?
0)es
2) on, mutta & viimeksi luluneen yuoden atkana
4) kyla, viimeksi kuluneen vaoden atkana

10. Onko sukulainen, ystiva, laikiri tai joku mou henkild ollut huolissaan juomisestasi tai
ehdottanut, ettd vahentiisit juomistasi tai lopettaisit sen?
0) e
2) on, mutta ¢ viimeksi kuluneen vuoden akana
4) kyli3, viimeksi kuluneen vuoden akana



Liite 3
NUORTEN PAHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi;
Syntymaatka

Taman koulu- i3 opickeluterveydenhuolion kyselyn tavoittee-
na on anacida mahdolsta painteiden kayttoasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tulok-

sesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayitoasi
viimessen vuoden aikana.
1. Tupakoitko tai kaytatko nuuskaa?
0.En
1. Tupakoin (kaytan nuuskas) satunnaisesti
2. Tupakoin (kdytdn nuuskaa) paivittan
Mink3 ik3isena alaitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Akoholia (ei huomicida maistamista esim. lusikalisen
verran)

4 Laakkeda, efta saisin "paan sekaisn”

4. Luofinaineita (imppaammnen)

4 Huumausaineita, mita,

4_Jotain muita paiteita, mita

5. Alkoholia ja edella mainittujz aineita samaan akaan

{sekakaytto)

Minka ik3isena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtya

kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeiflut tai kayttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3kertaa

2. 4 6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pan kertaa kuukaudessa

5. Keran viikossa tai ussammin

Milloin kaytit viemeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niina
paiving, jolloin kaytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 34 annosta

3.5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo {0,33 I) keskiolutta tai siidenia tai
reilu puok lasiz (12 d) mietoa viinia tai
vaiaa puoli iasia (8 d) vakevaa viinia tai
vaiaz neljannes lasia (4 cl) vimaa
Esimerkkeja:

0.5 | siideria tai keskioluttz on 1,5 annosta
0.3 1 pulio A-olutta on 1,5 annosta

34 litran pullo mietoa viinid on 6 annosta
0,51 pulio vinaa on 13 annosta

1 "six-pack” keskiohutta (0,33 | x 6) 6 annosta
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5. Oletko myohastynyt, lzhtenyt kesken paivan tai jaanyt pois

koulusta paihteiden kayttosi takia?
0. En koskaan 1. Kerran
3.2-3 kertaa 4 4 xertaz tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi rengastus})

o1 Olen satuttanut itseani.

1 Olen satutianut tosta.

r1 Ofen ollut autossa, jota on ajanut paintynyt.

11 Olien ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

1 Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o1 Oben ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jJalkeenpain.

o3 En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edella mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4 Ussammin

8. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit tai
mita tapahtui? ("Meniko muisti?”)
0. Enkertaakaan 1. Keman 3. Useammin

9. Oletko "sammunut”?

0. Enkertaakaan 1. Kerran 4 Ugeammin
10. Miksi kaytat paihteita?

1 Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o1 Hauskanpitoon

1 Rentoutumiseen

11 Helpottaakseni pahaa oloa

1 Humalan vuoksi tai saadakseni “paani sekaisin®
1 Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

12. Onko joku Iaheisesi tai ystavasi oliut huolissaan paihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, etta vahentdisit sita?

ol

11 Keskusteltu kerran

1 Keskustelu useita kertoja

13. Tietavatkoé vanhempasi, efta kaytat paihteita?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka pajon kaytan.

o Enat

14. Kuuluuko Iahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

nbB 1 Yksi henkild

2-5henk#oa o Useampi kuin 5 henkiloa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vakeaksi nEnosaasanoa o Helpoksi

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihtei-
den kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta?

(Pirskanen 2007, 2011)
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EHKAISEVAN PAIHDETYON LAATUTAHTI

Laadukas paihdetyo tuottaa tuloksia

Tarkista, tayttyvatka kaikki
laadukkaan paihdetydn kriteerit tyossinne.
Kayta tihted suunnittelun tukena ja tyon edetessa. * Mellsonhyintietos @
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A. TASAPAINOI SA KOKONAISUUD f

« eri laatutekijdt ovat tasapainossa: tilloin suunnitelma on toteuttamiskelpoinen ja johdonmukainen
« olennaiset tehtavat on nimetty selkeadsti ja nilden yhteensopivuus on varmistettu.

Tasapainoa voldaan parantaa tyon kuluessa.

« kannattaa suunnitelia ennalta {a aloittaa heti
« vaativat resursointia, esimerkiksi tyontekifan aikaa
« ovat osa arkista ammattitaitoa, eivat rakettitiedetta
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Lisatietoja > ey
www.thlfi/ehkaisevapaihdetyo — Ehkiizevan piihdetyon fogtukssikine - MINT e
www. preventiimi.fi s TUPAKEA &

www.ehyt.fi : T
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