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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd huumausaineita ensimmai-
sen vuoden lukio-opiskelijat kdyttavat, mika heidan asenteensa oli huumausaineita
kohtaan ja mitd vaikutuksia huumausainekokeiluilla oli heidan koulumenestyk-
seensd. Opinndytetyon tavoitteena oli saada aiheesta tilastoitavaa tietoa, jota voi-
daan kayttad kohdeorganisaation huumausainevalistuksessa ja ehkaisevéssa paih-
detyodssa.

Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa Duodecim, PubMed ja Medic-tietokan-
noista, seka luotettavista internet-lahteista ja alan kirjallisuudesta. Tdman kvantita-
tiivisen tutkimuksen teoriaosuudessa kasiteltiin huumausaineiden trendeja suo-
messa, yleisimmin kaytettyjen huumausaineiden haittavaikutuksia seka niiden vai-
kutuksia kohderyhmé&én. Opinndytetydn aineisto keréttiin verkkokyselylld vaasalai-
sen lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoilta anonyymisti ja kasiteltiin tilastoin-
tiohjelmalla, jonka avulla tulokset pystyttiin esittdmaan helposti luettavassa muo-
dossa.

Tutkimuksen tulosten perusteella todettiin kohderyhman huumausaineiden kaytto
vahaiseksi. Kaytetyimméksi huumausaineeksi osoittautui kannabis, jonka kokeilu
jakautui sukupuolten mukaan tasaisesti. Suhtautuminen huumausaineisiin todettiin
padasiallisesti negatiiviseksi, mutta kavereiden huumausaineiden kayttéon suhtau-
duttiin osittain valinpitdamattomasti. Huumausainevalistusta peruskoulun aikana
opiskelijat kokivat saaneensa kohtalaisesti, mutta tutkimuksen tulosten perusteella
todettiin, ettd lukio-opintojen aikana huumausainevalistusta olisi syyta jatkaa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what drugs first year high
school students use, what their attitude towards drugs is and what effects the drug
experiments had on their academic success. The aim of this bachelor’s thesis was to
obtain statistical information on the topic, which can be used as a part of the organ-
ization’s drug prevention program.

For the theoretical framework, information was brought from the Duodecim, Pub-
Med and Medic databases, as well as from reliable Internet sources and professional
literature. The theoretical part of this quantitative study had information about the
drug use trends in Finland, the side effects of the most common drugs and their
effects on the target group. The research material was obtained anonymously from
the first-year high school students of a certain high school in Vaasa-area using an
online survey and processed with a statistical program, that enabled the results to
be presented in an easy-to-read format.

Based on the results of the study, the use of drugs in the target group was found to
be low. The most commonly used drug proved to be cannabis, the experiment of
which was evenly distributed by gender. The attitudes towards drug use were found
to be mainly negative, but the drug use amongst friends was partly indifferent. The
students felt that they had received moderate drug education during primary school,
but based on the results of the study, it was concluded that drug education should
be continued during high school studies.
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1 JOHDANTO

Huumeidenkayttd mielletddn usein osaksi erilaisuutta ja alakulttuuria, ne tarjoavat
mahdollisuuden erottua joukosta ja olla osana yksilon omaehtoisuutta. Nuorten
huumausainekokeiluissa korostuukin individualismi ja yksilon paatosvaltaisuus.
(Seppéla & Mikkola 2004, 47.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esille nuorten omaa ndkemysta huumausainei-
den kayttotottumuksista tilastollisesti kasiteltdvassd muodossa. Lisaksi tarkoitus
on tarjota kohdeorganisaatiolle mahdollisuus ké&yttad opinndytetyon tuloksia osana
ehkaisevaa paihdetyotd. Suomessa kannabiskokeiluiden maara on huomattavasti
lisadntynyt nuorten keskuudessa. Huumausaineista aiheutuvat ongelmat, kuten en-
nenaikainen kuolema, ovat rinnastettavissa alempaan koulutustasoon, sek& muihin

sosiaalisiin ongelmiin. (Duodecim 2017.)

Aihe on hoitotydn kannalta tarkea, silla eri yksikdissa ja osastoilla on tullut vas-
taan yha nuorempia péihde- ja huumausainetaustaisia asiakkaita tai potilaita.
Opinndytetyon tarkoitus on my0s tarkastella asiaa ehkdisevan paihde- ja nuoriso-
tyon kannalta. Péihteiden- ja huumausaineiden k&ytté on globaali ongelma, jolla
on vakavia terveyshaittoja. Nama terveyshaitat kuormittavat terveydenhuoltoa

sekd aiheuttavat yhteiskunnallisia kuluja. (Duodecim 2017)

HUUTI-huumausainetutkimuksessa haettiin laajempaa kuvaa suomalaisten huu-
mausaineongelmista ja niiden seurauksista. Tutkimuksessa havaittiin, etta suurin
osa hoitoon hakeutuneista oli alle 25-vuotiaita matalasti kouluttautuneita etnisesti

suomalaisia potilaita. (Duodecim 2017)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa vaasalaisen lukion kanssa. Kohderyhména toimi
ensimmadisen vuoden opiskelijat, jotka osallistuivat anonyymiin kyselyyn. Kyse-
lyn tuloksista on raportoitu opinndytetyssé, seké tulokset esitettiin myos kohde-

organisaatiolle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kartoittaa 1. vuoden lukiolaisten
huumausaineiden kayttokulttuuria. Opinnéytetydssa selvitettiin mitd huumausai-
neita opiskelijat kéyttavat, kuinka paljon ja mihin tarkoitukseen. Kyselyn

avulla kartoitettiin myds, oliko opiskelijan helpompi kertoa huumausainekokei-
luistaan l&hiomaisilleen, ystavilleen vai terveydenhuollon ammattilaiselle ja oliko

kohdeorganisaation tarjoama valistus opiskelijan mielesta riittavaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota kohdeorganisaatiolle kartoitus opiskeli-
joidensa huumausaineiden kéytosta. Kysely antoi liséksi tietoa, miten opiskelijat
kokivat huumevalistuksen riittdvyyden opintojensa aikana. Tavoitteena oli mydgs,
ettd kyselylomakkeen avulla saatua tietoa pystyttaisiin hyddyntamaan kohdeorga-

nisaation paihdevalistuksessa ja ehkaisevéssa padihdetyossa.

Tama tutkimus suoritettiin maaréllisend, eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Otan-
nan koon vuoksi oli jarkevad valita tdima tutkimusmenetelma. Aineisto keréttiin
séhkoisella kyselylomakkeella, johon saimme 166 vastaajaa. Kyselylomakkeen

kysymykset juonnettiin seuraavista tutkimuskysymyksista:

1. Mitd huumausaineita 1. vuoden lukiolaiset kayttavat?
2. Minkélainen asenne lukiolaisilla on huumausaineita kohtaan?

3. Mité organisaatio voi parantaa omassa huumausainevalistuksessaan ja mi-

hin opiskelija turvautuu tarvitessaan apua?
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3 HUUMAUSAINEET

Huumausaineella tarkoitetaan laitonta paihdettd, jonka laittomuuden maarittelee
lainsdddantd. Huumausaineen méaritelméa on siis oikeudellinen ja tarkoittaa sit,
ettd pdihde on Suomessa laiton ja rikosoikeudellisesti sen omistaminen, myyminen
ja kéyttoé on rangaistavaa. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2016, 128;
THL 2016.)

Huumausaineiden méérittely perustuu YK:n huumaisaineyleissopimukseen ja psy-
kotrooppisia aineita koskevan yleissopimukseen. Huumausainelain rangaistavuus
on teon kannalta yksilokohtainen, mutta lahtokohtaisesti huumausaineiden levitta-
minen, sailytys, kayttd, valmistus ja kauttakuljetus ovat rangaistavia tekoja, joista

séadetdan erikseen rikoslaissa. (THL 2015, 6.)

Vaikutuksiltaan huumausaineeksi voitaisiin luokitella kaikki péaihdyttavat tai riip-
puvuutta aiheuttavat aineet, myds kofeiini ja tupakka. Termien kannalta on hyva
erottaa péihde ja huumausaine, jolloin huumausaineella tarkoitetaan laitonta paih-
dyttavaa ainetta. (Seppald & Mikkola 2004, 32.)

3.1 Huumausaineiden terveyshaitat

Paihteille ja huumausaineille ominaista ovat niiden aiheuttamat fysiologiset, psy-
kologiset ja sosiaaliset ongelmat. Toistuva pakonomainen huumausaineiden kayttd
johtuu usein niiden aiheuttamista fysiologisista vieroitusoireista, mika tekee huu-
mausaineiden kayton lopettamisesta haastavaa, tai mahdotonta. Huumausaineiden
kayttajan toleranssin kasvaessa kayttaja altistuu jatkuvasti suuremmille annoksille,

jotka voivat johtaa dkkikuolemaan tai pysyvaan elinvaurioon. (Huttunen 2018.)

Yleisimpid huumausaineiden komplikaatioita ovat veriteitse tarttuvat taudit, joista
suurin osa on hepatiitti- a, b ja c, seka hiv-tartuntoja. Vaikkakin rokotusohjelman ja
puhtaiden pistovélineiden jakamisen myotd tartuntoja on saatu kaénnettya laskuun,
oli vuonna 2013 ruiskuhuumeita kayttdneiden hepatiitti c:n vasta-aineiden esiinty-
vyys 80 %. (THL 2015, 80-81.)
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Huumesairauden paddiagnoosin saaneita potilaita vuonna 2012 oli 4105, joista ylei-
simpid olivat opioidiriippuvaiset 915 tapausta. Toiseksi suurimpana paadiagnoo-
sina oli tarkentamattomien huumaus- ja laékeaineiden myrkytykset 788 tapausta ja
kolmantena riippuvuus muista huumausaineista 512 tapausta. Pitkié hoitojaksoja ja
avohoitokdyntejé aiheuttivat opiaattien kaytto, sekd korvaushoito. Merkittava 10yto
oli hoitojaksojen kaksinkertaistuminen kannabiksen osalta vuodesta 2009, jolle tyy-
pillisid olivat psykoosit, tai psykoottinen oireilu. (THL 2015, 84-85.)

Suomessa on viimeisen kolmen vuoden aikana havaittu huumekuolemien osalta
nousujohteisuutta. Vuonna 2018 huumausaineiden kéytosta aiheutuneisiin kompli-
kaatioihin kuoli 261 ihmist4, kuolemat ovat lisdantyneet erityisesti 20—29-vuotiai-
den osalta. Huumausainekuolemiin on johtanut yleisimmin sekakaytto alkoholin tai
laékkeiden kanssa, mutta ndissa tapauksissa huumausaineiden osuus on arvioitu
merkittdvdmmaéksi kuoleman kannalta. Huumekuolemista 75 % liittyi opioidien
vaarinkayttoon ja yleisimpia I0ydettyj4 aineita olivat buprenorfiini, tramadoli ja ko-
deiini. (Kaista 2020; 53, 30-31.)

3.2 Huumausainepolitiikka- ja lainsaadanto

Huumausainepolitiikan yleistavoitteena on huumausaineista aiheutuvien taloudel-
listen, terveydellisten ja sosiaalisten haittojen minimoiminen ja sitd koordinoi sosi-
aali- ja terveysministerio. Suomi toteuttaa Y hdistyneiden kansakunnan huumausai-
neiden vastaisia sopimuksia ja tekee kansainvalistd yhteisty6td Euroopan unionin
kanssa huumausainepolitiikan suunnitteluun ja toteutukseen liittyvissa asioissa. So-
siaali- ja terveysministerion johtama huumausainepoliittinen koordinaatioryhméa
vastaa puolestaan hallinnonalojen vélisestd yhteistydstd. Ryhmén tehtdvana on
muun muassa vastata siitd, ettd huumausainepolitiikka kehittyy ja on valtakunnal-
lisesti yhtendista. (STM 2020.)

Suomen huumausainepolitiikkaa voidaan kuvailla kokonaiskieltopolitiikkana. Se
tarkoittaa sitd, ettd vakavien huumausainerikosten eli huumeiden valmistamisen,
kaupan ja salakuljetuksen lisaksi myds huumeiden hallussapito ja k&yttdminen on

Suomessa rangaistavaa. (THL 2019.) Kieltopolitiikan liséksi voidaan puhua hait-



12

toja vahentavasta huumepolitiikasta. Kyseinen politiikka painottaa kansantervey-
dellisia nakokulmia, jossa keskitytaan erityisesti yksilolle, yhteisolle ja yhteiskun-
nalle aiheutuviin haittojen pitdmiseen mahdollisimman véhaisina. Yleisimpia huu-
mehaittoja véhentdvié keinoja ovat huumeiden kayttajien terveysneuvonta ja puh-
taiden pistovélineiden vaihtopiste, sek& opioidikorvaushoito. T&llgin huumeiden
kayttoon puuttuminen ei ole ensisijainen tavoite, vaan kaikkein haitallisimpien kay-

ton seurauksien estaminen. (THL 2019.)

Huumausainelain (30.5.2008/373) ensimmaisen luvun 18 maaritta, etta lain tavoit-
teena on huumausaineiden laittoman tuonnin, viennin, levittdmisen estaminen ja
kayton ehk&iseminen Suomessa. Huumausainelain ensimmaisen luvun 58 méarittaa
puolestaan, ettd huumausaineiden kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely
ja hallussapito on kielletty, mutta kiellosta voidaan kuitenkin poiketa, jos tarkoitus
on ladkinnallinen, tutkimuksellinen ja valvonnallinen tai tarkoitus on teollinen siten
kuin niista erikseen laissa séadetaén. (30.05.2008/373 §5.)

Rikoslaissa (19.12.1889/39) huumausaineet kasitellaan luvussa 50. Huumausai-
neen kayttorikoksen kriteerit tayttyvat, jos henkil6 kayttaa laittomasti, pitaa hallus-
saan tai yrittd4 hankkia vahdisen madran huumausaineita omaan kayttoonsa. Talléin
henkild on tuomittava huumausaineen kayttorikoksesta sakkoon tai vankeuteen
enintdan kuudeksi kuukaudeksi. (19.12.1889/39 8§2a.)

Huumausaineen kéayttérikos voidaan tilastojen mukaan katsoa normaaliksi ri-
kokseksi; 25-34-vuotiaista naisista 32 % ja miehista 44 % on kokeillut kannabista.
Huumausaineiden kéyttd on kriminalisointu, mutta siin ei useimmiten kuitenkaan
katsota vaarantavan kenenkaan oikeushyvéa. Jos henkild jaa kiinni huumausaineri-
koksesta, merkitdan hanet poliisin tietokantaan, josta voidaan tarvittaessa selvittaa
henkilon rikosrekisteri, jos se halutaan saada selville esimerkiksi koulutusta tai
ty6té varten. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 294.)
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3.3 Kannabis

Kannabis lamaa keskushermostoa ja tuottaa mielihyvad, se vaikuttaa kognitiivisiin
kykyihin, kuten etdisyyden arviointiin, muistiin, sekd koordinaatio- ja reaktioky-
kyyn. Joillain kayttajilla kannabis voi aiheuttaa epamiellyttavid ahdistavia tunte-
muksia. Vaestokyselyn mukaan noin 700 000 suomalaista on kokeillut kannabista
ja paivittdiskayttajia on noin 6000-8000. (THL 2014, 1-2.)

Kannabiksen kéyttokokeilut ovat yleistyneet vuosikymmenien aikana. Vuonna
2010 tehdyssa kyselyssa vuonna 1945-1954 syntyneiden kannabiskokeilujen
maaré oli korkeimmillaan 7 % vuonna 1998, kun taas 1975-1984 syntyneiden ko-
keilumaarét olivat 35 % vuonna 2010. Kannabiskokeiluiden maara on siis monin-
kertaistunut suhteessa kuluneisiin vuosikymmeniin. (Metso, Winter & Hakkarainen
2012, 24).

Kannabiksen siséltdmé psykoaktiivinen aine THC, sitoutuu aivojen ja &areisher-
moston kannabinoidireseptoreihin ja poltettuna sen vaikutukset alkavat vélitto-
masti. Suurin osa THC:sté varastoituu kuitenkin elimistén rasvaan ja hajotessaan
se erittdd karboksitetrahydrokannabinolia, jota voidaan 16ytaa elimistdsta viikkoja
kayton jalkeen. Kannabiksen vaikutukset riippuvat monesta tekijastd, joihin vaikut-
tavat ainakin kannabiskasvin lajike, mééard, kayttokerrat ja kayttajan aineenvaih-
dunnalliset ominaisuudet. (Paihdelinkki 2020.)

Kannabiksella on todettu fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia. Fyysisia haitta-
vaikutuksia voidaan verrata tupakoinnin haittavaikutuksiin, silla kannabista polte-
taan ja keuhkot altistuvat savulle. Kannabiksen on todettu myos aiheuttavan muu-
toksia verisuonissa, taten altistaen sydansairauksista karsivan infarktiriskille. (THL
2014, 3)

Psyykkisiltd haittavaikutuksiltaan kannabis on merkittavan haitallinen, varsinkin
henkildille, joilla on alttius sairastua skitsofreniaan. Kannabiksen on todettu laukai-
sevan myos masentuneisuus- ja ahdistusoireita. Skitsofreniaan sairastumisen riski
on kaksinkertainen nuorilla, joilla on perinnéllinen alttius ja jotka ovat aloittaneet
kannabiksen kayton nuorena. (THL 2014, 3.)
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Runsaalla pitk&aikaisella kaytolla on vaikutuksia kognitiivisiin kykyihin kuten pu-
heeseen, ymmartadmiseen, oppimiskykyyn ja huomiointiin. Nuorena aloitettu kan-
nabiksen pitk&aikainen kéyttd saattaa vaurioittaa aivoja pysyvasti. (Paihdelinkki,
2020). MRI-tutkimuksilla on pystytty osoittamaan aivoissa tapahtuvia muutoksia
kannabiksen pitkdaikaisen kdyton seurauksena muun muassa hippokampuksen ja
amygdalan alueilla. (Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat: Kaypa-hoito suositus,
2018.)

Kannabista voidaan pita riippuvuutta aiheuttavana aineena, se toimii myos portti-
huumeena muille paihteille, taten aiheuttaen sekakayton riskejé ja pitkdaikaisongel-
mia. (Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat: Kéypé-hoito suositus, 2018.) Pitk&ai-
kaiskdyton myota myos toleranssi kasvaa, mika johtaa annosmaaran suurenemiseen
altistaen kéyttajan kannabiksen akuuteille haittavaikutuksille, kuten psykoosille.
(Paihdelinkki 2020.)

3.4 Amfetamiini

Amfetamiini on synteettinen péihde, jota kdytetadn nuuskaamalla, suun kautta, tai
suonensisdisesti, sen stimuloiva vaikutus kiihdyttaa aivojen ja aareishermoston
toimintaa. Amfetamiinin vaikutukset ja kesto riippuvat kdyttotavasta, maarast,
puhtaudesta ja kayttajan yksilollisistd ominaisuuksista. Yleisid psyykkisia ja kog-
nitiivisia vaikutuksia ovat puheen ja ajatuksen vilkkaus, euforinen olotila, energi-
syys, nélén ja vasymyksen tunteen katoaminen ja sosiaalisten taitojen paranemi-
nen (P&ihdelinkki 2020.)

Ongelmakaéyttéjien rekisterihavaintojen maaraa kasittelevéssa tutkimuksessa
(Ronka Ollgren, Alho, Brummer-Korvenkontio, Gunnar, Karjalainen, Partanen
&Vire, 2020) nakyy amfetamiinin kayttdjien sukupuoli- ja ikdluokkien erot sel-
vasti. Ero nuorten 15-24-vuotiaiden kayttdjien (2018 kayttdjad) verrattuna aikuis-
ten 45-64-vuotiaiden (509 kayttdjad) maaraan on merkittava.
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Amfetamiinin kerta-annos aikaansaa motoristen toimintojen nousua, valppautta,
itsevarmuuden tunnetta ja suonensiséisesti annosteltuna euforisoivan olotilan.
Amfetamiiniin kehittyy nopeasti toleranssi, mink& vuoksi annoskoot nousevat ja
vieroitusoireet lisdantyvét aiheuttaen riippuvuuden kierteen. Yksi tyypillisimmista
vieroitusoireista on masennus, jota yritetaan estdd yha isommilla annoksilla. Suu-
rien annoksien pitk&aikainen kaytto altistaa psykoottiselle oireilulle, kuulo ja n&-
koharhoille, sekéd masennukselle, ja ndité oireita on monesti vaikea erottaa skitso-

frenian oirekuvasta. (Holopainen 1998.)

Pitk&dan amfetamiinia kdyttaneet hakeutuvat tai joutuvat terveydenhuoltoon ylei-
simmin psykoottisen oireilunsa vuoksi. Kdyttaja on usein motorisesti levoton, ai-
lahteleva, tai paranoidinen. Fyysisia muutoksia ovat laihtuminen, hampaiden vau-
riot, krooninen hepatiitti ja tulehdusarvet. Amfetamiinin aiheuttaman univajeen ja
ruokahaluttomuuden vuoksi kayttdja on usein vasynyt ja nalkiintynyt. Riippuvuu-
den katkaisun alkuvaihe on yleensa helpoin, mutta mydéhemmin varsinaiset vieroi-

tusoireet ja niiden hoito vaativat usein sairaalahoitoa. (Holopainen 1998.)
3.5 Ekstaasi

Ekstaasi eli MDMA on synteettinen huumausaine, joka luokitellaan stimulantteihin
ja psykedeeleihin. Yleisin tapa kayttada ekstaasia on suun kautta otettavat tabletit,
joiden MDMA-pitoisuus vaihtelee huomattavasti. MDMA lis&é aivojen serotoniini-
ja dopamiinivélittdjaaineiden eritysta ja sen vaikutukset riippuvat vahvasti kaytta-
jan yksilollisista ominaisuuksista. (MDMA-ekstaasi: Paihdelinkki 2020).

Ekstaasin vaikutuksista elimistdon kertovassa artikkelissa (Saarijarvi & Lopperi,
2003) kaytto liittyy usein tietynlaisiin tapahtumiin, kuten nuorison suosimiin
“rave”-tyylisiin tanssibileisiin tai muihin juhliin, mink& vuoksi sita k&ytetdan enem-
man satunnaisesti, kuin saédnnollisesti. Suomalaisten huumeidenkéyttoad koskevassa
tutkimuksessa (Karjalainen, Hakkarainen, Salasuo 2018.) ekstaasin kerrotaan j&a-
van elinikaisprevalenssissa alle viiden prosentin suomalaisvaestdssd, vaikkakin ko-

keiluméaarat ovat olleet nousussa.
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Ekstaasi- ja kokaiinikokeilut ovat pysyneet l&hes samanlaisena vuosikymmenet,
mutta 2000-luvun alun jalkeen kummankin huumausaineen kokeilukerrat ovat ol-
leet nousussa. Vuonna 2018 lahes 5 % kyselyyn vastanneista oli kokeillut ekstaasia.

(Karjalainen, Hakkarainen, Salasuo 2018.)

Ekstaasin haluttuja vaikutuksia ovat itseluottamuksen kohentuminen, euforinen
olotila, aistien herkistyminen ja voimakkaat tunnetilat. Fyysisina sivuvaikutuksina
esiintyy leuan lukkiutumista ja hampaiden narskuttelua, ekstaasi nostaa myos ve-
renpainetta ja aiheuttaa rytmihdairioitd, mika altistaa kayttdjan aivoverenvuodolle.

(Saarijarvi ym 2003.)

VVoimakkaiden nousuvaikutusten seurauksena ovat useasti ekstaasin kéyton jalkei-
nen ’laskutila”, jonka oireita ovat masentuneisuus, ndkdhairidt, unihiiridt ja lihas-
kivut. Ekstaasimyrkytystilat johtuvat usein siitd, ettei ekstaasitabletin MDMA-pi-
toisuutta voi tietdd etukéteen ja ne voivat sisdltdd muita elimistdlle haitallisia ai-
neita. Vakava myrkytystila voi johtaa dkkikuolemaan, mutta yksindén ekstaasin ai-
heuttamat kuolemat ovat harvinaisia ja niiden taustalla on usein muiden huumaus-

aineiden samanaikainen kayttd. (Saarijarvi ym 2003.)

Pitkaaikaisella kdytolla on havaittu olevan vaikutuksia kognitiivisten kykyjen heik-
kenemiseen, seka sen on todettu altistavan masennukselle ja impulsiiviselle kéyt-
taytymiselle. Naista vaikutuksista on vahan tutkimustietoa johtuen ekstaasille omi-
naisesta satunnaiskaytosta. (Ekstaasi-MDMA: Paihdelinkki, viitattu 22.10.2020.)
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3.6 Ladkkeiden vaarinkaytto

Laékkeen vaarinkaytolla tarkoitetaan tarkoituksenmukaista rauhoittavan olon, tai
la&kkeen paihdyttavén vaikutuksen hakemista ilman varsinaisia oireita, johon ladke
on tarkoitettu. Ladkettd kaytetadn vaaralla tavalla ja usein esimerkiksi alkoholin
kanssa paihtymystilan, tai hyvén olon saavuttamiseksi. Tapoja laédkkeen véarinkay-
tolle on useita, mutta yleisimpié on ldadkkeen murskaaminen ja nuuskaaminen, tai
liuottaminen suonensiséistd annostelua varten. Tama altistaa kayttajan erilaisille

verisuonitukoksille, tulehduksille ja pysyville elinvaurioille. (Holopainen 2019.)

Vuonna 2018 laakkeitd huumausainetarkoituksessa oli kokeillut noin 8 % kyselyyn
vastanneista, kun taas vuonna 1992 vastaava méaéra oli 3 %. Kuten muidenkin huu-
mausaineiden elinikaisprevalenssi nayttdd, on myos ladkkeiden vaarinkayttd nou-

sussa. (Karjalainen, ym 2018.)

Ladkkeiden vadrinkéaytolla on havaittu olevan yhteyksid myos huumausaineiden
kayttoon tai kokeiluun (Karjalainen, Lintonen, Hakkarainen, 2017, 430-434), 1aak-
keiden vaarinkayttajista 70 % vastasi kayttdneensd myds huumeita kuluneen vuo-
den aikana vuonna 2014 valmistuneessa tutkimuksessa. Namé tulokset viittaavat
sekakéyton yleistymiseen, miké altistaa kayttajan vakaville terveydellisille hai-
toille. (THL 2020.)

Ladkkeiden vaarinkaytossa esille tulleita taustatekijoita olivat sukupuoli, sosiaaliset
ongelmat ja sen my6ta huono sosiaalinen asema muuhun vaestoon verrattuna. PKV-
(paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttava) ldédkkeiden kohdalla miesten osuus

oli suurempi, kun taas kokonaiskuvassa naiset kayttivat enemman ladkkeita vaarin.
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4 NUORTEN HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO

Nuoruus on sosiaalisesti rakentunut valiaikainen vaihe lapsuuden ja aikuisuuden
valilla, joka tarkoittaa tiettya elamanvaihetta ihmisen elaménkaarella. Nuoruutta ei
voida sitoa tiettyihin ikdrajoihin, eikd sen loppumista voida méarittaa tiettyihin ela-
mantapahtumiin. Nuoruus on muotoutunut vahvasti eri yhteisdissa, sillé se on vaihe
tayden riippuvuuden ja itsendisyyden valissd. Kun viitataan yksiléiden muodosta-
maan joukkoon tai yksittdiseen nuoreen, puhutaan silloin nuorisosta tai nuoresta.

Néaiden kahden kasitteen valilla on tarked tehdd ero. (Kontkanen 2018.)

Kannabiksen poltosta ja muusta huumeiden kéytdsta on tullut monelle nuorelle ta-
vallinen osa viikonlopun juhlintaa ja yoelamaa. Uuden huumetrendin my6té kéaytté
on lisd&ntynyt monissa maissa, mukaan lukien Suomessa. 1900-luvulla Suomeen
iski huumeaalto, jonka seurauksena kannabiksen kayton yleistymisen lisaksi ilmeni
amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttdjien kasvua. Huumeiden kayttod Suo-
messa on testattu vaestoon kohdistuvilla kyselytutkimuksilla. (Hakkarainen &
Metso 2003)

4.1 Nuorten huumeiden kayton yleisyys

Nuorten huumausaineiden kayttd on yleistynyt 2000-luvun taitteessa. Nuorten ai-
kuisten ja ammattikoululaisten kannabiskokeilut, on merkittavasti lisdantynyt edel-
tavien vuosikymmenten aikana. Kovempien huumeiden, kuten opioidien ja amfe-
tamiinin kaytto, seké alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdé on pysynyt harvinaisena
l&pi 2000-luvun. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd huumeiden kaytto on arkipéivaistynyt
enemman nuorten keskuudessa: vuonna 2017 39 % nuorista koki huumeiden saata-
vuuden omalla paikkakunnalla helpoksi. Amfetamiinin kéytté on suomalaisnuorilla
keskimaéarin isompaa Euroopassa. (Aalto, Alho & Niemel& 2018, 250.) Huumeiden
hinta ja helppo saatavuus altistavat myos kokeiluille. Humalatilan hankkiminen kay
kalliimmaksi, jos ostaa alkoholia verrattuna samanlaiseen tilaan johtava kannabis-
annos. Suomalaiset nuoret ostavat huumeita muita eurooppalaisia useammin niin
sanotusta pimeésté verkosta. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 253.)
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Syksylla 2018 THL:n Paihdetutkimuksen mukaan, huumeiden kokeilu ja kaytt6 on
edelleen yleistynyt. Kannabiskokeilut ovat nelinkertaistuneet vuoden 1992 kuu-
desta prosentista 24 prosenttiin vuonna 2018. (THL 2019.) Vuonna 2014 kouluter-
veyskyselyiden mukaan arviolta 38 % 25-34 vuotiaista nuorista oli jossain elé-
mansé vaiheessa kokeillut kannabista. Kyselyitd tarkasteltaessa vaikuttaisi silta,
ettd merkittdvé osa kannabiskokeiluista tehddén vasta taysi-ikaisind. Vuoden 2017
kouluterveyskyselyn mukaan 8 % yléasteikaisista, 11 % lukiolaisista ja 21 % am-
mattikoululaisista on kokeillut kannabista elinaikanaan. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 251.)

Neljan vuoden valein toteutettavassa ESPAD-tutkimuksessa (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) tarkastellaan 15-16-vuotiaiden suo-
malaisnuorten péihteiden kayttoa, kasitysta paihteiden saatavuudesta ja hankintata-
voista sekd kayttoon liittyvista riskitekijoista. Tilastot ovat tuotettu otokseen pe-
rustuvana koulussa toteutettavana luokkakyselyné. (Raitasalo & Harkonen 2019.)
Tuloksista saatiin muun muassa selville, ettd samalla kun alkoholin kayttd suoma-
laisten nuorten keskuudessa vahentynyt, kannabiksen kéaytto on lisaantynyt. Lisaksi
la&karin maaradmien uni- tai rauhoittavien ladkkeiden kayttd on lisdantynyt vuo-
desta 2015 noin viisi prosenttia. Muiden huumeiden kuin kannabiksen kaytté on
puolestaan nuorilla harvinaista. Vuonna 2019 vain kolme prosenttia ilmoitti kéyt-
tdvansa muuta huumetta, kuin kannabista. Suonensisaisesti kéayttavia ei juurikaan

I6ytynyt 15-16-vuotiaiden keskuudesta. (Raitasalo, Kirsimarja & Héarkonen 2019.)
4.2 Huumausaineiden vaikutukset ja riskitekijat

Nuorten huumeiden kayton riskitekijat voidaan jakaa kolmeen osaan: ympaéristo-,
perhe- ja yksilétasoon. Ymparistotekijoilla, kuten kaveripiirilla on erityisen suuri
vaikutus huumeiden kokeilemiseen. Perheeseen liittyvét riskitekijat, kattaa puoles-
taan pdihdekdyton ja asenteet, sekd vanhemmuustaidot ja perheen vuorovaikutus
nuoreen. Yksilon tekijoitd ovat on nuoren kasvava identiteetti, persoonallisuuteen
liittyvat tekijat, seka psyykkinen oireilu ja psykiatriset sairaudet. Huumeista aiheu-

tuvaa riippuvuutta ja huumeiden kéyton lopettamisen vaikeutta saatelee ihmisen
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biologiset ominaisuudet, kuten periméaan liittyvét tekijat. Huumeongelmille altista-
via riskitekijoita tulisi pyrkia vahentamadn mahdollisimman varhain huumeongel-
mien ehkaisyn nakokulmasta. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 252.)

Nuoruudessa paihdehéiritt yleistyvat verrattuna lapsuuteen. Mieliala- ja paihdehdi-
riot kulkevat kési k&dessa ja ovat tavallisimpia héirioita keskinuoruudesta nuoreen
aikuisikdan. Nuorista aikuisista noin 15 % karsii mielenterveys- ja paihdehéiriosta,
paihteiden kadytdssa on tosin eroa, silld ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelijat

voivat huonommin kuin lukiossa opiskelevat. (THL 2016.)

THL:n (2016), mielenterveys- ja paihdety6ta opiskelijaterveydenhuollossa késitte-
levéssa tutkimuksessa todetaan, ettd paihteitd runsaasti kéyttavilla nuorilla esiintyy
paihteiden kéayton seurauksena rikoksia, tapaturmia ja unettomuutta. Koulumenes-
tys karsii poissaolojen, fyysisen huonovointisuuden, seka sosiaalisen eristaytymi-
sen vuoksi. (THL 2016.) Nuorten aivot ovat erittain alttiit paihteiden vaikutukselle.
Kannabiksen on todettu aiheuttavan kognitiivisten ja emotionaalisten toimintojen
hidastumista ja kehitystd. Nuorten péihteidenkayttd ei ndy aina somaattisessa voin-
nissa, vaan sen aiheuttamissa komplikaatioissa, kuten opiskelumenestyksen las-

kuna ja poissaoloina. (Haravuori & Raitasalo 2017.)
4.3 Nuorten paihdehairio

Paihdekokeilut ovat nuorilla tavallisia mutta kun paihteet alkavat hallita elamaa pu-
hutaan paihdehairiosta. Paihdehairion oireita on muun muassa pakonomainen halu
kayttaa paihteitd, paihteen kayton kontrolli on heikentynyt, pdihdetta tarvitaan en-
tistd suurempi maara tai toistuva kyvyttdmyys suoriutua velvoitteista esimerkiksi
koulusta tai tydstd. Suomessa arvioiden mukaan noin viisi prosenttia nuorista karsii

diagnostisesta paihdehairiosta, yleisimmin alkoholin kayttoon liittyen. (THL 2019)

Yleensd nuorten ensimmadiset kokeilukerrat sijoittuvat varhaiseen nuoruuteen ja
kayttotottumukset vakiintuvat nuoruudessa. Aikaisen pdihteiden ké&yton aloituksen
ja nuoruuden paihdeongelmien lisdksi, myds ADHD ja kaytoshairiot altistavat nuo-

ren paihdehairidlle. Paihdeh&irion estdmiseen on kuitenkin monta eri keinoa, kuten
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paihdepoliittiset paatokset tai erilaisten lapset huomioon ottavien tyGtapojen kéyt-
toonotto auttavat tukemaan riskioloissa eldvia lapsia ja nuoria. (Marttunen, von der
Pahlen 2013)

Nuorten ongelmiin voidaan vaikuttaa helpommin, mita varhaisemmin paihdeongel-
mat tunnistetaan. Ongelmille altistavat ja niilt4 suojaavat tekijat tulee tunnistaa
paihdehoidossa. Suojaavia tekijoita vahvistetaan ja altistavia tekijoitd vahennetéan
hoidon aikana. Nuoren sosiaalinen ymparist6 ja yksilollinen kehitysvaihe pyritaan
huomioimaan, sillé paihdehairidiselle nuorelle moniongelmaisuus on yleista. (THL
2019.) Nuoren liséksi hoidon kohteena on usein my6s nuoren vanhemmat. Hoidon
tarpeen ja nuorisopsykiatrinen huolellinen arviointi tulee liitt44 hoidon aloittami-
seen. Asianmukainen hoito vaatii suunnitelmallisuutta, sek& nuoren ja hanen per-
heensd osallistumista. Nuoren péihdehéirion hoito vaatii hoitohenkilokunnalta
paitsi joustavuutta, mutta myos riittavaa jamakkyytta. Lisdksi samanaikaisesti nuo-
ren muiden psykiatristen ongelmien hoito on yhté lailla tarkeé osa kokonaishoitoa.
(Marttunen, von der Pahlen 2013)

4.4 Nuorten huumeiden kayton ja psykiatristen hairiéiden yhteys

Monet mielenterveyshéiriot ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa. Eri tutkimukset
kertovat, ettd noin 20-25 % nuorista kérsii jostain psykiatrisesta hairiosta. Kun ar-
vioidaan nuoruusian kehitystd, otetaan tarkasteluun nuoren toimintakyky eri asi-
oissa, kuten koulusuoriutuminen, terveydesté ja turvallisuudesta huolehtiminen, ih-
missuhteet ikdtovereihin ja aikuisiin. Jos nuorella on vakava mielenterveydellinen
hairid, nuoren kehitys on silloin juuttunut. Mahdollisimman aikainen hoidon aloit-

taminen on ensisijaisen tarkeaa hairididen kehityksen estdmisessa. (THL 2019)

Véestotutkimuksissa on havaittu, etté jopa 60—80 % pdihdehéiridisista nuorista kar-
sivat jostain samanaikaisesta psyykkisesta hairiosta. Yleisimpid héiriditd nuoren
péihteiden kéyton yhteydessa ovat kéytéshairio, ADHD, masennus ja ahdistunei-
suushairio. Usein nuorella voi olla monta hairi6td samanaikaisesti. Tutkimuksista
voidaan todeta, etté psykiatrisia ongelmia ilmenee enemman huumeiden kayton yh-
teydessa kuin alkoholin. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 261.)
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4.4.1 Kaytoshairio

Lasten ja nuorten kaytdshéairion padoireena on uhmakas, aggressiivinen tai epaso-
siaalinen ikatasosta poikkeava kaytds, jonka vuoksi sosiaaliset suhteet ja suoriutu-
minen on vaikeaa. Kehitykselliset ongelmat, oheissairastavuus ja psykososiaalinen
kuormitus liittyvat usein k&ytoshairioon. (Kdypéhoito 2018.) Kéytdshairio on arvi-
oiden mukaan 5-10 prosentilla nuorta ja on yksi yleisimmista nuorten mielenter-
veyshairidista. (THL 2018)

Kéytoshairiota sairastava nuori kokeilee paihteitd suuremmalla todennékdisyydella
kuin ei sairastava nuori. Pédihteet ovat myds yleisempié kaytoshairiota sairastavien
myOhemmassd elamdssa. Hyvan vanhemmuuden tukeminen lapsen ollessa 3-5
vuoden iassd, auttavat ennalta ehkdisemaan kaytdshairion kehittymistd. Hoidossa
pysyminen kaytosongelmaisilla nuorilla voi olla vaikeaa. Huumeita kayttaville
nuorisorikollisille on kehitetty hoito-ohjelmia, jossa keskitytaan vakivaltaisen kayt-
tdytymisen ja rikosten uusimisen vahentdmiseen. (Aalto, Alho & Niemeld 2018,
261.)

442 ADHD

ADHD (Attention-Deficit/HyperactivityDisorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden hairidssé aivojen tarkkaavaisuutta ja vireystilaa séatelevien hermoverkko-
jen kehitys on hairiintynyt. Hairié voidaan havaita jo lapsuudessa ja se jatkuu osalla
nuoruuteen ja aikuisuuteen asti. ADHD:n oireita ovat tarkkaamattomuus, yliaktii-
visuus ja hetken mielijohteista syntyvé kaytos. Eri oireet voivat korostua yksilosta
riippuen, esimerkiksi toisilla voi korostua erityisesti tarkkaamattomuus, kun taas

toisilla yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. (Huttunen & Lumikukka 2019)

Hoitamattomana ADHD saattaa lisatd nuoren my6hemman eldman paihteiden kayt-
t6a. Suurimmassa syrjaytymisvaarassa on ADHD-nuoret, joilla on samaan aikaa
todettu kéytoshairidoireilua. Mikéli ADHD:n hoito aloitetaan aikaisin, on huume-
ongelmien riski samalla tasolla kuin muullakin véestoll4. Lapsuudessa aloitettu
ADHD-I&&kitys, ei altista myéhemmélle péihteiden kaytolle. (Aalto, Alho & Nie-
mela 2018, 261.)
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4.4.3 Masennus

Masennus tarkoittaa useita eri asioita, mutta keskeinen oire on masentunut mieliala
tai selvasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva. Varsinainen masennustilan diag-
nosointi edellyttda kuitenkin useita samanaikaisia muita oireita, eika diagnoosia voi
tehdd, jos henkil6lla on ainoastaan alentunut mieliala tai mielenkiinto. Muita ma-
sennuksen tyypillisid oireita ovat muun muassa unettomuus tai lisddntynyt unen
tarve, lahes paivittdinen vasymys tai voimattomuus, itsemurha-ajatukset ja vaikeu-
det ajatella tai keskittyd. Oireisiin liittyy usein my0s eriasteista ahdistuneisuutta

seka alkoholin lisdantynytta kayttéa. (Huttunen 2018)

Huumeiden kayttd masentuneilla nuorilla on yleistd, jos masennuksen oireet esiin-
tyvét yhdessé kaytoshairion kanssa. Masentunut nuori saattaa myos kayttaa paih-
teitd ladkitakseen masennusoireitaan. Huumeiden kéayttdé masennuksen itselaakitse-
miseen on Kkuitenkin ilmeisesti harvinaisempaa ja sité esiintyy enemman tytoilla
kuin pojilla. Huumeiden k&yton ja masennuksen yhteydesta ei ole juurikaan tutkit-
tua ndyttéa. Voidaan siis todeta, ettd huumeiden kaytto ei valttdmattd johda suoraan
masennukseen, mutta sen aiheuttamat ongelmat kuten koulunkaynnin tai sosiaalis-
ten suhteiden heikkeneminen puolestaan saattavat aiheuttaa masennuksen. (Aalto,
Alho & Niemel& 2018, 262.)

4.4.4 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan henkil6lla ilmenevia oireita, kuten jannitysta, pel-
koa, levottomuutta, huolestuneisuutta tai jopa paniikkia. Ajoittainen pelko ja lieva
ahdistuneisuus kuitenkin on normaalia ja kuuluvat joskus kaikkien elamaa. Ahdis-
tuneisuushairiostd puhutaan, kun ahdistus on voimakasta ja pitkakestoista, seka toi-
mintakykyé rajoittavaa. Ahdistuneisuushéiriot rajoittavat usein elamaa ja heikenta-
vat eldménlaatua. (THL 2019.)

Paihdeongelmista puhuttaessa riski ahdistuneisuushdiriotd sairastavalla nuorella
vaihtelee. Paihdekaytto alkaa usein aikaisemmin nuorella, joka sairastaa ahdistu-

neisuushairiotd, kun taas eroahdistushairidista karsivat aloittavat alkoholin k&yton
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muita my6hemmin. Pdihteiden kdytt0 on usein sosiaalista toimintaa ja siksi sosiaa-
listen tilanteiden pelosta karsivét aloittavat paihteiden kayton muita myohemmin.
Usein pdihteiden kdyttdmotiivi on ahdistuneisuuden itseldakinta ja sosiaalisten ti-
lanteiden pelon selattdminen. Toisaalta huumeiden kéyttd voi altistaa traumaatti-
selle kokemukselle, joka puolestaan lis&a ahdistuneisuutta. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 262.)

4.5 Huumeongelmaisen nuoren hoito ja ongelman ennaltaehkaisy

Huumeongelmaisen hoitoon on olemassa Kéaypé hoito —suositus, joka maarittaa ta-
voitteeksi huumeongelmaisen hoidon selkeytymisen, moniammatillisen yhteistyon
paranemisen, verkostoitumisen edistamisen ja asenteisiin vaikuttamisen. Suosituk-
sessa kasitelldan eri huumausaineiden, seké bentsodiatsepiinien sekakéyton aiheut-
tamia terveyshaittoja. (Kéypa hoito —suositus 2018.) Nuorten hoidossa on erityisesti
otettava huomioon tekijat, jotka parantavat hoitoon tuloa, sek& hoitoon kiinnitty-
mistd. Nuoren hoitomotivaation vaikuttavat useat tekijat, kuten hoitoonohjauksen
ilmapiiri, hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot, seké yhteistydsuhde. Ensisijai-
sesti nuorten hoito on psykososiaalista huumeongelmien hoidossa. Siihen liittyy
yksilokeskeiset hoidot, perhekeskeiset hoidot ja erilaisia hoitomenetelmi& kayttavat
integroidut hoitomallit. Psykososiaaliset hoitomuodot pitévéat sisalladn motivoivaa
haastattelua, kognitiivista kayttaytymisterapiaa, seka perheterapiaa. (Aalto, Alho &
Niemelad 2018, 265.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerio valvoo valtakunnallisesti toteutettavaa ehkaéi-
sevad paihdetyota ja marittdd ennalta ehkdisevan paihdetyon paihteiden aiheutta-
mien haittojen ennalta ehkaisyksi ja vahentamiseksi. Haittojen vahentamisen lisaksi
ennalta ehkdisyyn kuuluu myds saatavuuden, kysynnan ja tarjonnan vahentaminen.
(STM 2020.)

Nuorten huumeongelmien ehkéisyssa, tulisi keskustelussa ottaa huomioon yhteis-
kunnallinen n&dkdkulma. Huumeista tulisi kertoa esimerkiksi globaalina ja yhteis-
kunnallisena kysymyksend, jolloin eri huumeiden k&yton kytkennéat, kuten maail-

man laajuinen rikollisuus, eriarvoisuus ja kaupallisuus ja viihdesuuntautunut ajan-
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vietto tulisi esille. Erindiset moraaliset “huumevalistus iskut” eivét ole suositelta-
via. Valittomammin vastuussa olevat aikuiset nuoren tai lapsen elaméssé ovat van-
hemmat, opettajat ja nuorisotyontekijat. Heidan tehtaviinsd kuuluu keskindisen
luottamuksen luominen ja tasavertaiset yhteistyokaytdnnot lasten ja nuorten elé-
maan liittyvissa kysymyksissé. Lasten ja nuorten harrastusmahdollisuuksia tulisi
tukea esimerkiksi antamalla tiloja kouluilta ja oppilaitoksilta vapaa-ajan kayttoon.
(Paihdelinkki 2015.)

Mini-interventio eli lyhytneuvonta tai lyhytinterventio tarkoittaa pikaista valiintu-
loa ja ongelman puheeksi ottoa, esimerkiksi hoitajan tai 1a&kérin vastaanotolla tai
vaikkapa koulun luokassa tunnin jalkeen. Lyhytneuvontaa voi toteuttaa silloin kun
henkilon paihteiden kayttd on runsasta, mutta siité ei ole aiheutunut vield mainitta-
via haittoja. Kaynnit ovat lyhyitd ja sisaltavat paihteen kulutuksen kartoittamista,
neuvontaa ja mahdollisesti muutaman seurantakdynnin. (Paihdelinkki 2015.) Mini-
interventiot ovat tutkitusti tehokkaita. Alkoholin kéyttdjista noin kymmenes siirtyy
lyhytneuvonnan jalkeen kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan. Lyhytneuvonnan te-

hon arvioidaan sdilyvéan 1-2 vuotta. (Paihdelinkki 2020)

Nuorille lyhytinterventiot ovat tehokkaita, jos huumeiden kayttd on vahaista tai sa-
tunnaista tai korkeintaan haitallisen ké&yton kriteerit tayttyvat, eikd huumeisiin ole
kehittynyt vield riippuvuutta. Usein ensimmaisten kokeilujen jalkeen, puheeksi
otto, voimavarojen ja riskitekijoiden kartoittaminen ja paihteiden kayton seuranta
riittavat ensimmaisten kokeilujen jalkeen. Jos kuitenkin huumeiden kaytto on saén-
nollisempad tai huumekokeilujen rinnalla esiintyy psyykeoireilua, olisi silloin
strukturoidumpi, huumeiden kéayttoéon keskittynyt lyhytinterventio parempi vaihto-
ehto. Selkeat perustellut hoidolliset tavoitteet ovat tulosten kannalta parempia.
(Aalto, Alho & Niemela 2018, 264.)
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5 OPINNAYTETYON AIKATAULU JA TOTEUTUS

Tassa luvussa késitelldan opinnédytetyona tehdyn kyselytutkimuksen aikataulua,

etenemistd, tutkimusmenetelméad, sekéa toteutusta.
5.1 Tutkimuksen aikataulu

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaélla 2020. Aihelupa-anomus tehtiin ja hyvaksyt-
tiin samana kevaana. Kohdeorganisaatioon oltiin ensimmaistd kertaa yhteydessa
10.3.2020. Tutkimussuunnitelman ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloi-
tettiin ja tutkimuslupa-anomus, seké tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin kohdeorga-

nisaation toimesta 24.9.2020.

Opinnaytetyon aineistonkeruu jarjestettiin anonyyminé sahkoisend kyselyna opis-
kelijoille viikolla 40 ja vastauksia hyvéaksyttiin ajalta 04-10.10.2020. Aineistoa alet-
tiin purkamaan viikolla 42. Kaikki kyselyn tulokset hdvitetddn opinnaytetyon esi-

tysseminaarin jalkeen.

Opinnaytetydn esitysseminaari pidetdan koronaviruspandemiasta johtuen verkossa
Zoom-palvelussa, jossa opinndytetyOtd voidaan seurata ja opponoida reaaliaikai-
sesti. Valmis opinndytety6 on julkisesti luettavissa Theseus.fi-palvelussa.

5.2 Aineistonkeruumenetelmd ja kohderyhma

Opinnaytetyon aineisto kerdttiin kvantitatiivisena anonyyminéd verkkokyselyna.
Kohderyhména toimi vaasalaisen lukion ensimmaéisen vuoden opiskelijat, joista ky-

selyyn vastasi 166 opiskelijaa.

Aineisto kerattiin Google Forms -palvelun avulla, jonka valmiita analyyseja kay-
tettiin tulosten esittelyssa. Google Forms on Googlen luoma kyselyn luonti pal-
velu, jolla voidaan luoda valmis kyselypohja isommalle ihmismééralle. Kerattya
tietoa voidaan analysoida ohjelman tarjoamien valmiiden yksinkertaisten prosent-
tikaavioiden avulla. Kyselyyn vastaaminen ei edellytd henkil6tietojen kerddmista,

eika ip-osoitetta tallenneta. (Joensuun mediakeskus 2020.)
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Varsinainen muuttujien vertailu ja osa tuloksien esittelysta tehtiin kayttamalla
SPSS-ohjelmaa. SPSS on tilastolliseen tietojenkasittelyyn tarkoitettu ohjelmisto,
jolla voidaan tehda kaikki kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleelliset analyysit ja
tarkastelut. (Mamia 2005.)

Aineisto kerattiin verkkokyselylomakkeella (LIITE 1), johon opiskelijat paasivéat
vastaamaan kotonaan heille l&hetetyn linkin kautta. Kevaalla vallinneen koronavi-
ruspandemiatilanteen vuoksi paadyimme téhan ratkaisuun, silla se ei vaatinut l&hi-
kontakteja kyselyn jarjestamiseksi ja kohdeorganisaatio ei halunnut kayttaa opetuk-

seen suunnattua aikaa kyselyn jéarjestamiseen.
5.3 Aineiston analysointi

Kerdatty aineisto kuvailtiin tilastoanalyysin avulla SPSS —ohjelman kautta. Lisaksi
aineistoin analysoinnissa kaytettiin Google Forms -ohjelman valmiiksi kartoittamia
paragrafeja ja ympyradiagrammeja. Aluksi kerdtty materiaali siirrettiin SPSS —oh-
jelmaan ja tallennettiin. Kysymysten luokittelu oli helppoa, silla jokainen kysymys
oli nominaali- eli luokitteluasteikollinen kysymys. Tyypillinen esimerkki nominaa-
liasteikkoiselle kysymykselle on esimerkiksi, ryhmiin jaottelu, kuten onko vastaaja

“nainen” vai “mies”. (Kankkunen ym. 2013, 129)

Ristiintaulukointi tehd&aén, jos halutaan tutkia muuttujien jakautumista ja niiden va-
lisia riippuvuuksia. Tasséd opinndytetydssa ristiintaulukoinnissa kadytettiin muuttu-
jana sukupuolta, jota verrattiin kyselyn eri aihepiireihin. Yksinkertaisissa kysymyk-
sissd, missa ristiintaulukointia ei tarvittu, k&ytettiin ainoastaan Google Forms -oh-
jelman valmiiksi antamaa taulukkoa. (KvantiMOTYV 2004)
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6 TULOKSET

Kysely toteutettiin vaasalaisen lukion kanssa yhteistydssa ensimmaéisen vuoden lu-
kio-opiskelijoille, joista kyselyyn vastasi 166 opiskelijaa. Kaikki kyselyyn vastan-
neet tulokset otettiin huomioon. Osa lomakkeista oli vaarin taytetty, vastaaja oli
rastittanut kohdan “En ole kokeillut huumausaineita”, mutta vastannut silti osioon
3: huumausaineiden kayttokokemukset. Naissa tapauksissa vastaus tilastoitiin sa-

malla tavalla, kuin muut “En ole kokeillut huumausaineita” vastanneet.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajan ika

166 vastausta

® 15v
@ 16v

1
® 18v

@ 19v tai enemman

Vastaajan sukupuoli

166 vastausta

® Mies
@ Nainen
Muu

Kuvio 1. 1ka ja sukupuoli.

Vastaajista suurin osa (73,5 %) oli 16-vuotiaita, toiseksi suurin vastaajamaara oli
15-vuotiaita (23,5 %) ja vahiten 17-vuotiaita (3 %). Vastaajista yli puolet oli naisia
(63,9 %), miehia vastanneista oli noin kolmasosa (33,7 %) ja muun sukupuolisia

vastanneita vahiten (2,4 %). (Kuvio 1.)
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6.2 Ensimmaisen vuoden lukio-opiskelijoiden huumausainekokeilut

Bar Chart
100 Oletko kokeillut
huumausaineita?

E Olen kokeillut
WEn ole kokeillut

Count

Mies MNainen Muu

Sukupuoli

Kuvio 2. Huumausainekokeilut sukupuolen mukaan.

Huumausainekokeiluiden osalta sukupuolijakauma oli tasainen, silla vastanneista
miehistd huumausaineita oli kokeillut 7,1 % ja naisista 7,5 %. Jakauma muun su-
kupuolisten osalta oli tasan 50 %. Kaikista vastanneista (n.166) 8,4 % on kokeillut

ja 91,6 % ei ollut kokeillut huumausaineita. (Kuvio 2.)

Kannatys, maruana, hasis - [ ('o0 %)

MDMA (ekstaasi) 0 (0 %)

Amfetamiini 0 (0 %)
LSD 0(0 %)
Huumesienet 0(0 %)

Kokalini 0(0 %)
Heroiini 0 (0 %)

Jokin muu huumausaine 0 (0 %)

Kuvio 3. Mita seuraavista huumausaineista olet kokeillut?

Huumausainekokeiluiden osalta eniten kokeiltu, ja kyselyssa ainoaksi vastattu huu-
mausaine oli kannabis (100 %). (Kuvio 3.) Miehista kannabista oli kokeillut 7,1 %
janaisista 7, 5%, muunsukupuolisista kannabiskokeilut jakautuivat tasan kokeillei-
den ja ei kokeilleiden valilla (50 %). (Kuvio 4.)
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Bar Chart
100 Kannabis
W Kyla
HEi
B0
P
c
3
o
o
40
20
0 - .
Mies Nainen Muu
Sukupuoli

Kuvio 4. Kannabiskokeiluiden jakaantuminen sukupuolen mukaisesti.

Opiaatteja tai bentsodiatsepiineja paihtymystarkoituksellisesti ei ollut kdyttanyt yk-
sikdan vastaajista. Kaikista kyselyyn vastanneista “Jotain muuta lddkeainetta” koh-

taan oli vastannut miehista 0 % ja naisista 1,06 %.

Huumausaineita kokeilleista vastaajista 92,9 % oli saanut huumausaineita kaverilta
tai kaveripiiristd, 21,4 % tuntemattomalta myyjalta. Lahipiiristd, kuten perheenjése-
nilta tai sukulaisilta, vastaajista kukaan ei ollut hankkinut huumausaineita. Huu-
mausaineita kokeilleet kokivat huumausaineiden hankkimisen melko helpoksi
(64,3 %.), tai hyvin helpoksi (28,6 %). Murto-osa vastaajista taas koki huumausai-
neiden hankkimisen vaikeaksi (7,1 %), kukaan ei kokenut huumausaineiden hank-
kimista hyvin vaikeaksi. (Kuvio 5).
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Huumausaineiden hankkimisen vaikeus

Frequency

Melko vaikeaa Melko helppoa Hyvin helppoa

Huumausaineiden hankkimisen vaikeus

Kuvio 5. Huumausaineiden hankkimisen vaikeus.

Huumausaineita kokeilleet kuvasivat omaa huumausaineiden kdyttokokeiluaan nel-
jastd eri vaihtoehdosta, jotka olivat “Kéyttoni ei ole suunniteltua, en hakeutunut
tietoisesti tilanteeseen, jossa on tarjolla huumausaineita” (35,7 %), “Kokeilin huu-
mausaineita, silld minua painostettiin tai ystavani kayttivat” (14,3 %) ja “Kokeilin

tietoisesti huumausaineita, selvitin misté niitd saa ja miten niita kdytetdan” (50 %).

Vastanneista kukaan ei kokenut, ettd huumausainekokeilut olisivat haitanneet opis-
kelua, tai koulumenestystd. Huumausaineita kokeilleista 71,4 % vastasi, ettei huu-
mausaineista ole aiheutunut unettomuutta, levottomuutta, sosiaalisten suhteiden
karsimistd, alakuloisuutta tai masentuneisuutta. Loput vastaajien haittavaikutuk-

sista jakautuivat tasan alakuloisuuden ja masentuneisuuden kanssa (21,4 %).
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6.3 Ensimmaisen vuoden lukio-opiskelijoiden asenteet huumausaineita koh-

taan

Kaikista vastaajista yli puolet (62,7 %) suhtautui huumausaineiden kéyttéon nega-
tiivisesti. Hieman yli kolmasosalla ei ollut mielipidettd huumausaineiden kaytosta

(36,7 %) ja positiivisesti huumausaineisiin suhtautuneita oli 0,6 %. (Kuvio 6.)

1. Suhtaudun huumausaineisiin (valitse yksi)

166 vastausta

@ Suhtaudun huumausaineiden kayitdon
negatiivisesti

@ Minulla ei ole mielipidetta
huumausaineiden kaytosta
Suhtaudun positiivisesti
huumausaineisiin

Kuvio 6. Suhtautuminen huumausaineisiin.

Kavereiden, ystavien ja koulukavereiden huumausaineiden k&ytt6on suhtautumista
kasittelevassa kysymyksessa reilusti yli puolet vastasi, ettei heidan kaveripiirissdan
kaytetd huumausaineita (65,7 %). Osa vastaajista koki kaveripiirinsa huumausai-
neiden kayton ongelmallisena (10,8 %), huomattavasti pienempi osa koki, ettei ka-
veripiirin huumausaineiden kdytto ole ongelmallista, tai he k&yttivat itse huumaus-
aineita (1,2 %). Noin neljasosa koki, ettei kavereiden huumausaineiden kaytoll& ole

valia, mutta eivat itse kdyta huumausaineita (22,3 %). (Kuvio 7.)
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2. Suhtaudun kavereiden, ystavien, koulukavereiden huumausainekokeiluihin tai kayttoon
(valitse yksi)

166 vastausta

@ Koen kavergiden huumausaingiden
kaytdn ongelmallisena, enka halua olla
siind osallisena

@ Minulla ei ole valia kaytidvatkd inmiset
kaveriporukassani huumausaineita,
mutta en itse kaytd
En koe kavereiden huumausaineiden
kayttdd ongelmallisena, kaytan itse hu. .

@ Kaveripiirissani i kdytetd
huumausaineita

Kuvio 7. Suhtautuminen kavereiden, ystavien ja koulukavereiden huumausainei-

den kayttoon.

Lahipiirin, perheen ja sukulaisten ero kaveripiirin huumausaineiden kayttoon oli
merkittdva. Vastaajista 81,9 % kertoi, ettei heidén lahipiirissadn kaytetd huumeita
(Kuvio 8), kun taas kavereista, ystavista ja koulukavereista huumausaineita ei kéyt-
tanyt 65,7 % (Kuvio 7.)

3. Suhtaudun I&hipiirini, perheeni, sukulaisteni huumausaineiden kayttdon (valitse yksi)

166 vastausta

@ Koen I&hipiirini huumausaineiden kayton
ongelmalliseksi, enka halua olla siind
osallizena

@ WMinulle ei ole valia kaytetadnko
|&hipiirizzani huumausaineita, mutta en
itse kayta
En koe [ahihipiirini huumausaineiden
kayttdd ongelmallisena, kaytan itse
huumausaineita

@ Lanhipiirissani i kayteta huumausaineita

\Y

Kuvio 8. Suhtautuminen lahipiirin, perheen ja sukulaisten huumausaineiden kayt-

toon.

Vastaajista 13,3 % koki lahipiirinsd huumausaineiden kayton ongelmallisena. Pie-
nelle osalle vastaajista lahipiirin huumausaineiden kaytolla ei ollut valia (4,8 %),
mutta kukaan vastaajista ei kokenut, ettei lahipiirin huumausaineiden kaytto ole on-

gelmallista. (Kuvio 8.)
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6.4 Ensimmaisen vuoden lukio-opiskelijoiden mielipiteet organisaation huu-

mausainevalistuksen riittavyydesta

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa selviteltiin vastaajien kokemuksia huumaus-
ainevalistuksen riittavyydestd peruskoulun osalta. Vastaajista yli puolet (57,8 %)
koki saaneensa riittdvasti tietoa huumausaineista ja niiden terveyshaitoista, alle
puolet koki saaneensa tietoa kohtalaisesti (38,6 %) ja ei riittavasti tietoa koki saa-

neensa 3,6 % vastaajista. (Kuvio 9).

1. Koetko, etta olet saanut tarpeeksi tietoa huumausaineista ja niiden aiheuttamista
terveyshaitoista peruskoulun aikana?

166 vastausta

@ En saanut tarpeeksi valistusta
huumausaineista ja niiden
terveyshaitoista

@ Sain kohtalaisesti tistoa
huumausaineista ja niiden
terveysahaitoista
Koin savaavani tarpeeksi valistusta
huumausaineista ja niiden
terveyshaitoisia

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset huumausainevalistuksesta peruskoulun aikana

Kysyttéessa tulisiko lukio-opintojen aikana panostaa tietoon huumausaineiden vai-
kutuksesta ja terveyshaitoista, suurin osa ei osannut sanoa (45,2 %). Vastaajista
31,9 % toivoi enemman huumausainevalistusta ja 22,9 % ei kokenut tarvitsevansa

enempaa. (Kuvio 10).
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2. Tulisiko mielestasi lukio-opintojen aikana pitda luentoja huumausaineiden kaytdsta ja niiden
aiheuttamista terveyshaitoista?

166 vastausta

® Kylia
@ En osaa sanoa
Ei

Kuvio 10. Vastaajien kokemukset huumausainevalistuksen pitamisesté lukio-opin-

tojen aikana.

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessé otettiin selvéa siitd, kenen puoleen
vastaaja kaantyisin huumausaineiden kayttdon, ongelmiin tai riippuvuuksiin liitty-
vissa kysymyksissa. Vastaajista l&hipiirille, perheelle tai sukulaisille kaantyisi 34,9
% ja ystavilleen 34,3 %. Muiden tahojen, kuten koulun terveydenhoitajan puoleen
kaantyisi 10,2 % vastaajista, koulun ulkopuolisen terveydenhuollon ammattilaisen

19,9 % ja opinto-ohjaajan 0,6 %. (Kuvio 11.)

3. Kenen puoleen kaantyisit ensisijaisesti huumausaineiden kayttoon, ongelmiin tai
riippuvuuksiin liittyvissa kysymyksissa?

166 vastausta

@ Koulun terveydennoitaja
@ Cpinto-ohjaaja

L&hipiiri (perhe sukulaiset)
@ vstavat

@ Muu koulun ulkopuclinen
terveydenhuolion ammattilainen, esim.
péihdeyksikit, oma terveysasema,
nuorisopsykiatria

Kuvio 11. Kenen puoleen kdantyisit ensisijaisesti huumausaineiden kayttoon, on-

gelmiin tai riippuvuuksiin liittyvissa kysymyksissa?
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinnéytetydn toteutumista, tuloksia, seké johtopéatoksié.

Luvussa tuodaan esille myds tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus.
7.1 Tulokset ja johtopaatokset

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuoda kohdeorganisaatiolle tietoa kohderyhman huu-
mausaineiden kayton maarastd, sekd mahdollisia muuttujia, jotka vaikuttavat huu-
mausainekokeiluihin. Opinnéytety0 tarjoaa statistiikkaa kdytettavéksi kohdeorga-
nisaation paihdevalistuksessa ja sitd voidaan kdyttaa vuosittaisen huumausaineiden
kayton maéran seurantaan. Tekijat halusivat tuoda kyselylomakkeen tulokset esille
yksityiskohtaisesti ja helposti luettavasti, minkd vuoksi esitimme johtopéatdsten

kannalta tarkeimmat tulokset yksinkertaisina diagrammeina.

Kyselylomakkeen pohjalta saatujen tietojen avulla voidaan todeta, ettd kohdeorga-
nisaation ensimmaisen vuoden opiskelijoiden huumausaineiden kéaytté on varsin
vahaista. Kaikista vastaajista 91,6 % ei ollut koskaan kokeillut huumausaineita. Ris-
tiintaulukoinnissa sukupuolen ja huumausainekokeiluiden valilla havaittiin, ettd su-
kupuolella ei ole havaittavaa merkitystd huumausainekokeiluiden osalta (alle 1 %
eroavaisuus). (Kuvio 6.)

Kaikista huumausaineista erottui selkeéasti kannabis, joka osoittautui kyselyn perus-
teella lahes ainoaksi kaytetyksi huumausaineeksi. (Kuvio 7). Tdma voi Kielia nuor-
ten huumausaineiden kayttotrendistd, silla kannabis mielletdén osaksi viikonlopun
viettoa tai juhlintaa ja sen suosio on yhd jatkuvassa nousussa Suomessa. (Hakkarai-
nen & Metso 2003).

Kyselylomakkeen vastauksista nousi merkittavasti esille, kuinka helpoksi nuoret
kokivat huumausaineiden hankkimisen. Suurin osa (64,3 %) koki huumausaineiden
hankkimisen melko helpoksi, minké liséksi lahes kaikki (92,9 %) huumausaineista
oli hankittu kaverilta, tai kaveripiiristd. Vaikka huumausaineiden hankkimisen

helppous altistaa nuoria huumekokeiluille (Aalto, ym 2018, 253) ei tdma nayttay-
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tynyt tulosten mukaan lisanneen nuorten kokeilumé&aria. Koska l&dhes kaikki huu-
mausaineita kokeilleet olivat kannabiskokeiluita, voi kyselylomakkeen tulosten pe-

rusteella olettaa kannabiksen liikkuvan kaveripiirien sisélla.

Nuorten suhtautuminen huumausaineisiin vaihteli suhteessa kaveripiiriin ja la-
hiomaisiin. Kaveripiirin huumausaineiden kayttoon suhtauduttiin 16yhemmin, kuin
omaisten kayttéon. Suurin osa vastaajista piti huumausaineiden kayttoa negatiivi-

sena asiana (62,7 %), kun taas kolmasosa ei omannut mielipidetta asiasta.

Nuoret kokivat saaneensa tarpeeksi valistusta huumausaineiden terveyshaitoista pe-
ruskoulun aikana, mutta 38,6 % vastaajista koki saaneensa valistusta vain kohtalai-
sesti, lisaa valistusta lukio-opintojen aikana koki haluavan 31,9 % vastaajista. Te-
kijoiden mielestd paihdevalistukselle lukio-opintojen aikana on paikkansa kysely-
lomakkeen vastausten perusteella, silla halua kuulla asiasta selkeasti on opiskelijoi-

den keskuudessa.

Huumausaineisiin liittyvissa kysymyksissé opiskelijat kaantyisivat mieluiten ysta-
vien tai l&hiomaisten puoleen. Koulun terveydenhoitaja, tai muu koulun ulkopuoli-
nen terveydenhuollon ammattilainen todettiin myés opiskelijoiden suosimaksi vas-
taukseksi. Kysymyksena néisté tuloksista heré, olisiko opiskelijan helpompi ker-
toa huumausaineisiin liittyvistad kysymyksista koulun henkilokunnalle, jos péihde-

valistusta lisattaisiin?

Opinnaytetyon tulokset eivét juurikaan eronneet aiempien samankaltaisten tutki-
musten tuloksista. Aiemmissa tutkimuksissa keskeisena tuloksena oli, etta nuorilla
yleisimmin kédytetty huumaava aine on kannabis ja kovempien huumausaineiden
kuten amfetamiinin ja opiaattien kayttd on harvinaisempaa. Liséksi huumeiden saa-
tavuus on helppoa. (Aalto, Alho & Niemelé 2018, 250, 253.) Samankaltaista kyse-
lya ei kyseiselle kohdeorganisaatiolle olla tehty ennen, joten huumausaineiden kéy-
ton lisddntyvyydesté tai vahentyvyydesta ei voida tehdd mitaan johtopaatoksia. Val-
takunnallisesti huumausaineiden kéyttd on yleistynyt (THL 2019). Opinnéytetyon
tuloksista selvida myos, etté lukiolaiset kaantyisivat mieluiten perheen tai ystavien
puoleen huumeongelmiin liittyvissa asioissa. Keskustelu toisen ihmisen kanssa on-

gelmasta voi tuoda suurta helpotusta ja voimaa ongelman korjaamiseen. Eniten
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nuoren eldmé&an vaikuttaa vanhemmat, opettajat ja nuorisotyontekijat. (P&ihde-
linkki 2015.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Hel-
singin julistus on kansainvélisesti hyvéksytty tutkimuseettinen ohjeistus, jonka suo-
mennos hyvaksyttiin Suomen ladkariliiton hallituksen toimesta 10.5.2001. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Helsingin julistuksessa todettuja perusteluja,
ohjeita ja maaritelmia tullaan kayttdmaan tassa opinndytetydssa. Lisaksi opinnay-

tety6ssd toimitaan kohdeorganisaation asettamien ohjeiden ja sdddosten mukaisesti.

Helsingin julistuksen liséksi, American Nurses Assosiation (ANA) julkaisi hoito-
tieteellisen tutkimuksen ohjeet vuonna 1995. Seuraavia ANA:n méarittdmia ohjeita

kaytetdan opinndytetyon eettisend perustana:

1. Tutkija varmistaa, etta tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hyo-
tyihin ja haittoihin.

2. Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttda mahdollisimman hyvin.

3. Tutkija ymmartaa tutkittavien persoonallisia eroja, heidan perhettddn ja muita

laheisia seké arvostaa heidan erilaisuuttaan.

4. Tutkija varmistaa tarkistuksin tutkimuksen eettisyyden sen kaikissa vaiheissa.
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013).

Opinnaytetydn keskeinen huomioitava asia on anonymiteetti. Se tarkoittaa, etta ky-
selystd saatuja tietoja ei tulla luovuttamaan kenellekdan prosessin ulkopuoliselle
henkildlle. Aineisto séilytetadan tietokoneessa salasanalla suojattuna. Kun tietoja ei
enada tarvita, ne poistetaan ja hdvitetddn valittomasti tietojenkasittelypalveluista,
tassa tapauksessa Google Forms -ja SPSS -ohjelmista. Jos aineisto on pieni, osal-
listujien taustatiedot voidaan kuvata keskiarvona, eika vaihteluvaleiné. Jos aineis-
tosta erottuvat tietyt alaryhmét, ei erojen raportointi ole silloin eettisesti perusteltua

tutkittavien tunnistettavuuden vuoksi. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013.)
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Kyselyssa muistetaan opiskelijoiden oikeus vastata kysymyksiin haluamallansa ta-
valla. Hyvan tutkimuskaytannon noudattaminen on erityisen tarkedé etenkin ihmi-
siin kohdistuvassa tutkimuksessa, jolloin on kunnioitettava ihmisarvoa ja itse-méaéa-
ré@misoikeutta. On my0s tarkedd ymmartaa seuraukset, joita tutkimus saattaa ai-

heuttaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ty0ssé kaytettiin tutkimukseen perustuvaa tietoa ja vain huolellisesti ja tarkoin va-
littuja hoitotydn tieteellisia lahteitd. Opinndytety0 toteutettiin tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan madarittelemien hyvien tieteellisten kdytant6jen mukaan. Opinnéyte-
tyossa kéytettiin vaatimusten mukaisia eettisia menetelmid tiedonhankinnassa, seka
huomioitiin asianmukaisesti toisten tutkijoiden tekemat tyot. Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta maarittad, ettd tutkimuksen tulisi olla yksityiskohtaisesti suunniteltu,

toteutettu ja raportoitu. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon kyselylomaketta voitaisiin kdyttd4 vuosittaisessa huumausaineko-
keiluiden seurannassa kohdeorganisaatiossa, jonka perusteella voitaisiin tehda ver-
tailuja eri vuosien huumausainetrendeista ja kokeilujen méarasta. Naiden tulosten
perusteella voitaisiin jatkaa samojen tutkimusaiheiden parissa, tai tarkastella koko
organisaation opiskelijoiden huumausaineiden kéayttotottumuksia.
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LITE1

Saatekirje ensimmaisen vuoden lukio-opiskelijoille.

Hei arvoisa opiskelija! Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakou-
lusta, teemme opinndytety6ta ensimmaisen vuoden lukio-opiskelijoiden huumausaineiden

Kaytosta.

Kyselyyn on valittu vastaamaan vaasalaisen lukion 1-vuosikurssin opiskelijat. Kyselyyn vas-
taaminen tehdaén Wilmassa jaetun linkin kautta, kyselyyn vastaaminen on taysin anonyymia.
Késittelemme vastauksia ryhmatasolla ja tilastollisesti, eli yksittainen vastaaja ei ole tunnistet-

tavissa. Emme keraé mitaan henkil6tietoja.

Kyselyyn on suositeltavaa vastata, vaikka sinulla ei ole henkilokohtaisia kokemuksia

huumausaineisiin liittyen!

Kysely toteutetaan Google Forms-palvelun kautta, kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vas-
tauksia. Lomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa n.5-10 minuuttia. Toivomme, etté kaikki pystyi-

sivat mahdollisuuksien mukaisesti vastata kyselyyn!
Kiitos vastauksistanne ja opiskeluintoa syksyyn!
Yt

Patrik Wargh 1700914 @edu.vamk.fi

Joel Makeld e1700922@edu.vamk._fi
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LIITE 2

1.Vastaajan ika:

e 15v
e 16v
o 17v
e 18v

19v tai enemman

2.Vastaajan sukupuoli:

o Mies
e Nainen
e Muu

OSI101. HUUMAUSAINEKOKEILUT:
1.0letko kokeillut huumausaineita? (Valitse yksi)
e Olen kokeillut huumausaineita

e En ole kokeillut huumausaineita

1. Mita seuraavista huumausaineista olet kokeillut? (Monivalinta) Jos
vastasit edelliseen ”En ole kokeillut huumausaineita”, ole hyva ja

siirry kysymykseen 3.
e Kannabis, marihuana, hasis

e MDMA (Ekstaasi)
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e Amfetamiini
e LSD
e Huumesienet
o Kokaiini
e Heroiini

e Jokin muu huumausaine

2. Oletko kayttanyt jotain seuraavista ladkeaineista paihtymistarkoituk-
seen? (Monivalinta) Jos et ole kayttanyt ladkeaineita paihtymistarkoi-

tukseen, siirry seuraavaan osioon.

e Opiaatit: Buprenorfiini, tramadoli, kodeiini, oksikodoni, fentanyyli,
gapapentiini yms.

e Bentsodiatsepiinit: alpratsolaami (Xanor), oksatsepaami (Opamox),
diatsepaami (Diapam), yms.

e Jokin muu la&keaine
OSI102. SUHTAUTUMINEN HUUMAUSAINEISIIN:
1. Suhtaudun huumausaineisiin (valitse yksi):
e Suhtaudun huumausaineiden kayttoon negatiivisesti
e Minulla ei ole mielipidettd huumausaineiden k&ytosta

e Suhtaudun positiivisesti huumausaineisiin
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Suhtaudun kavereiden, ystavien, koulukavereiden huumausai-

nekoiluihin, tai kayttoon (valitse yksi):

Koen kavereiden huumausaineiden kayton ongelmallisena, enka

halua olla siina osallisena

Minulle ei ole valia kayttavatkoé ihmiset kaveriporukassani huu-

mausaineita, mutta en itse kéayta

En koe kavereiden huumausaineiden kayttoa ongelmallisena, kéy-

tan itse huumausaineita

Kaveripiirissani ei kaytetd huumausaineita

Suhtaudun lahipiirini, perheeni, sukulaisteni huumausaineiden

kayttdon (valitse yksi):

Koen lahipiirini huumausaineiden kayton ongelmalliseksi, enka ha-

lua olla siina osallisena

Minulle ei ole véli& kaytetadnko lahipiirissani huumausaineita,

mutta en itse kayta

En koe l&hipiirini huumausaineiden k&yttd4 ongelmallisena, kdytan

itse huumausaineita

Lahipiirisséni ei kdytetd huumausaineita
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OS103. HUUMAUSAINEIDEN KAYTTOKOKEMUKSET (Jos vastasit

aiemmin ”en ole kokeillut huumausaineita, siirry seuraavaan osioon):

1. Valitse seuraavista mika kuvaa huumausaineiden kokeiluasi/kayttoasi

parhaiten (valitse yksi):

o Kayttoni ei ollut suunniteltua, en hakeutunut tietoisesti tilanteeseen, jossa on

tarjolla huumausaineita

e Kokeilin huumausaineita, silld minua painostettiin/yllytettiin tai ystavani kayt-
tivat

o Kokeilin tietoisesti huumausaineita, selvitin misté niit4 saa ja miten niité kay-

tetaan

2. Kuinka vaikeaksi koit huumausaineiden/lddkevalmisteiden hankkimisen

(valitse yksi):
e Hyvin vaikeaa
e Melko vaikeaa
e Melko helppoa

e Hyvin helppoa

3. Mista olet saanut kayttoosi huumausaineita? (Monivalinta):
e Kaverilta, tai kaveripiirista
e Tuntemattomalta myyjalta

e Lahipiiristd, esim. perheenjéseneltd tai sukulaiselta
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Koetko ettéd koulumenestyksesi karsii huumekokeiluista, tai kaytosta (va-
litse yksi):

Ei lainkaan
Vahan
Melko paljon

Todella paljon

Onko sinulla esiintynyt jotain seuraavista oireista huumekoiluiden tai

kayton seurauksena (monivalinta):
Unettomuutta

Levottomuutta ja ahdistusta
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta
Sosiaalisten suhteiden kéarsiminen

Ei mitaén ylla mainituista
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OS104. KOULUTERVEYDENHUOLLON MERKITYS PAIHDEKASVA-
TUKSESSA:

1. Koetko etta olet saanut tarpeeksi tietoa huumausaineista ja niiden aiheut-

tamista terveyshaitoista peruskoulun aikana? (valitse yksi)
e En saanut tarpeeksi valistusta huumausaineista ja niiden terveyshaitoista
e Sain kohtalaisesti valistusta huumausaineista ja niiden terveyshaitoista
e Koin saavani tarpeeksi valistusta huumausaineista ja niiden terveyshaitoista

2. Tulisiko mielestasi lukio-opintojen aikana pitaa luentoja huumausainei-

den k&ytosta ja niiden aiheuttamista terveyshaitoista? (valitse yksi)
e Kylla
e En osaa sanoa
e FEi

3. Kenen puoleen kaantyisit ensisijaisesti huumausaineiden kayttéon, ongel-

miin, tai riippuvuuksiin liittyvissa kysymyksissa? (valitse yksi)
¢ Koulun terveydenhoitaja
e Opinto-ohjaaja
e La&hipiiri (perhe, sukulaiset)
e Ystavat

e Muu koulun ulkoinen terveydenhuollon ammattilainen, esim. péaihdeyksikot,

oma terveysasema, nuorisopsykiatria



