Ammer Aino-Anneli

NUORTEN PAIHDETIETOUS JA KOKEMUKSET
EHKAISEVASTA PAIHDETYOSTA

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
2011

O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



NUORTEN PAIHDETIETOUS JA KOKEMUKSET EHKAISEVASTA
PAIHDETYOSTA

Ammer, Aino-Anneli
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Marraskuu 2011

Lahtinen, Elina

Sivumaara: 45

Liitteita: 4

Asiasanat: paihteet, ehkaiseva péihdetyo, paihdekasvatus, kouluterveydenhuolto

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad porilaisilta kahdeksasluokkalaisilta,
mité he tietdvét paihteista ja niiden haitoista seka mita kokemuksia nuorilla on ehkai-
sevasta paihdetyosta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada sellaista tietoa, jolla voidaan
kehittdd ehkéisevaa paihdetyotd, joka kohdistuu erityisesti nuoriin. Péihteilla téssa
tutkimuksessa tarkoitettiin alkoholia, tupakkaa ja huumeita.

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Meri-Porin, Lansi-Porin ja Kaarisillan ylakoulujen
kahdeksasluokkalaiset, otokseen otettiin mukaan jokaisesta kolmesta koulusta kaksi
kahdeksasluokkaa (N=130). Vastausprosentti tutkimuksessa oli 82 % (n=106). Kvan-
titatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin prosentti- ja frek-
venssijakaumina seké kuvioina ja taulukoina.

Tutkimuksen tulosten mukaan nuorten pdihdetietous oli hyvad. Nuoret olivat mieles-
tdan saaneet paljon tietoa alkoholin, tupakan ja huumeiden terveyshaitoista, riippu-
vuudesta ja vieroitusoireista. Eniten lisitietoa kaivattiin alkoholin imeytymisestd,
alkoholin vieroitusoireista, tupakoinnin vaikutuksista ihmissuhteisiin seké& passiivi-
sesta tupakoinnista. Eniten tietoa péihteista nuoret olivat saaneet terveystiedon opet-
tajalta. Myds vanhemmilta ja kavereilta oli saatu paljon tietoa. Pdihdetiedon lahteena
nuoret olivat kdyttdneet myos Internetid ja televisiota. Noin neljannes vastaajista ei
ollut saanut lainkaan tietoa péihteista kouluterveydenhoitajalta. Eniten lisatietoa
péihteista kaivattiin entisilta paihteiden kayttajiltd, vanhemmilta seka terveystiedon
opettajalta. Koulun ehkaisevéssa padihdetydssa oli kaytetty monia menetelmid. Mene-
telmistd eniten kéytettyja olivat keskustelut, videot ja ryhmétyot. Nuoret myos itse
toivoivat paihdetyossa kéaytettavan keskustelua ja vierailijoita. V&hiten haluttiin kay-
tettavan luentoja, esitelmid, teemapdivia ja naytelmia.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tehdd samanlainen tutkimus kaikille Porin
ylakouluille, jotta saataisiin tarkempi kuva todellisesta tilanteesta. Olisi myds mie-
lenkiintoista tutkia opettajien ja kouluterveydenhoitajien kokemuksia ehkaisevasta
paihdetyosta.
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The purpose of this thesis was to find out what the 8" grade students in the Pori up-
per comprehensive schools know about intoxicants, the disadvantages of intoxicants
and what kind of experiences they have got of preventive work. The objective of this
thesis was to collect that kind of information that could be able to improve the work
against intoxicant, which focuses specially on young people. In this study intoxicant
are defined as alcohol, tobacco and drugs.

The focus group included the 8" grade students in Meri-Pori, Lansi-Pori and Kaari-
silta upper comprehensive schools. The sample of the focus group was made of two
8" grade classes of each of these three schools. (N=130). Response percentage was
82% in this study (n=106). The quantitative material was statistical analyzed, and the
results were represented as percentage and frequency distributions and also as pat-
terns and charts.

According to the results of the study, the knowledge of the intoxicants among young
people was good. The young people had got a lot of information of the health disad-
vantages, the addictions and the abstinence symptoms of alcohol, tobacco and drugs.
The most footnotes were needed of the absorption of alcohol, the abstinence symp-
toms of alcohol, the influence of smoking to the human relations and the passive
smoking. The health education teacher had given the most information of the intox-
icants to the young people. They had got much information of the parents and
friends, too Young people were also a source of information used by the Internet and
television. Approximately a quarter of the students had not become any information
of intoxicants from school nurses. Most additional information about the intoxicants
was needed from former drug users, parents and health education teacher. The
school's preventive work was used in a variety of methods. Conversations, videos
and team works was used the most in preventive work. The young people also
wished conversations and visitors to use as methods of preventive work. Least
wanted methods were lectures, presentations, theme days and plays.

A very interesting extending study would be to execute an equal analysis to the all of
the upper comprehensive schools in Pori to get a more realistic picture of the situa-
tion. It would also be very fascinating to examine the experiences of teachers and
school health nurses.
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1 JOHDANTO

Nuoruus on suurten muutosten aikaa. Alkoholin kayton aloittaminen ja eriasteiset
paihdekokeilut ovat osa yh& useampien nuorten aikuistumisprosessia. Pdihteiden
avulla pidetadan hauskaa, yritetaan kestad arkielaman ongelmia tai paihde voi olla
vayla tiettyyn ystavapiiriin. Nuorten keskuudessa tehtdvan paihdetydn tavoitteena on
tukea nuorta elamanhallinnan kehittdmisessd, jotta nuori pystyisi tekemaan itsendisia
valintoja terveyden edistdmiseen ja yllapitdmiseen liittyvissa kysymyksissa. (Inkinen,
Partanen & Sutinen 2006, 169.)

Nuorten terveystapatutkimusten (1977- 2009) tulosten mukaan nuorten tupakointi
véheni tasaisesti 2000-luvulla aina vuoteen 2007 asti, jonka jélkeen tupakoinnin va-
heneminen pyséahtyi ja lahti joiltakin osin nousuun. Vuonna 2009 tupakkatuotteita
kaytti paivittain 14-vuotiaista seka tytoista ettd pojista 8 %, 16-vuotiaista seka tytois-
t4 ettd pojista 23 %. Raittiiden nuorten méara kasvoi aina vuoteen 2009 asti, mutta
vuonna 2009 raittiiden nuorten osuudet laskivat kaikissa ik&ryhmissa ja molemmilla
sukupuolilla. Vuonna 2009 12-vuotiaista pojista ja tytdista yhtd suuri osuus (91 %)
ilmoitti, ettd ei juo alkoholijuomia edes pienid maaria. Raittius vaheni ian karttuessa
siten, etti 18-vuotiaista vain alle 10 % ilmoitti olevansa raittiita. Vuonna 2009 kerran
kuukaudessa tai useammin alkoholia juo 14-vuotiasta noin viidennes, 16-vuotiasta
noin puolet ja 18-vuotiasta noin 75 %. (Lavikainen, Lindfors, Pere, Rainio, Rimpela
& Saarni. 2009. 24- 44.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdé porilaisilta kahdeksasluokkalaisilta,
mité he tietdvéat paihteista ja niiden haitoista seka mita kokemuksia nuorilla on ehkai-
sevasta paihdetyostd. Opinndytetyon tavoitteena on saada sellaista tietoa, jolla voi-

daan kehittdd ehkdisevaa paihdetyotd, joka kohdistuu erityisesti nuoriin.

Tassa tyossa paihteilld tarkoitetaan alkoholia, tupakkaa ja huumausaineita. Ehkaise-
vastd paihdetyosta kasitellaan I&hinnd nuoriin kohdistuvaa ehkéisevaéd pdihdetyota.
Aihe on valittu opinndytetyontekijan oman kiinnostuksen perusteella. Opinndyte-
tyontekija piti aihetta tdrkednd myos sen takia, ettd terveydenhoitajat ovat avainase-

massa vaikuttamassa erityisesti nuorten paihteiden kéyttéon ja sen ennaltaehkaisyyn.



Opinnaytetyon tilaaja on Porin Pakka-hanke. Pakka-hanke on laaja alkoholipolitiikan
tutkimus- ja kehittdmishanke ja se on osa valtakunnallista alkoholiohjelmaa. Pakka-
hankkeessa kehitetddn paikallistason alkoholipolitiikkaa yhdessa paikallisten toimi-
joiden kanssa. Alkuperéisen Pakka-hankkeen toteuttivat Stakes (nykyinen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos) sekd Hameenlinnan ja Jyvéskyléan seutukunnat yhteistyona
vuosina 2004 — 2008. Kokeiluvaihe seutukunnissa paattyi vuonna 2007. Sen jéalkeen
jatkettiin tiedon valitysta Pakka-mallista muille paikkakunnille. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut. 2010.)

Pakka-hankkeen tavoitteet ovat nuorten ja nuorten aikuisten juomisen vaheneminen,
juomisen aloitusian nouseminen, humalajuomisen ja siihen liittyvien haittojen véhe-
neminen sekd alueellisen ja seudullisen toiminnan kehittyminen. Pakka-hankkeen
toiminta siséltaa tehostettua valvontaa, koulutusta sekéd kansalaisten ja viranomaisten
aktivointia. Pakka-hanke on osallistunut Porissa muun muassa koulujen terveyspai-

viin ja vienyt paihdetietoutta nuorille. (Porin pakka-hankkeen www-sivut. 2010.)

2 NUORET JA EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkéiseva paihdetyd on sosiaali- ja terveysalalla syntynyt kasite, mutta se on levin-
nyt myods muille toimialoille. Ké&sitteend se on laaja ja se kuvaa sosiaali- ja terveys-
alan lahestymistapaa yhteen paihdetyon osa-alueeseen. Ehkaisevé paihdetyd on osa
laajempaa ehkéisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. (Pylkkdnen, Viitanen & Vuohe-
lainen 2009, 8; Warsell & Vertio 2003, 52.)

Ehkaisevan péihdetyon tavoitteena on edistéé terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia
vaikuttamalla pdihteiden kayttoon ja sen seurauksiin sekd toteuttaa ja edistéé perus-
ja ihmisoikeuksia paihteisiin liittyvissa asioissa (Stakes 2006, 6). Ehkaisevé paihde-
tyd on toimintaa, jolla ehkéistddn ja vahennetddn paihteiden kayttéd vaikuttamalla

paihteiden saatavuuteen, hintaan, pdihteitd koskeviin tietoihin ja asenteisiin, péihtei-



den kayttotapoihin sekd péihteiden ongelmakayttéa synnyttaviin olosuhteisiin (Kyl-
ménen 2005, 9).

Ehkéisevan paihdetyon keinoja ovat alkoholi- ja huumevalvonta, alkoholin hintapoli-
tiikka, paihdetiedotus, terveyskasvatus, eri kohderyhmille suunnatut hankkeet, péih-
teille vaihtoehtoisten toimintamallien tarjoaminen, pdihteettomyytta suosivan ympa-
riston tukeminen sek& yleisten elinolojen kehittdminen (Inkinen ym. 2006, 103;
Kylménen 2005, 9).

Ehkéisevad paihdetyota toteutetaan kolmella tasolla, jotka ovat primaari-, sekundaa-
ri- ja tertiddritaso. Primaaritasolla ennaltaehkdistdaan terveys- tai muun ongelmien
syntymistd. Sekundaaritasolla ehkdiseva tyd on riskiryhméehkaisya, eli ehkéistaan
péihteiden kayton haittoja. Tertidariehkéisyn kohderyhména ovat paihteiden ongel-
makayttajat. Talla tasolla ehkaistadn esimerkiksi yksilon paihdeongelman uusiutu-
mista, rajoitetaan pdihteiden kéaytosta johtuvien sairauksien tai oireiden etenemista.
Tertidarienkéisyn toiminnot ovat usein hoitoa ja kuntoutusta. (Inkinen ym. 2006,
103; Kylmanen 2005, 11.)

Ehkaisevaa paihdetydté toteutetaan seka yhteiskunnan etta paikallisyhteistjen tasolla
vaikuttamalla seka yksildihin etta l&hisuhteisiin. Monialaisuus ja moniammatillisuus
sek& verkostomaiset toimintaympéristot ovat tyypillisia ehkaisevan péihdetyon piir-
teitd. (Havio ym. 2008, 109.)

2.1 Ehkaisevén paihdetyon tarkoitus ja tavoitteet

Nuoriin kohdistuva ehkéiseva paihdetyd eroaa muusta paihdetydsta niin kasvatusta-
voitteidensa ettd painopisteensa takia. Aikuisiin kohdistuvassa ehkéisevéssé paihde-
tyodssa korostetaan riskitekijoita ja terveyshaittoja, kun taas nuorten kohdalla keskity-
td&dn enemman nuoren kokonaisvaltaisen elamanhallinnan rakentamiseen. Nuorten
parissa tehtévéssa tyossa pdihdeasenteisiin pyritddn vaikuttamaan kokonaisvaltai-
semmin ja varhaisemmassa vaiheessa kuin mitd aikuisten kanssa on mahdollista.
(Pylkkénen ym. 2009, 12)



Nuorten keskuudessa tehtavan péihdetyon tavoitteena on tukea nuorta eldaménhallin-
nan kehittdmisessa, jotta nuori pystyisi tekeméén itsendisia valintoja terveyden edis-
tdmiseen ja yllapitamiseen liittyvissé kysymyksissé (Havio ym. 2008, 168). Ehkaise-
va paihdetyo keskittyy parantamaan nuorten ymmaérrysta paihteiden kéyton riskeistéa
ja vahvistamaan niiltd suojaavia tekijoitd. Nuorten parissa tehtdvaan ehkdisevéaan
paihdety6hon voidaan nostaa kahden perustason eli yleisen ehkéisyn ja riskiehkéisyn
lisaksi vield yksi samanarvoinen taso eli sosiaalinen vahvistaminen. Sosiaalisella
vahvistamisella tarkoitetaan esimerkiksi nuorten omien yhteisgjen rakentamista ja
tukemista, nuorten kuulemista, lasnéoloa ja aikuisena olemista nuorten arjessa.
(Pylkkénen ym. 2009, 13.)

Ehkéisevassa pdihdetydssa on olennaista tunnistaa yksilon riskitekijat ja suojaavat
tekijat paihteisiin liittyen. Paihteiden kayton riskitekijat ovat joko yksiloon tai ympa-
ristéon liittyvia ominaisuuksia, jotka tietyssd ryhmaéssa lisdavat paihdeongelman to-
dennékoisyytta. Riskitekijoita ovat muun muassa vanhemmuuden puute, vanhempien
péihde- ja mielenterveysongelmat, péihteiden helppo saatavuus, myonteisesti péih-
teiden kayttéon suhtautuva kaveripiiri, heikko itsetunto, yksindisyys ja epékohdat
terveystavoissa, esimerkiksi riittdméton lepo ja huono ravitsemus. Paihteiden kaytol-
td suojaavat tekijat liittyvéat yleisesti nuoren elinymparistoon ja siina vaikuttaviin so-
siaalisiin suhteisiin. Suojaavia tekij6itd ovat muun muassa terveelliset elaméntavat,
paihteettoméat mallit ja harrastukset, hyva ongelmien ratkaisukyky, positiivinen tem-
peramentti, nuoren usko omiin kykyihin, hyva itsetunto, luotettavat sosiaaliset suh-
teet ja tietoisuus pdihteiden kéayton riskeistd. (Kylménen 2005, 13; Havio ym. 2008,
167; Pylkké&nen 2009, 13.)

Koulun tehtévé ehkaisevassa paihdetydssa liittyy suurilta osin primaaritasolle. Kou-
lun paihteiden kayttod ehkaiseva rooli toteutuu koulun terveystiedon ja terveyskasva-
tuksen kautta. Terveystiedon ja terveyskasvatuksen yhtend tavoitteena on ehkaista
péihteiden ké&yton aloittamista seka tarjota terveyden edistamiseen liittyvié tietoja ja
taitoja. Sekundaaritasolla tehtavén péihdetyon tavoitteena on varhainen puuttuminen
ja hoitoon ohjaus. Tertiddritasolla koulun tehtdvéd on avustaa sosiaali- ja terveysvi-

ranomaisia ongelmakayttdjien hoidossa. (Huoponen ym. 2002, 9-10.)



2.2 Ehkaisevén paihdetyon sisélto

Ehkéisevan péihdetyon sisaltd koostuu ajankohtaisesta tiedosta eri paihdeaineista,
niiden vaikutuksista ja riskeista. Kaikilla nuorilla on oikeus saada patevaa ja vaaren-
tdmatonta tietoa péihteistd, jotta he sen perusteella pystyisivét harkitsemaan omia
valintojaan. (Pylkké&nen 2009, 16.)

Nuorten parissa tyoskentelevan olisi tarke&a tuntea nuorten kokemukset, asenteet,
arvot ja kayttaytyminen, jotta pdihdetyon siséltd vastaisi nuorten tarpeita. Nuorten
omat kokemukset ja késitykset ovat tarked opetuksen lahtokohta. On myds yhta tér-
kedd tiedostaa minkalaista pdihteisiin liittyv&& informaatiota nuorille on tarjolla ja
millaisia virikkeitd muu maailma tuottaa. Nuoret toivovat pdihdekasvatuksen Kkatta-
van paihteet laajasti, ei vain pelkéastadn huumausaineita. Liséksi toivotaan keskuste-
lua seksistd, ihmissuhteista, perheestd ja harrastusmahdollisuuksista. Namé ovat
myos tarked osa ehkéisevan paihdetydn kokonaisuutta. Rantanen (2007) tutki nuor-
ten (n=34) ja ammattilaisten (n=15) nakokulmia ehkaisevain paihdetychon. Tutki-
mus oli kvalitatiivinen ja aineistona kéytettiin tutkimukseen osallistuneiden Kirjoit-
tamia aineita tutkivasta aiheesta. Tutkimuksen tulosten mukaan nuoret toivovat
asianmukaista lisatietoa paihteistd, erityisesti paihteiden ké&yton vaikutuksista. (Kyl-
méanen 2005, 28; Huoponen ym. 2002 20; Rantanen 2007, 34-41.)

2.2.1 Alkoholi ja sen haittavaikutukset

Alkoholi eli etanoli on yksi eniten kaytettyjd paihteitd. Alkoholilla on sek& huumaa-
via ettd mielihyvad tuottavia keskushermostovaikutuksia. Humalalla tarkoitetaan al-
koholin kayttaytymistd, suorituskykya ja mielentilaa muuttavia vaikutuksia. Pieni
veren alkoholipitoisuus vaikuttaa useimmiten ihmiseen virkistavésti varsinkin nou-
suhumalassa. Virkistyminen ilmenee mielialan kohoamisena, mielihyvén ja rentou-
tumisen tunteena, itsetunnon kohoamisena, puheliaisuutena ja estottomuutena. Nama
vaikutukset helpottavat sosiaalista kanssakdymista ja sen takia alkoholi on suosittu
seurustelujuomana. Kun veren alkoholipitoisuus nousee, alkoholin hermostoa la-
maannuttava vaikutus alkaa nakya. Se ilmenee liikkeiden ja kavelyn kémpelyytena,

puheen sammalteluna, reagoinnin hidastumisena seka arvostelukyvyn ja suoritusta-
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son alentumisena. Kun veren alkoholipitoisuus nousee yli kahden promillen, alkoho-
lin vaikutus muistuttaa nukutusaineen vaikutusta eli kivun tunne katoaa ja tajunnan-
taso heikkenee. Yli kolmen promillen humalassa tajunnantaso laskee ja henkild niin

sanotusti sammuu. (Kiianmaa 2003, 120- 121.)

Jatkuvan ja runsaan juomisen seurauksena alkoholiin voi syntyd niin psyykkinen
kuin fyysinenkin riippuvuus. Riippuvuus ilmenee vieroitusoireina, kun alkoholin
saanti loppuu. Jo yhta alkoholin nauttimiskertaa seuraavassa krapulassa on kyse her-
mostoperéisista vieroitusoireista. (Kiianmaa 2003, 125- 126; Havio ym. 2008, 73-
74.) Saarela (2008) tutki yldasteikaisten (N=1387) pdihteiden kayttod, paihdetieta-
mysta ja péihteista saatua opetusta. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin
kyselylomakkeella. Vastaajista 27 % tiesi ettd krapulassa on kyse vieroitusoireista.
(Saarela 2008, 44- 45.) Krapulan oireet alkavat 12- 48 tunnin kuluttua alkoholin
nauttimisesta ja niiden voimakkuus riippuu alkoholin maarasta. Pahimmillaan krapu-
lan oireet ovat heti kun alkoholi on poistunut elimistosta. Oireet voivat olla yleista
hermostollista artyvyyttd, suolisto-oireita, pahoinvointia, hikoilua, vapinaa, paansar-
kyé ja vasymystd. Runsaan ja pitkittyneen alkoholin kdyton lopettamisesta seuraavat
vieroitusoireet ovat kuitenkin huomattavasti voimakkaampia kuin krapulan aiheutta-
mat oireet. (Kiianmaa 2003, 125- 126; Havio ym. 2008, 73- 74.)

Nuorten kohdalla yleisin riippuvuus pdihteiden kaytén alkuvaiheessa syntyy tilantei-
siin, joissa péihteitd kaytetdan. Kayttotilanteisiin yhdistetddn usein kaverit ja haus-
kanpito tai paihteiden kayttd voi antaa rohkeutta tehda sellaisia asioita mitd muuten
ei tekisi. Alkoholin sédanndllinen kayttd kasvattaa nopeasti toleranssia, ja alkoholin
kéyttdé muuttuu nopeasti haitalliseksi kaytoksi. Haitallisen k&yton tunnusmerkkeja
ovat muun muassa ongelmatilanteet, kasvaneet alkoholiannokset, tiivis viikoittainen
alkoholin kéytto tai satunnaisempi kaytto, jota leimaa erittdin runsas alkoholin maa-
ra. (Kylmanen 2005, 23)

Taipaleenméki (2007) tutki mita ylaasteikaiset (n=102) tietavéat paihteistad ja paihtei-
den kaytostd. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin kyselylomakkeella.
Tutkimuksen tulosten mukaan melkein puolet vastaajista oli saanut paljon tietoa al-
koholin aiheuttamasta riippuvuudesta. Taipaleenmden tutkimuksessa olevan tietotesti

osiossa testattiin vastaajien tietoja paihteistd. Osa vastaajista ei tiennyt, ettd alkoholi
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aiheuttaa riippuvuutta. (Taipaleenmaki 2007, 27- 28.) Hellman (2007) on saanut sa-
mankaltaisia tuloksia kuin Taipaleenmaki tutkiessaan ylaasteikaisten ja lukioik&isten
(n=107) paihteistd saamaa tietoa. Hellmanin tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto
keréttiin kyselylomakkeella. Hellmanin tutkimuksen mukaan alkoholin aiheuttamasta

riippuvuudesta halusi lisatietoa vain 3 % vastaajista (Hellman 2007, 60, 65.)

Paihteiden terveydelliset haittavaikutukset ovat nuorilla erilaisia kuin aikuisilla. Kuo-
lemansyista tapaturmat ovat lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy Suomessa. Alkoholin
kaytto altistaa tapaturmille, yli kolmasosa tapaturmiin kuolleista nuorista oli paihty-
neitd vuonna 2005 tilastojen mukaan. Nuorten aineenvaihdunta ei kesta kaikilta osin
alkoholin vaikutuksia yhta hyvin kuin aikuisten. Lapsilla ja nuorilla alkoholi vahen-
taa helposti verensokeria, joka on heilla suurin alkoholin elimist6lle aiheuttama vaa-
ratekija. Verensokerin vahentymisesta voi seurata tajuttomuus ja jopa kuolema, kos-
ka aivojen energiansaanti ja toimintakyky riippuvat verensokerin saannista. Nuorilla
voi esiintyd myos akillisia ja kivuliaita haimatulehduksia runsaan alkoholin juomisen
myota. Maksakirroosia nuorilla ei juurikaan tavata, koska maksakirroosin kehittymi-
nen vaatii yleensa vuosia jatkunutta alkoholinkaytt6d. (Havio ym. 2008, 167; Seppala
2001, 36.)

Paihteiden kaytto saattaa hdirita lapsen ja nuoren kehitystd, koska nuoruusiassa eli-
mistossa ja keskushermostossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Alkoholin kaytto voi
lisatd aggressiivista kayttaytymistd sekd huonontaa kognitiivisia toimintoja, kuten
keskittymiskykya. Péihteiden kayton vaikutukset sukupuoli- ja kasvuhormonitoimin-
toon voivat hdirita kehitystd. Nuorista noin 5-10 % esiintyy diagnosoitavia paihde-
héiridita. Heistd valtaosalla on myds muita mielenterveyshairioita, joista yleisimmat
ovat kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot sekd mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Paihde-
hairiét aiheuttavat nuorelle merkittavéa psyykkistd ja sosiaalista haittaa usein myos
aikuisuudessa. (Havio ym. 2008, 167- 168.)

Taipaleenméki (2007) tutki mitd millaista tietoa yldasteikaiset (n=102) ovat saaneet
paihteistd. Tutkimuksen tulosten mukaan melkein puolet vastaajista oli saanut paljon
tietoa alkoholin terveysvaikutuksista. Alkoholin vaikutuksista kouluun, perheeseen ja
kaverisuhteisiin haluttiin eniten lisétietoa (4 %). Hellman (2007) tutki myos yléas-

teikaisten ja lukioikdisten (n=107) tietoja péihteistd. Tutkimustulosten mukaan alko-
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holin aiheuttamista terveyshaitoista halusi lisatietoa 2 % vastaajista. (Hellman 2007,
60, 65; Taipaleenméki 2007, 27- 28.)

Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa ylaasteikéisilta (n=102) kysyttiin tietoja paih-
teista tietotestiosiolla. Tietotestiosion mukaan alkoholin terveyshaitoista tiedettiin
kaikkein vahiten. Suurin osa vastaajista tiesi, ettd alkoholin kayttd lisdd muisti- ja
unihairioitad. Yli puolet vastaajista ei tiennyt, ettd muutaman oluen juominenkin on
vaarallista. Saarelan (2008) tutkimuksen tietotestiosiossa melkein puolet vastanneista
nuorista (N=1387) tiesi, ettd alkoholilla on merkittdva osuus monien sairauksien syn-
tymekanismissa. (Saarela 2008, 44- 45; Taipaleenmé&ki 2007, 40.)

Kouluterveyskyselyssa (2009) tutkittiin muun muassa peruskoululaisten (N=79640)
elinoloja, terveyttd ja terveystottumuksia. Tutkimuksessa selvitettiin myGds nuorten
tietoja pdihteistd muutamilla vaittdmilla. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista tiesi,
ettd alkoholin hallussapito on kielletty alle 18-vuotialta ja nuorten s&é&nndéllinen hu-

malajuominen heikentdd muistia ja vaikeuttaa oppimista. (Stakes 2009)

2.2.2 Huumeet ja niiden haittavaikutukset

Kayttotarkoitus maarittdd huumeen. Aine on huumetta, jos se on mainittu huumaus-
ainesédédoksissé ja jos sitd nautitaan omatoimisesti muussa kuin la&kinnéllisessa tar-
koituksessa. (Poikolainen 2003, 43.) Huumausaineiksi luokitellaan muun muassa
kannabis (marihuana, hasis, hasiséljy), amfetamiinit, opiaatit (heroiini, morfiini, oo-
piumi), LSD, kokaiini sek& erikseen maéritellyt l1adkkeet ja sienet. Huumausaineet
jaetaan vaikutuksen mukaan alaryhmiin, jotka ovat kannabistuotteet, hallusinogeenit
eli harha-aistimuksia aiheuttavat aineet, keskushermostoa kiihottavat aineet sekéa

keskushermostoa lamaannuttavat aineet. (Kylmanen 2005, 25-26.)

Huumeiden vaikutukset vaihtelevat huumausaineittain. Kannabis on Euroopan ylei-
sin huumausaine. Sitd voidaan kéyttada rauhoittamaan ja lievittdméan kipuja ja kouris-
tuksia. Kannabistuotteiden kayton vélittémia vaikutuksia voivat olla muun muassa
estojen vaheneminen, hilpeys, euforia, hahmottamishairiot, paniikkitilat, pulssin Kiih-

tyminen sekd kehon ldammon ja verenpaineen lasku. Kéytostd 3-4 tuntia myéhemmin
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tila vaihtuu péinvastaiseksi, jolloin kannabista kdyttanyt on hiljainen, miettelids ja
voi nukahtaa. Kannabistuotteiden jatkuvan kdyton vaikutuksia voivat olla muun mu-
assa psykoosi, hengitysteiden tulehdukset, hedelmallisyyden heikentyminen, amoti-
vaatiosyndrooma (motivaation, ajattelutoiminnan ja tunne-eldamén véhittdinen kapeu-
tuminen, passivoituminen) seka rikollisuus ja aineiden kauppaaminen. (Havio ym.
2008, 84- 85.)

Amfetamiinia kaytettiin Suomessa masennus- ja laihdutusladkkeend aina vuoteena
1968 asti, jolloin se mé&ariteltiin huumeaineeksi. Osassa Eurooppaa ja USA:ta sitd
kaytetdan edelleenkin ladkkeend. Amfetamiinin véalittdmiéd vaikutuksia voivat olla
muun muassa pulssin kiihtyminen, syddmen rytmihéiriét, levottomuus. Aluksi silla
on kiihottava vaikutus, jota seuraa masennus, hermostuneisuus, aistiharhat ja unet-
tomuus. Jatkuvan kéyton vaikutuksia voivat olla muun muassa masennus, vainohar-
haisuus, mielenhairi6t, laihtuminen, maksavauriot, sukupuolitaudit, hepatiitti, rikolli-

suus ja aineiden kauppa. (Havio ym. 2008, 85- 86.)

Hallusinogeenit aiheuttavat voimakkaita aistiharhoja. Voimakkain aistiharhoja aihe-
uttava aine on LSD. Aineen jatkuva k&yttd on harvinaista ja se on yleensd merkki
vakavasta psyykkisesta hairiostd. LSD:n kayton vélittomid vaikutuksia voivat olla
muun muassa aistiharhat, ruumiinkuvan muuttuminen epérealistiseksi, tunne minan
jakautumisesta ja itsensa tarkkailusta ulkopuolisena, pulssin kiihtyminen sek& veren-
paineen kohoaminen. Jatkuvan kayton vaikutuksia voivat olla muun muassa vaino-
harhaisuus, masentuneisuus, mielialan vaihtelut, itsemurha, keskenmenot sekd mieli-
sairaudet. (Havio ym. 2008, 86- 87.)

Opiaatteja kaytetadn ladkkeina niiden voimakkaan kipua lievittdvan ominaisuuden
vuoksi. Opiaattien kayton valittomié vaikutuksia voivat olla muun muassa hyvanolon
tunne, sekavuus, pulssin hidastuminen, verenpaineen lasku, kivun aistimuksen heik-
keneminen sek& uneliaisuus. Jatkuvan kayton vaikutuksia voivat olla muun muassa
sydan- ja verenkiertoelimiston, hermoston ja maksan vauriot, hengitysteidentuleh-
dukset, tarttuvat taudit, aids, impotenssi, hedelméllisyyden heikkeneminen naisilla,

passivoituminen seka rikollisuus. (Havio ym. 2008, 88- 89.)
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Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa ylaasteikaisilta (n=102) kysyttiin, minkalaista
tietoa he olivat saaneet huumeista ja huumeiden kaytosta. Yli puolet vastanneista oli
saanut paljon tietoa huumeiden terveyshaitoista. Myds Hellman (2007) on saanut
samankaltaisia tuloksia tutkiessaan nuorten (n=102) péihteistd saamaa tietoa. Taipa-
leenmden tutkimuksessa oli avoimella kysymykselld kysytty, mistd nuoret haluaisivat
saada lisatietoa huumeisiin liittyen. Lisatietoa haluttiin huumausainerikosten tuomi-
oista, huumeiden vaikutuksista tulevaisuuteen ja seurauksista, mikali ei paase irti
huumeista. Taipaleenmden tutkimuksen tietotestiosion mukaan tutkimukseen vastan-
neilla nuorilla oli hyvét tiedot huumeista. L&hes kaikki vastaajat tiesivat huumeiden
aiheuttavan mielialahdirioitd ja vékivaltaisuutta. Saarelan (2008) tutkimuksen tieto-
testiosiossa suurin osa vastanneista nuorista (N=1387) tiesi, ettd huumausaineet ovat
vaarallisempia kuin paihteet. Melkein viides osa ei tiennyt, ettd HIV-tartunnan voi
saada likaisesta huumeneulasta tai ruiskusta. (Saarela 2008, 45- 46; Taipaleenmaki
2007, 29- 30; Hellman 2007, 61.)

Kannabistuotteisiin kehittyy voimakas psyykkinen riippuvuus, myds fyysinen riip-
puvuus voi olla mahdollinen runsaan pdivittaisen kdyton seurauksena. Sietokyky ai-
netta kohtaan kehittyy melko hitaasti. Vieroitusoireita ei esiinny kannabistuotteista.
LSD:n kayttajilla voi esiintyd psyykkista riippuvuutta, mutta fyysista riippuvuutta ei.
Sietokyky kehittyy nopeasti. Opiaattieihin syntyy riippuvuus nopeammin kuin mi-
hinkdan muuhun huumeeseen, myos sietokyky kehittyy nopeasti. Kayttéjilla on pa-
konomainen tarve saada ainetta sddnnéllisesti. Vieroitusoireet ovat voimakkaita, niita
voivat olla muun muassa vapina, Kivut, pahoinvointi, hikoilu sekéd verestavat silmét.
Vieroitusoireet voivat alkaa jo muutaman tunnin kuluttua viimeisestd annoksesta.
(Havio ym. 2008, 85- 89.)

Taipaleenmé&en (2007) tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista yléasteikaisista (n=102) oli saanut huumeiden aiheuttamasta riippuvuudesta
paljon tietoa. Tutkimuksen tietotestiosion mukaan l&hes kaikki vastaajat tiesivét, etta
huumeisiin voi jaada koukkuun jo ensimmaiselld kerralla. My6s Saarela (2008) tutki
mitd nuoret (N=1387) tiesivat péihteistd. Tutkimuksen tietotestiosion vaittdmista
parhaiten oli tiedetty, ettd huumeisiin voi jd&dda koukkuun jo ensimmaéisen kayttoker-
ran jalkeen. (Taipaleenméki 2007, 29- 30, 40; Saarela 2008, 45- 46.)
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2.2.3 Tupakka ja sen haittavaikutukset

Terveystiedon opetuksen tulisi sisaltda riittdva madra tupakointia kasittelevia oppi-
tunteja jokaisena opiskeluvuonna. Opetuksen tavoitteena tulisi olla, ettd nuoret ym-
martdisivat oman eldmansé riskitekijét tupakoinnin aloittamisessa ja miten he voisi-
vat hallita néité riskitekijoita. Vaikka yldasteella suurin painopiste on tupakoinnin
aloittamisen ehkaisyssa, tulee oppilaille antaa tietoa myo6s tupakoinnin lopettamises-
ta. (Stakes 2002, 70.)

Muista pdihteista poiketen, tupakoinnin vaikutukset kayttaytymiseen ovat varsin lie-
vid. Tupakan sisaltdma nikotiini on kuitenkin yleisimmin kédytetty voimakasta riip-
puvuutta aiheuttava aine. Sosiaalisella ymparistdlla on suuri vaikutus tupakoinnin
aloittamiseen ja jatkamiseen. Tupakoija alkaa véhitellen liittdd tupakointiin myontei-
sid tunteita. Toisille polttaminen on piristyskeino, toisille lupa pitad taukoa. Tuntei-
den yhdistdminen tupakointiin saa aikaan myds psyykkisen riippuvuuden. Tupakoin-
nin lopettamisen jélkeen ilmenee fyysisia vieroitusoireita, kuten vasymystd, huima-
usta, vapinaa, paansarkya, unettomuutta ja hermostuneisuutta. (Havio ym. 2008, 69;
Ahtee 2003, 132.)

Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa kysyttiin millaista tietoa nuoret (n=107) olivat
saaneet tupakasta ja tupakoinnista. Suurimman osan tutkimukseen vastanneiden mie-
lestd tupakoinnin aiheuttamasta riippuvuudesta oli saatu paljon tietoa. Silti viisi pro-
senttia vastaajista haluaisi lisatietoa riippuvuudesta. Myds Hellmanin (2007) tutki-
mukseen osallistuneet nuoret (n=107) olivat saaneet paljon tietoa tupakan aiheutta-
masta riippuvuudesta. (Hellman 2007, 59; Taipaleenmaki 2007, 28- 29.)

Nikotiini vaikuttaa keskushermostoon samanaikaisesti sekd stimuloivasti ettd la-
maannuttavasti. Se imeytyy nopeasti, joten sen vaikutuksetkin ilmenevat nopeasti.
Riippuvuuden ohella tupakoinnin muut terveyshaitat aiheutuvat lukuisista kemialli-
sista yhdisteistd, joista tunnetuimpia ovat haka ja terva. (Havio ym. 2008, 69; Ahtee
2003, 132.)

Tupakoinnin vélittdmia vaikutuksia ovat psyykkisen vireystilan kohoaminen, sydéa-

men sykkeen ja verenpaineen kohoaminen, &&reisverisuonten supistuminen, ihon ve-
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renkierron heikkeneminen ja lampétilan lasku. Suurina annoksina tupakka aiheuttaa
myrkytysoireita kuten pahoinvointia, tasapainohdirioita ja paansarkyé. Jatkuvan tu-
pakoinnin vaikutuksia voivat olla muun muassa nikotiiniriippuvuuden syntyminen,
syopdan sairastuminen, sydan- ja verisuonisairaudet, krooninen keuhkoputkentuleh-

dus ja keuhkoahtaumatauti sek& impotenssi. (Havio ym. 2008, 69.)

Nuorilla tupakoinnin tavallisimmin aiheuttamia sairauksia ovat muun muassa hengi-
tystietulehdukset, poskiontelotulendukset seka yska. Nama kestéavat poikkeuksellisen
pitkaan tai toistuvat usein. Myds toipuminen flunssasta voi olla hitaampaa kuin tupa-
koimattomilla. (Kylmanen 2005, 58- 59.)

Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa kysyttiin millaista tietoa nuoret (n= 102) olivat
saaneet tupakasta ja tupakoinnista. Suurimman osan tutkimukseen vastanneiden mie-
lestd tupakoinnin terveyshaitoista oli saatu paljon tietoa. Taipaleenmaen tutkimuksen
tietotestiosion mukaan tupakoinnin terveyshaitoista tiedettiin paljon. L&hes kaikki
vastaajista tiesivét, ettd tupakointi aiheuttaa ennen aikaista kuolleisuutta. Kuitenkin
vastaajista 9 % ei pitdnyt tupakkaa péihteend. Myos Hellman (2007) on saanut sa-
mansuuntaisia tuloksia tutkiessaan nuorten (n=107) saamaa tietoa tupakoinnista.
Suurin osa tutkimukseen vastanneista oli saanut mielestaan paljon tietoa tupakan ai-
heuttamista terveyshaitoista. Lisatietoa ei Hellmanin tutkimuksen mukaan juurikaan
tarvita. (Hellman 2007, 59; Taipaleenmaki 2007, 28- 29, 40.)

Myaos passiivinen tupakointi, eli tahaton altistuminen toisen tuottamalle tupakansa-
vulle, on merkittava terveysriski. Passiivisen tupakoinnin pitkdaikaisvaikutuksia ovat
muun muassa kasvanut keuhkosytpa- ja sepelvaltimotautiriski, hengitystietulehduk-
set ja astma. Vélittdmid vaikutuksia ovat yleensa silmien kirvely ja hengitysteiden
arsytys. Taipaleenmden (2007) tutkimuksessa selvitettiin nuorilta (n=102) tietoja tu-
pakoinnista. Tietotestiosion mukaan melkein kaikki vastaajista tiesi, ettd passiivinen
tupakointi on terveydelle vaarallista. (Kylménen 2005, 59- 60; Taipaleenméki 2007,
40.)
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2.3 Ehkaisevén paihdetyon toteutus

2.3.1 Koti

Ehkaiseva paihdetyd on parhaimmillaan laaja-alaista yhteistyotd, johon osallistuvat
nuorten ja heidan vanhempiensa lisaksi mahdollisimman monet lasten ja nuorten
kanssa tydskentelevat aikuiset (Huoponen ym. 2002, 4). Vanhemmat ovat paavas-
tuussa lasten ja nuorten kasvatustyostd, johon kuuluu myos osaltaan paihdekasvatus.
Vanhemmat vaikuttavat lasten ja nuorten pdihteiden kayttoon monella tavalla. Vai-
kutuksessa ei ole kyse vain siitd, ettd vanhempien juomatavat ja asenteet vélittyvéat
malleina lapsille ja nuorille, myds vanhempien vanhemmuudella on merkitysta. Eri-
tyisen tarkeda lasten ja nuorten alkoholin kayton kannalta on se, miten he kokevat
vanhempien valvonnan ja kurin. (Piispa 2010, 18.) Nuorten vanhemmilla on myos

suuri rooli paihteiden kayton kontrolloinnissa (Kylménen 2005, 11).

Vanhempien on hyvé aloittaa keskustelu paihteista jo alakouluikdisen kanssa, koska
silloin lapsi ei vielé ole niin kiinnostunut paihteisté eika valttamatta ole ehtinyt niita
kokeilemaan. Vanhempien kiinnostus nuoren asioihin, menemisiin ja kaveripiiriin

ovat péihteiltd suojaavia tekijoitd. (Mannerheimin lastensuojeluliiton suositus 2010.)

Rantanen (2007) tutki nuorten (n=34) nakdkulmia ehkaisevaan paihdetyéhon. Nuor-
ten vastauksista kdy ilmi, ettd kaikista isoimman painoarvon ehkaisevan paihdetyon
tekijoistd sai vastaajien omat vanhemmat. Nuoret itse toivovat, ettd vanhemmat us-
kaltaisivat keskustella pdihteista rehellisesti lastensa kanssa. (Rantanen 2007, 34-
41.)

Taipaleenméki (2007) tutki keneltd nuoret (n=102) ovat saaneet tietoa paihteista.
Noin puolet vastaajista oli saanut vanhemmilta sopivasti tietoa paihteista ja viidennes
oli saanut paljon tietoa. Hellman (2007) tutki myos keneltd nuoret (n=107) ovat saa-
neet tietoa pdihteistd. Vastaajista vajaa puolet oli saanut vanhemmilta paljon tietoa
paihteistd ja kohtalaisesti tietoa oli saanut kolmannes. (Taipaleenmaki 2007, 31;
Hellman 2007, 63.)
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2.3.2 Koulu

Koulut ovat nuorten ehkéisevan pdihdetyon kannalta merkittdvassa asemassa, koska
koulu toimii monta vuotta nuorten opiskeluymparistona ja merkittdvien sosiaalisten
suhteiden paikkana. Koulun keskeiset tehtavat lasten ja nuorten péihteiden kéaytén
ehkaisyssa liittyvat laadukkaan opetuksen toteuttamiseen, lasten ja nuorten osallis-
tumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien tukemiseen, koulun kasvatusajattelun selkiyt-
tdmiseen, hyvaan yhteystyohon kotien, oppilashuollon sekd muiden tukiverkkojen
kanssa seka ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen. Koulun tehtavéana
on myos tukea kotien kasvatustydtd. Hyvan keskusteluyhteyden luominen kodin ja
koulun valille tukee yhteisty6td myos mahdollisesti eteen tulevissa ongelmatilanteis-
sa. (Huoponen ym. 2002, 18, 30; Havio ym. 2008, 169.)

Paihdetietous ja pdihteiden kayttod ehkaiseva kasvatus tulisi kuulua koulun opetus-
ohjelmaan. Péihdekasvatus on osa koulujen antamaa terveyskasvatusta. Koulukohtai-
sissa suunnitelmissa tulee olla selvitettynd, mité asioita opetetaan, kuka niité opettaa
ja miten tuloksia seurataan. Huumekysymyksid kasiteltdessa opetuksessa korostuu
laillisuuskasvatukseen liittyvat nakdkulmat. Paihdeopetuksen tulee olla jatkuvaa,
pitk&janteistd ja pddmaérdhakuista seka sitd tulee tehdad jokaisella luokka-asteella,
ottaen huomioon oppilaiden idn ja kehitystason. Nuoret tarvitsevat rehellisté tietoa
paihteistd, niiden vaikutuksesta ja niiden haitoista. Tieto tulee olla sellaisessa muo-

dossa, etta nuori voi sen ymmartaa. (Terho 2002a, 370- 371)

Taipaleenméki (2007) tutkimuksessa kysyttiin millaisia paihdeopetuksen menetelmia
nuoret (n=100) toivoivat. Suurin osa vastaajista toivoi, etta vierailijoita, kuten polii-
seja tai entisia paihteiden kayttajia, kaytettaisiin paljon tai sopivasti. Yli puolet vas-
taajista toivoi, ettd videoita kdytettaisiin sopivasti. Suurin osa vastaajista toivoi, etta
paihdeopetuksessa kaytettéisiin keskustelua joko paljon tai sopivasti. Neljannes toi-
VoI, ettei esitelmia kaytettaisi lainkaan. (Taipaleenméki 2007, 33.)

Taipaleenméki (2007) selvitti tutkimuksessaan keneltd nuoret (n=102) olivat saaneet
tietoa pdihteistd. Eniten tietoa oli saatu opettajilta ja vanhemmilta. Myos poliisilta oli

saatu tietoa pdihteista. Entisiltd kayttajiltad oli neljannes vastaajista saanut sopivasti
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tietoa. Kuitenkin neljannes vastaajista ei ollut saanut entisilta kayttéjilta lainkaan tie-
toa. (Taipaleenmaki 2007, 31.)

Hellmanin (2007) tutkimukseen osallistuneiden nuorten (n=107) mukaan entisia
kayttdjia ei ollut juurikaan kaytetty paihdeopetuksessa, koska yli puolet vastaajista
kertoi, ettei ole saanut lainkaan tietoa pdihteistd entisilta kayttajiltd. Myos Saarelan
(2008) tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tuloksia, hanen tutkiessaan nuorten
(N=1387) kokemuksia ehkéisevasta paihdetyostad. Vastaajista 76 % kertoi, etteivat
entiset paihteiden kayttajat ole kayneet kertomassa péihteisté. Yli kolmas osa vastaa-
jista kertoi, ettd koulun ulkopuoliset asiantuntijat eivat ole antaneet opetusta péihteis-
t4, kuten poliisi. Saarelan tutkimuksen mukaan eniten paihdeopetusta on antanut ter-
veystiedon opettaja. (Hellman 2007, 63; Saarela 2008, 43.)

Rantasen (2007) tutkimuksessa nuorilta (n=34) selvitettiin myds milloin ehkaisevé
paihdetyd tulisi aloittaa. Monet nuorista viittasi kirjoituksissaan ehkaisevéan péihde-
tyon aikaistamiseen, ylaluokilla alkava péihdetyd on vastaajien mielesta liian myo6-
haan alkanutta. Myds Taipaleenméen (2007) tutkimuksessa nuorilta (n=100) kysyt-
tiin milloin paihdeopetuksen tulisi alkaa. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ett4
paihdeopetus tulisi aloittaa 5.-6.-luokalla. (Rantanen 2007, 34-41; Taipaleenmaki
2007, 32-35.)

Nuoret haluavat keskustella avoimesti paihteisiin liittyvistd asioista. Nuoret odotta-
vat, ettd he tulevat kuulluksi ja ettd heidat kohdataan tasavertaisina keskustelijoina.
Nuoret pitdvat koulua luontevana paikkana paihdekeskusteluille. Asennevaikuttajina
pidetddn myos vapaa-aikaan liittyvié suhteita, joten on tdrked& huomioida kaveripii-

rin vaikutus nuoren omiin asenteisiin. (Kylménen 2005, 26- 27)

Nuoret eivat hae yleensa oikeaa vastausta pdihteiden kayttéon, vaan he ovat kiinnos-
tuneita kuulemaan, miksi toiset tekevat erilaisia ratkaisuja kuin toiset. Keskusteluissa
on hyva kayda lapi eri vaihtoehtoja ja nakdkulmia. Nuorelle annetaan vapaus valita,
mutta samalla korostetaan myos valintoihin liittyvad vastuuta. (Kylmanen 2005, 28.)
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2.3.3 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistdminen seka kasvun
ja kehityksen tukeminen yhteistydssa oppilaiden, opettajien ja vanhempien kanssa.
Kouluterveydenhuollolla on tarkea tehtdva oppilaiden henkilokohtaisessa terveys-
kasvatuksessa ja opetussuunnitelmaan siséltyvan terveystiedon opetuksen toteuttami-

sessa yhdessa opettajien kanssa. (Stakes 2002, 28- 29.)

Kouluterveydenhuolto on omalta osaltaan aktiivisesti mukana ehkéisevan paihde-
huollon toteutuksessa. Jokaiseen terveystarkastukseen kuuluu henkilékohtainen
paihdekasvatus ja keskustelu pdihteiden kaytosta. Pdihdeasiat tulee ottaa myds esille
vanhempainilloissa ja sitd kautta pyritddn tukemaan vanhempia vastuulliseen van-
hemmuuteen. Kotiin l&hetettavia tiedotteita voidaan kayttdd niiden vanhempien ta-

voittamiseen, jotka eivét osallistu vanhempainiltoihin. (Terho 2002a, 370- 371.)

Hellmanin (2007) tutkimuksessa kysyttiin nuorilta (n=107) kenelt4 he olivat saaneet
paihteista tietoa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd yli kolmannes kyselyyn vastanneista
oli saanut vain véahan pdihteisiin liittyvaa tietoa terveydenhoitajalta ja 9 % vastaajista
ei ollut saanut ollenkaan tietoa terveydenhoitajalta. My6s Saarela (2008) oli saanut
samankaltaisia tuloksia tutkiessaan nuorten (N=1387) kokemuksia ehkéisevasta
paihdetydsta. Yli kolmannes vastaajista ei ollut saanut lainkaan opetusta paihteistéa
terveydenhoitajalta. Paljon opetusta terveydenhoitajalta oli saanut vain 8 % vastaajis-
ta. (Hellman 2007, 63; Saarela 2008, 43.)

2.3.4 Muu ympaéristo

Vaikka koti ja koulu ovat luontaisia toimintaymparistoja toteuttaa paihdekasvatusta,
sitd voidaan toteuttaa my®s nuorten vapaa-ajan ymparistossa. Téallaisia toimintaym-
péristdja voivat olla nuorisotalot, eri harrastuspaikat, tapahtumat, konsertit, naytel-
mét, pelit, internet, chat ynn&d muut. Eli siis kaikki ne paikat, joissa nuoret viettavéat
aikaansa. Ehkdisevaa paihdetyotd on myos paihteettdmyytta suosivien ymparistdjen
luominen ja yllapitdminen vaihtoehtona paihteiden kayttod tukeville ympéristoille.

Pdaihteettomat vapaa-ajan ympaéristot kiinnostavat nuoria itsedan, vaikka kéytannossa
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usein esimerkiksi nuorisotytssa voi olla vaikeuksia jarjestéd ilta- tai viikonlopputa-
pahtumia. Hellmanin (2007) tutkimuksessa kysyttiin nuorilta (n=107) mista he olivat
saaneet tietoa péaihteistd. Tuloksista selvisi, ettd yli kolmannes vastaajista oli saanut
paljon tietoa pdihteistéd television kautta. Myds internetista oli neljannes vastaajista
saanut paljon tietoa pdihteistd. (Kylmanen 2005, 29; Havio ym. 2008, 118; Hellman
2007, 63.)

Ehkéisevaan paihdetyohon kuuluu myos alkoholin tarjonnan tai kdyton rajoittaminen
erilaisissa vapaa-ajantilaisuuksissa ja tapahtumissa. Jarjestavilla tahoilla on suurin
vastuu péihteiden tarjonnan rajoittamisessa, sen lisdksi rajoittamista voivat tukea po-
liisi ja jarjestyksenvalvojat. Poliisien valvontavastuulla on myds julkisen alkoholin
kayton ja rattijuoppouden kontrollointi seké alaikéisten alkoholijuomien saatavuuden
estaminen. Ehkdisevad péihdetyota tehdddn moniammatillisena yhteistyonéd johon
kuuluvat kodin, koulun ja kouluterveydenhuollon liséksi muun muassa poliisi, las-

tensuojelu, erilaiset yhdistykset ja jarjestot. (Kylmanen 2005, 11.)

Rantanen (2007) tutki nuorten (n=34) nakokulmia ehkdisevaan paihdetychon. Tut-
kimuksessa kysyttiin kenen tyotd ehkdisevé paihdetyd on ja keneltd nuoret haluaisi-
vat tietoa pdihteistd. Monet tutkimukseen vastanneista kaipasivat paihdetyon teki-
joiksi nakyvia viranomaisia, auktoriteettia ja vaikutusvaltaa omaavia henkiloita. Eri-
tyisesti poikien Kirjoituksissa kaivattiin poliisilta tiukempaa otetta paihdetyohon.
(Rantanen 2007, 34- 41.)

3 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa porilaisilta kahdeksasluokkalaisilta, mit4 he
tietavat paihteista ja niiden haitoista sek& mitad kokemuksia nuorilla on ehké&isevésta
paihdetydsta. Opinndytetyon tavoitteena on saada sellaista tietoa, jolla voidaan kehit-

t44 ehkaisevaa paihdetyota, joka kohdistuu erityisesti nuoriin.
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Taman opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mita kahdeksasluokkalaiset tietévat paihteista?
2. Millaisia kokemuksia kahdeksasluokkalaisilla on ehkaisevésté paihdetyosta?

3. Millaisia toiveita kahdeksasluokkalaisilla on ehkaisevéaan paihdetyohon?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista eli maéarallista tutkimusmetodiikkaa. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aikaisemmista tutkimuksista tehdyt johto-
paatokset ja teoriat, kasitteiden méarittely, koejarjestelyjen tai aineiston keruun
suunnitelmat, havaintoaineiston soveltuvuus maaralliseen, numeeriseen mittaami-
seen, koehenkildiden tai tutkittavien henkildiden valinta, aineiston tilastoiminen sek&
paatelmien teko perustuen tilastolliseen analysointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin standardoitu kysely (Liite 1). Kyselylomake
valittiin, koska sen avulla voidaan saada tutkimukseen paljon henkil6itd ja voidaan
my0s kysyd kerralla monia asioita. Kyselymenetelmd on myos tehokas, koska se
s&astéa tutkijan aikaa. Huolellisesti suunniteltu kyselylomake myds nopeuttaa aineis-

ton tallentamista ja analysointia tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 195)

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake on laadittu tat4 tutkimusta varten, sen teossa kaytettiin apuna kahta
aiemmin tehtyd opinndytetyotd samasta aiheesta (Saarela 2008 ja Taipaleenméki
2007). Naiden tutkimusten kyselylomakkeita on muokattu vastaamaan tdmén opin-
nédytetyon tutkimusongelmia. Kyselylomakkeessa on 87 kysymysté ja lomake on ja-
ettu kolmeen osioon. Ensimmaisessa osiossa (Kysymykset 1- 34) selvitetddn vastaa-
jan péihdetietoutta erilaisten vaittamien avulla. Toisessa osiossa (kysymykset 35- 84)

kysytdan vastaajan kokemuksia ja toiveita ehkéisevasta péihdetyostd. Kolmas osio
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(kysymykset 85- 87) késittelee taustatietoja, jossa kysytédén vastaajan sukupuoli ja
onko vastaaja tietoinen miké& on Pakka-hanke.

Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksid. Kysymyksiin opinnédytetyontekijé
on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja ympyroi itselleen
parhaiten sopivan vaihtoehdon. Kyselylomakkeeseen valittiin monivalintakysymyk-
sid sen takia, ettd niiden kasittely ja analysointi on helpompaa tietokoneella. (Hirsjar-
vi 2009, 201.) Kyselylomakkeen ensimmadiseen osioon eli tietotestiosioon valittiin
vastausvaihtoehdoiksi oikein, vadrin ja en tieda. En tiedd -vastausvaihtoehto haluttiin
mukaan, jottei vastaaja yrittdisi arvata oikeaa vastausta, jos han ei sita tiedd. Tutki-
muksissa on havaittu, ettd ihmiset vastaavat, vaikka heilla ei olisikaan kantaa kysyt-
tyyn asiaan (Hirsjarvi ym. 2009, 203). Lomakkeen toisessa o0siossa vastausvaihtoeh-
toina ovat: ei lainkaan, jonkin verran ja paljon. Osaan kysymyksiin liitettiin vield ha-
luan lisétietoa -vastausvaihtoehto, jonka tarkoitus on kartoittaa mista aiheista ja ke-

neltd vastaaja haluaisi lisatietoa paihteista.

Kyselylomakkeen valmistelussa kdytettiin apuna esitestausta. Esitestaus on valttdma-
ton ennen lomakkeen kaytt6a varsinaisessa tutkimuksessa, esitestauksen avulla tar-
kistetaan lomakkeen kysymykset ja niiden muotoilu sek& koko lomakkeen ulkoasu.
Esitestauksen avulla lomaketta voidaan tarvittaessa korjailla ennen varsinaista tutki-
musta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Tamé kyselylomake esitestattiin viidella ylaas-
teikéisellda opinndytetyontekijan tuttavapiiristd. Esitestauksen jalkeen lomakkeesta

korjattiin muutamia Kirjoitusvirheita ja ulkonékoseikkoja.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Meri-Porin, Lansi-Porin ja Kaarisillan ylakoulujen
kahdeksasluokkalaiset. Otokseen otettiin mukaan jokaisesta kolmesta koulusta kaksi
kahdeksasluokkaa. (N=130). Tutkimusaineisto keréattiin kolmesta eri koulusta sen
takia, ettd kohdejoukon otos olisi laajempi kuin vain yhden koulun kahdeksasluokka-
laiset. N&in saatiin parempi kuva Porin kahdeksasluokkalaisten pdihdeopetuksesta ja

paihdetietoudesta.
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Ennen tutkimuksen aineistonkeruuta tulee hakea tutkimuslupaa kohdeorganisaation
johdolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Opinnaytetyontekija oli
yhteydessé koulujen rehtoreihin huhtikuussa 2011 ja kysyi heilta halukkuutta osallis-
tua tutkimukseen. Tamén jalkeen opinnaytetyontekija haki tutkimuslupaa (Liite 2)
Porin koulutoimen johtajalta toukokuussa 2011. Kirjallinen tutkimuslupa (Liite 4)

saatiin muutamassa péivassa.

Tutkimus suoritettiin kontrolloituna kyselynd. Kontrolloituja kyselyja on olemassa
kahdenlaisia. Toisessa muodossa eli informoidussa kyselyssa tutkija jakaa lomakkeet
henkilokohtaisesti esimerkiksi koulussa tai tyopaikalla. Lomakkeita jakaessaan tutki-
ja voi samalla kertoa tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselyé ja vastata mahdol-
lisiin kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat lo-
makkeet joko postitse tai sovittuun paikkaan. Toinen kontrolloidun kysely muoto on
henkilokohtaisesti tarkastettu kysely, jossa tutkija lahettdd lomakkeet postitse, mutta
noutaa ne itse sovitun ajan kuluttua. Noutaessaan lomakkeet tutkija voi tarkistaa ne ja
myos keskustella lomakkeen tayttamiseen tai tutkimukseen liittyvistd kysymyksista.

(Hirsjarvi 2009, 196- 197.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin informoitua kyselya.

Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin toukokuussa 2011 samana paivana kaikissa
kolmessa ylakoulussa. Opinnaytetydntekija kerési aineiston luokissa oppitunnin ai-
kana opettajan lasné ollessa. Opinndytetyontekija kertoi tutkimuksesta, vastaamisen
vapaaehtoisuudesta seka vastasi mahdollisiin kysymyksiin. Kyselylomakkeen muka-
na oppilaille annettiin saatekirje (Liite 3) ja palautuskuori. Saatekirjeessé kerrotaan
kyselyn tarkoituksesta ja sen tarkeydesta (Hirsjarvi 2009, 204). Saatekirjeessa kerrot-
tiin tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa
oli my0s opinnaytetydntekijan yhteystiedot jos vastaajilla tulisi jotain kysyttdvaa tut-
kimukseen liittyen. Vastaajilla meni lomakkeen tayttdmiseen keskimé&arin noin 15
minuuttia. Kun vastaajat olivat saaneet lomakkeen taytettyd, he laittoivat sen Kirje-

kuoreen ja opinnéytetyontekijé kavi hakemassa suljetut kirjekuoret oppilailta.
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4.3 Aineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksessa saadun aineiston analyysi, tulkinta ja johtopa&tdsten teko on tutki-
muksen ydinasia. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida, minkalaisia vastauksia han saa
tutkimusongelmiinsa. Empiirisessé tutkimuksessa tehdaan aineistolle ensin esityot,
jonka jélkeen vasta voidaan tehdd paatelmid. Aineiston kasittelyn ensimmaisessé
vaiheessa tarkistetaan aineiston tiedot. Aineistosta tarkistetaan kaksi asiaa: sisaltyyko
siihen selvid virheitd ja puuttuuko tietoja. Joissakin tapauksissa tutkijan taytyy miet-
tid pitdako jokin kyselylomake hylétd, jos se on taytetty virheellisesti. Jos vastaaja on
tayttanyt kyselylomakkeen muuten huolellisesti, mutta jattanyt yhteen osioon vas-
taamatta, sita ei tarvitse hylata. (Hirsjarvi 2009, 221- 221.) Tassé tutkimuksessa ai-
neistosta jouduttiin hylkddmaan yksi lomake, koska se oli taytetty virheellisesti.
Osassa lomakkeista vastaajat olivat jattdneet vastaamatta joihinkin kysymyksiin,

mutta muuten lomakkeet oli taytetty huolellisesti ja ne otettiin mukaan aineistoon.

Aineiston kaésittelyn toisessa vaiheessa tdydennetadn tietoja. Kyselylomaketietojen
kattavuutta voidaan lisata lomakkeita karhuamalla. Joskus myos tutkijan on otettava
yhteyttd haastateltavaan annettujen tietojen taydentamiseksi. (Hirsjarvi 2009, 222.)
Tassa tutkimuksessa tietoja ei tarvinnut tdydent&d, koska opinndytetyontekijé oli itse
paikalla keradmaéssé aineistoa ja kaikki, joille lomakkeet jaettiin, palauttivat ne.

Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestaminen tallentamista ja analyysia varten.
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto kooda-
taan laadittujen muuttujien mukaan. (Hirsjarvi 2009, 222.) Tassé tutkimuksessa ai-
neisto  kasiteltiin tilastollisesti, kéyttden  apuna  Microsoft  Excel-
taulukkolaskelmaohjelmaa. Tulokset raportoitiin prosentein ja frekvenssein, ja niita

havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Aineisto keréttiin Meri-Porin, Lansi-Porin ja Kaarisillan ylakoulujen kahdeksasluok-
kalaisilta (N=130). Vastaajia oli yhteensa 107, yksi lomake jouduttiin kuitenkin hyl-

kaamaan (n=106). Vastausprosentti oli 82 %.

Vastaajista tyttdja oli 55 % ja poikia oli 45 %. Kyselyn taustatiedot osiossa kysyttiin,
oliko vastaaja tietoinen mikd on Porin Pakka-hanke ja ehkaisevé péihdetyo ja mista
vastaajat ovat kuulleet Pakka-hankkeesta. Vastaajista 18 % tiesi mika on Pakka-
hanke. Pakka-hankkeesta eniten oli kuultu koulussa. Vastaajista kaksi oli kuullut
Pakka-hankkeesta jostain muualta, molemmat vastasivat ndhneensa Pakka-hankkeen
julisteita kaupassa. (Kuvio 1)

16
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0

koulussa kotona internetista lehdista muualta

Kuvio 1. Mistd Pakka-hanke on tuttu (n=26)

5.2 Nuorten paihdetietous

Kyselyyn vastanneiden pdihdetietoutta testattiin tietotestilld, jossa oli erilaisia véit-
tdmia pdihteistd. Vaittdmat oli jaoteltu osioihin, joita olivat yleinen péihdetietous,
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alkoholi, huumeet ja tupakka. Véittamiad oli yhteensd 34. Vastausvaihtoehtoina oli
oikein, vaarin seké en tieda. Vastaajia pyydettiin valitsemaan mielestaéan oikea vasta-

us.

Yleisestd paihdetiedosta parhaiten tiedettiin, ettd pdihteet ovat erityisen vaarallisia
nuorten aivoille (97 %). Véhiten tiedettiin, ettd paihdeongelmat koskevat lahes vii-
dettd perhettd. Viidennes vastaajista (22 %) ei mieltdnyt paihderiippuvuutta sairau-

deksi. Viidesta vaittaméasta neljaén yli puolet oli vastannut oikein. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Yleinen paihdetietous. (Oikea vastaus tummennettu) (n=105- 106)

PAIHTEET oikein vaarin en tieda
lkm % Ilkm % Ilkm

1. Pdihteelld tarkoitetaan,

mita tahansa ainetta, jota

voidaan kayttaa paihtymis-

tarkoitukseen 95 a0 9 8 2
2. Paihderiippuvuus ei ole
sairaus 23 22 74 70 9

3. Paihdeongelmat koske-
vat |ahes joka viidetta per-

hetta 35 33 8 8 62
4. Paihteet ovat erityisen
vaarallisia nuorten aivoille 103 97 2 2 1

5. Henkirikoksiin liittyy 13-
hes aina paihteet 71 67 15 14 20

Nuorilta testattiin tietoja alkoholista. Parhaiten tiedettiin alkoholin vaurioittavan
maksaa (96 %). Melkein kaikki vastaajat tiesivat myos, ettd alkoholi aiheuttaa riip-
puvuutta (91 %), altistaa tapaturmille (91 %) sek& vaurioittaa aivoja (94 %). Puolet
vastaajista (49 %) luuli sammumisen johtuvan alkoholimyrkytyksestd. Kolmannes
(35 %) tiesi krapulassa olevan kyse vieroitusoireista. Kolmestatoista vaittdméasté

kymmeneen yli puolet oli vastannut oikein. (Taulukko 2)

%
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Taulukko 2. Tiedot alkoholista. (Oikea vastaus tummennettu) (n=104- 106)

ALKOHOLI oikein vaarin en tieda
Ilkm % Ikm % lkm

6. Alkoholilla on merkittava osuus

monien

sairauksien syntymekanismissa 63 59 11 10 32
7. Ateriointi ei hidasta alkoholin

imeytymista 28 26 37 35 41
8. Krapulassa on kyse vieroi-

tusoireista 37 35 48 45 21
9. Alkoholi voi lisata ladkkeiden

vaikutuksia 77 73 9 8 20
10. Alkoholi ei aiheuta riippuvuut-

ta 8 8 96 91 2
11. Jos alle 18-vuotiaan hallussa

on alkoholia, se on rikos 97 92 6 6 3
12. 18-vuotias saa pitaa hallussaan

kaikkia alkoholijuomia 19 18 80 75 7
13. Alkoholi lisda muisti- ja unihai-

rioita 94 89 5 5 7
14. Alkoholin kaytto ei ole tervey-

delle vaarallista 4 4 97 92 4
15. Alkoholin kaytto vaurioittaa

aivoja 100 94 3 3 3
16. Alkoholin kaytto vaurioittaa

maksaa 102 96 3 3 1
17. Alkoholin kaytto altistaa tapa-

turmille 96 91 5 5 5

18. Liiallisesta alkoholin nauttimi-
sesta seurannut sammuminen joh-
tuu alkoholimyrkytyksesta 51 49 26 25 27

Vastaajilta testattiin tietoja myds huumausaineista. Parhaiten tiedettiin, ettd jotkut
huumeet aiheuttavat mielihyvén tunnetta. Tahan vaittdmaan vastasi 99 % vastaajista
oikein. Melkein kaikki vastaajat olivat tienneet myos, ettd seuraavat vaittamat ovat
totta: huumeet saattavat aiheuttaa mielialahdirioitd (98 %), huumeisiin voi jaada
koukkuun jo ensimmaiselld kerralla (96 %), ja ettd huumeiden kaytto ja hallussapito
on rikos (97 %). Huonoiten tiedettiin, ettd kannabis on eniten kdytetty huume. Vas-
taajista 16 % ajatteli, ettd on olemassa vaarattomia huumeita. Kahdeksasta vaittamés-

t& kaikkiin yli puolet oli vastannut oikein. (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Tiedot huumausaineista. (Oikea vastaus tummennettu) (n=104- 105)

HUUMEET

19. Eniten kaytetty huume on kannabis
20. HIV-tartuntaa ei voi saada likaisesta huu-
meneulasta

21. Ei ole olemassa ns. vaaratonta huumetta

22. Huumeidenkaytto ja hallussapito on rikos

23. Huumausaineet eivat ole sen vaarallisempia kuin
alkoholi

24. Huumeisiin voi jaada koukkuun jo ensimmaisella
kerralla

25. Huumeet saattavat aiheuttaa mielialahairioita

26. Jotkut huumeet aiheuttavat mielihyvan tunnetta

oikein
Ilkm
66

83
99

10

100
103

104

%
63

79
97

10

96
98

99

vaarin
Ilkm
1

86
17
2

87

%
1

83
16
2

83

en
tieda

lkm %
38 36

10 10

Tupakkaan liittyvista vaittamista parhaiten tiedettiin, ettd tupakka aiheuttaa riippu-

vuutta. Téhan vaittamaan kaikki olivat vastanneet oikein (100 %). Huonoiten tiedet-

tiin, ettei tupakointi aiheuta vain keuhkosyopéa. Kaikkiin muihin véittdmiin melkein

kaikki olivat tienneet oikean vastauksen. Seitseméasta vaittdmasta yli puolet oli vas-

tannut oikein kaikkiin vaittamiin. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Tiedot tupakasta. (Oikea vastaus tummennettu) (n=104- 105)

TUPAKKA

28. Tupakka aiheuttaa riippuvuutta

29. Tupakka ei ole erityisen haitallista terveydelle
30. Tupakointi on helppo lopettaa kosta tahansa
31. Tupakointi aiheuttaa vain keuhkosyopaa

32. Passiivinen tupakointi ei ole terveydelle vaaral-
lista

33. Tupakointi heikentda maku- ja hajuaistia

34. Tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja

oikein
lkm %

105 100

4 4

3 3

16 15

7 7

97 93

97 92

vaarin

Ikm

0

99

97

89

95

%

94

93

85

91

en
tieda

lkm %
0 O
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5.3 Nuorten kokemukset ehkaisevén paihdetyon sisalldsta

Nuorilta kysyttiin miten paljon he ovat saaneet tietoa alkoholista, tupakasta ja huu-
meista. Alkoholin osalta paljon tietoa oli saatu alkoholin aiheuttamista terveyshai-
toista (40 %), riippuvuudesta (39 %) ja alkoholin yhteydesta tapaturmiin (38 %). Va-
hiten alkoholiin liittyvista asioista tietoa oli saatu alkoholin imeytymisestd, neljannes
(26 %) ei ollut saanut siitd lainkaan tietoa. Lisétietoa kaivattiin eniten alkoholin aihe-

uttamista vieroitusoireista (11 %) sekd imeytymisesta (14 %). (Taulukko 5)

Taulukko 5. Alkoholiin liittyvén tiedon saanti. (n=103- 104)

Oletko saanut tietoa

en lainkaan jonkin verran paljon haluan lisatietoa
lkm % lkm % Ilkm % lkm %
35. Alkoholin aiheuttamista
terveyshaitoista 4 4 58 56 42 40 3 3
36. Alkoholin aiheuttamista
vieroitusoireista 9 9 77 74 18 17 11 11
37. Alkoholin imeytymisesta 27 26 61 59 15 15 14 14
38. Alkoholin yhteydesta ta-
paturmiin 5 5 59 57 40 38 3 3
39. Alkoholin aihruttamista
riippuvuudesta 6 6 57 55 41 39 5 5
40. Alkoholin vaikutuksesta
ihmissuhteisiin 12 12 56 54 36 35 7 7

Huumeiden aiheuttamista terveysvaikutuksista (47 %), riippuvuudesta (54 %) ja vie-
roitusoireista (38 %) oli saatu paljon tietoa. Huumeiden vaikutuksista ihmissuhteisiin
viidennes vastaajista (18 %) ei ollut saanut ollenkaan tietoa. Huumeisiin liittyen eni-
ten lisdtietoa kaivattiin huumeiden terveysvaikutuksista (7 %) ja vieroitusoireista (6
%). (Taulukko 6)



Taulukko 6. Huumeisiin liittyvan tiedon saanti (n=103- 104)

Oletko saanut tietoa

41. Huumeiden aiheuttamista
terveyshaitoista

42. Huumeiden aiheuttamista
vieroitusoireista

43. Huumeiden aiheuttamasta
riippuvuudesta

44, Huumeiden vaikutuksista
ihmissuhteisiin

en lainkaan jonkin verran paljon
lkm %  lkm %

Ikm
10 10 45 43 49
9 9 56 54 39

6 6 42 40 56

19 18 49 47 36

31

haluan lisatietoa

% Ikm %

47 7 7
38 6 6
54 2 2
35 4 4

Tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista (68 %), vieroitusoireista (55 %) ja riip-

puvuudesta (70 %) vastaajat olivat saaneet paljon tietoa. My6s passiivisesta tupa-

koinnista (38 %) ja tupakoinnin lopettamisesta (37 %) vastaajat olivat saaneet paljon

tietoa. Viidennes vastaajista ei ollut saanut tietoa nikotiinin imeytymisesta (16 %)

eikd tupakoinnin vaikutuksista ihmissuhteisiin (17 %). Eniten lisatietoa kaivattiin

tupakoinnin vaikutuksista ihmissuhteisiin (10 %), passiivisesta tupakoinnista (9 %)

seka nikotiinin imeytymisesta (8 %). (Taulukko 7)

Taulukko 7. Tupakkaan liittyvan tiedon saanti (n=103- 104)

Oletko saanut tietoa

45. Tupakoinnin aiheuttamista
terveyshaitoista

46. Tupakoinnin aiheuttamasta
riippuvuudesta

47. Tupakoinnin aiheuttamista
vieroitusoireista

48. Nikotiinin imeytymisesta
49. Tupakoinnin lopettamisesta

50. Passiivisesta tupakoinnista

51. Tupakoinnin vaikutuksista
ihmissuhteisiin

en lainkaan jonkin verran paljon
lkm % lkm %

Ilkm
3 3 30 29 71
2 2 29 28 73

4 4 43 41 57
17 16 59 57 28

10 10 55 53 38
5 5 59 57 39

18 17 53 51 32

haluan lisa-
tietoa
% lkm %
68 1 1
70 1 1
55
27 8 8
37 5 5

38 9 9

31 10 10



32

5.4 Nuorten kokemukset ehkéisevan paihdetydn toteutuksesta

Nuorilta kysyttiin keneltd tai mistd he ovat saaneet tietoa paihteista sekd keneltd he
haluaisivat saada lisatietoa. Eniten tietoa paihteisté oli saatu terveystiedon opettajalta.
Terveystiedon opettajalta oli saanut paljon tietoa 53 % vastaajista ja jonkin verran
tietoa 44 %. Kavereilta ja vanhemmilta oli myds saatu paljon tietoa. Noin puolet
vastaajista kertoi saaneensa jonkin verran tietoa vanhemmilta (50 %) ja kavereilta
(48 %) ja noin kolmannes vastaajista oli saanut paljon tietoa vanhemmilta (35 %) ja
kavereilta (33 %). My0s Internetid ja tv:ta oli kdytetty tietoldhteend, koska suurin osa
vastaajista oli saanut sitd kautta tietoa joko jonkin verran tai paljon. Vahiten tietoa
paihteista koululla oli saatu rehtorilta ja koulukuraattorilta. Terveydenhoitajalta vii-
dennes vastaajista (19 %) ei ollut saanut lainkaan tietoa paihteista. Yli puolet eivat
olleet saaneet lainkaan tietoa paihteista poliisilta, entisiltd paihteiden kayttajilta, nuo-
risotyontekijoiltd eikd seurakunnan tyontekijoilta. Eniten lisatietoa haluttiin entisilta
paihteiden kayttajilta (8 %), vanhemmilta (7 %) seka terveystiedon opettajalta (7 %).
(Taulukko 8)



Taulukko 8. Pédihdetiedon antajat (n=99- 101)

Keneltd/ Mista olet
saanut tietoa paih-
teista?

52. terveydenhoita-
jalta

53. terveystiedon
opettajalta

54. biologian opetta-
jalta

55. luokanvalvojalta
56. rehtorilta

57. koulukuraattoril-
ta

58. kavereilta

59. vanhemmilta
60. poliisilta

61. entisilta paihtei-
den kayttajilta

62. nuorisotydnteki-
joilta

63. seurakunnan
tyon tekijoilta

64. harrastuspaikois-
ta

65. tapahtumista
66. kirjallisuudesta
67. internetista

68. tv:std

en lain-
kaan

Ikm

19

64
59
85

73
22
15
68

55

51

62

68
58
51
21
19

%

19

64
59
85

74
22
15
67

54

50

61

67
57
50
21
19

jonkin
verran
Ikm %

66
44

34
37
13

24
46
51
24

33
40
31

31
37
39
54
52

65

44

34
37
13

24
46
50
24

33

40

31

31
37
39
53
51

paljon
Ikm

16

54

33
35

13

10

11
26
30

%

16

53

33
35

13

10

11
26
30

33

haluan lisatie-

toa
Ikm

u 3 0 N

B W W w N

%

U 3 0N

B W W w N

Nuorilta kysyttiin millaisia menetelmid koulussa oli kaytetty péihdetydssd. Puolet

vastaajista (51 %) ilmoitti, ettei luentoja oltu kaytetty lainkaan péihdeopetuksessa,

vastaavasti melkein puolet (44 %) kertoi ettd luentoja oli kaytetty jonkin verran.

Melkein kaikki vastaajista (95 %) ilmoitti, ettei ndytelmia oltu kaytetty ollenkaan,

my0s teemapdivid oli kéytetty vahan. Yli puolet vastaajista (56 %) ilmoitti, ettei vie-

railijoita oltu k&ytetty lainkaan, vastaavasti reilu kolmannes (37 %) ilmoitti, etté vie-

railijoita oli kéytetty jonkin verran. Eniten kaytettyj& menetelmia ovat olleet keskus-

telut, videot sekd ryhmétyot. (Taulukko 9)



Taulukko 9. Koulussa kéytetyt paihdetyon menetelmat. (n=100- 101)

Millaisia menetelmia koulussa

on kaytetty ehkaisevassa

paihdetyossa= (eli miten kou-

lussa on paihteita kerrottu)

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

luentoja

naytelmia

esitelmia

ryhmatoita

videoita

teemapaivia
keskustelua

vierailijoita esim. poliisi,

entinen paihteiden kayttaja

ei lain-

52
96
54
39
24
72
20

57

51
95
53
39
24
72
20

56

jonkin
verran
Ilkm

44

5
45
52
69
27
55

37

44

45
51
68
27
54

37

paljon
Ilkm

10

26

%

34

10

26

Nuorilta kysyttiin myds miten he toivoisivat koulussa opetettavan pdihteista. Yli puo-

let vastaajista (58 %) ei halunnut luentoja kaytettavén lainkaan, paljon luentoja halusi

7 % vastaajista. Muita véhiten haluttuja menetelmid olivat ndytelmat, esitelmét ja

teemapaivat. Yli kolmannes (38 %) halusi vierailijoita kdytettdvan paljon ja melkein

puolet (42 %) halusi vierailijoita kaytettavan jonkin verran. Keskustelua ja videoiden

kayttoa jonkin verran toivoi melkein puolet vastaajista. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Nuorten mieleiset paihdeopetuksen menetelmat. (n=101)

Millaisia menetelmia koulussa
tulisi mielestasi kayttaa? (eli
miten haluisit, ettd koulussa
opettaisiin paihteista)

ei lain- jonkin

kaan verran paljon

lkm % Ilkm % Ilkm %
77. luentoja 59 58 35 35 7 7
78. naytelmia 49 49 28 28 24 24
79. esitelmia 42 42 48 48 11 11
80. ryhmatoita 34 34 51 50 16 16
81. videoita 20 20 45 45 36 36
82. teemapadivia 45 45 38 38 18 18
83. keskustelua 32 32 45 45 24 24
84. vierailujoita esim. poliisi,
entinen paihteiden kayttoja 21 21 42 42 38 38
6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda porilaisilta kahdeksasluokkalaisilta, mita he
tietavat paihteista ja niiden haitoista sek& mita kokemuksia nuorilla on ehkéisevésta
paihdetydsta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada sellaista tietoa, jolla voidaan kehit-
tdad ehkdisevaa paihdetyota, joka kohdistuu erityisesti nuoriin. Tutkimusaineisto ke-
rattiin kyselylomakkeella ja tutkimukseen osallistui yhteensd 107 kahdeksasluokka-
laista kolmesta Porin ylakoulusta. Yksi lomakkeista jouduttiin hylkddmaéan, joten

lopullinen vastaajamaaré oli 106 oppilasta. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 82 %.

6.1 Tutkimustulokset ja niiden pohdinta

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd mit4 kahdeksasluokkalaiset tietavéat
paihteistd. Yleistd pdihdetietoutta mitattiin viidelld vaittdmalla. Niistd neljaan yli
puolet vastaajista oli vastannut oikein. Parhaiten tiedettiin yleisesta paihdetietoudes-

ta, ettd paihteet ovat erityisen vaarallisia nuorten aivoille.
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Alkoholiosiossa kolmestatoista véittdmastd kymmeneen yli puolet oli vastannut oi-
kein. Melkein kaikki vastaajat tiesivét, ettd alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, altistaa
tapaturmille seké vaurioittaa maksaa ja aivoja. Véhiten tiedettiin, ettd sammumisessa
ei ole kyse alkoholimyrkytyksestd, ateriointi hidastaa alkoholin imeytymista ja kra-

pulassa on kyse alkoholin vieroitusoireista.

Huumausaineosion kaikkiin kahdeksaan vaittdmaan yli puolet oli vastannut oikein.
Vastaajista 99 % tiesi joidenkin huumausaineiden voivan aiheuttaa mielihyvantun-
netta. Melkein kaikki vastaajat olivat tienneet, ettd huumeet saattavat aiheuttaa mie-
lialah&irioitd, huumeisiin voi jadda koukkuun jo ensimmaéiselld kerralla sek&, ettd
huumeidenkéyttd ja hallussapito on rikos. On huolestuttavaa, ettd vastaajista 16 %
ajatteli kuitenkin, ettd on olemassa vaarattomia huumeita. Huumeiden kokeilukynnys
voi olla matalampi, jos nuoret ajattelevat, ettd jotkut huumeet eivat ole vaarallisia.
Olisi hyva jos kouluissa ja myos kotona korostettaisiin, ettd kaikki huumausaineet

ovat vaarallisia ja myds Suomessa laittomia.

Tupakkaosiossa kaikkiin seitsemaan véittdméan yli puolet oli vastannut oikein.
Kaikki vastaajat olivat tienneet, ettd tupakka aiheuttaa riippuvuutta. Tupakkaosion
vaitteet tiedettiin paremmin kuin muiden osioiden. Syyné tédhén voi olla se, etta tupa-
kasta opetetaan kahdeksanteen luokkaan mennessa ehka eniten tai tupakkaosion ky-

symykset olivat muihin kysymyksiin verrattuna helpompia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tutkimuksen tulosten mukaan nuorilla on hyvat
tiedot paihteista. Myds Hellmanin (2007) ja Taipaleenméen (2007) seka kouluter-
veyskyselyn (2009) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Tulokset erosivat kuiten-
kin Saarelan (2008) tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan yldasteikaisilla on huonot
tiedot pdihteistd. Saarelan tutkimuksessa on kadytetty samanlaisia vaittamia tietotes-
tiosiossa kuin tassékin tutkimuksessa. Véaittamia Saarelan tutkimuksessa on kuitenkin
aihepiireittdin enemman ja osa vaittdmista on vaikeampia. Tupakkaa koskevia vait-
tdmi& Saarelan tutkimuksessa ei ole ollenkaan. Vaittdmien vaikeuserot voivat selittd
tutkimusten eridvat tulokset. Opinnéytetyontekija miettikin tuloksia kirjatessa oliko
tietotestiosion vaittdmaét sittenkin liian helppoja kohdejoukolle. Tulos olisi voinut

olla toinen, jos véittdmat olisivat olleet vaikeampia ja yksityiskohtaisempia.
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Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd mita kokemuksia kahdeksasluokkalaisilla
oli ehkaisevéstd paihdetyostd. Ehkaisevén paihdetyon sisalto tulisi koostua ajankoh-
taisista tiedosta eri paihdeaineista, niiden vaikutuksista ja riskeista. (Pylkkanen 2009,
16). Tutkimuksen tulosten mukaan alkoholin aiheuttamista terveyshaitoista ja riippu-
vuudesta seké alkoholin yhteyksista tapaturmiin oli saatu paljon tietoa. Jonkin verran
tietoa oli saatu alkoholin aiheuttamista vieroitusoireista seka alkoholin imeytymises-
ta. Eniten lisatietoa alkoholiin liittyen kaivattiinkin alkoholin imeytymisesta (14 %)
ja alkoholin aiheuttamista vieroitusoireista (11 %). Naistd asioista vastaajilla oli

my0ds huonommat tiedot tietotestiosiossa.

Huumeiden aiheuttamista terveyshaitoista, riippuvuudesta ja vieroitusoireista oli saa-
tu hyvin tietoa. Vahan vdhemman tietoa oli saatu huumeiden vaikutuksista ihmissuh-
teisiin. Huumeiden osalta eniten lisatietoa kaivattiin kuitenkin huumeiden terveyshai-
toista (7 %) ja vieroitusoireista (6 %), vaikka suurin osa vastaajista oli saanut niista
joko paljon tai jonkin verran tietoa Tastéd voi paatelld, ettd nuoret haluavat tietaa lisaa

nimenomaan huumeiden kéyton riskeista.

Tupakoinnista oli saatu yleisesti ottaen eniten tietoa, koska suurin osa vastaajista oli
saanut paljon tietoa tupakoinnin terveyshaitoista ja riippuvuudesta. Tupakointiin liit-
tyen véhiten tietoa oli saatu nikotiinin imeytymisestd, tupakoinnin lopettamisesta,
passiivisesta tupakoinnista ja tupakoinnin vaikutuksista ihmissuhteisiin. Néaista kai-
kista haluttiin eniten myos lisatietoa. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kou-
luilla on eniten annettu tietoa tupakoinnista ja sen vaaratekijoistd. Tama voi johtua
siité, ettd eri luokka-asteilla painotetaan eri asioita ja kahdeksanteen luokkaan men-
nessa painopiste on luultavasti ollut tupakointiin liittyvissa asioissa. Olisi hyva jos
koulussa annettaisiin enemman tietoa myos tupakoinnin lopettamisesta, koska vaikka
tupakoinnin terveyshaitoista ja riippuvuudesta annetaankin paljon tietoa, niin nuorilla
el vélttamatta ole valmiuksia lopettaa yksin tupakointia ja he voivat tarvita tukea ja
neuvoa tupakoinnin lopettamisessa. Erityisesti terveydenhoitajan tulisi kannustaa tu-

pakoivia nuoria tupakoinnin lopettamiseen ja antaa neuvoja tahan liittyen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd nuoret olivat saaneet mielestédéan

hyvin tietoa eri paihteista ja olivat tyytyvéisid saamaansa tietoon, koska lisatietoa ei
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kaivattu kovinkaan paljoa. Samankaltaisia tuloksia olivat saaneet myos Taipaleen-
maéki (2007) ja Hellman (2007) tutkimuksissaan.

Eniten tietoa péihteistd nuoret olivat saaneet terveystiedon opettajalta. Myods van-
hemmilta ja kavereilta oli saatu paljon tietoa paihteista. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan rehtori ja koulukuraattori eivat ole osallistuneet paljoa koulun ehk&isevaan
paihdety6hon, koska heiltéd oli saatu véhiten tietoa paihteistd. Olisi hyvé jos rehtoril-
lakin olisi nakyva rooli koulun péihdetydssd, koska rehtorilla on usein erilainen auk-
toriteetti kuin opettajilla. Tulokset eroavat joiltain osin Taipaleenmden (2007) ja
Hellmanin (2007) tutkimuksista. Taipaleenméen ja Hellmanin tutkimusten tulosten
mukaan eniten tietoa oli saatu opettajilta ja vanhemmilta, mutta kavereilta oli saatu
vain véhan tietoa. (Taipaleenméki 2007, 38- 39; Hellman 2007, 62- 63.)

Terveydenhoitajalta jonkin verran tietoa pdihteistd oli saanut yli puolet vastaajista,
mutta melkein neljannes ei ollut saanut lainkaan tietoa terveydenhoitajalta. Saman-
suuntaisia tuloksia ovat saaneet myds Taipaleenméki (2007), Hellman (2007) ja Saa-
rela (2008) tutkimuksissaan. Tama antaa viitteita siitd, ettei kaikkien kanssa terveys-
tarkastuksissa kdyda lapi pdihteitd kovinkaan tarkasti eikd kouluterveydenhuollolla
ole nakyvaa roolia koulun ehkéisevassa paihdetydssd. Tama on huolestuttavaa, koska
kouluterveydenhuollolla tulisi olla suuri rooli koulun paihdekasvatuksessa. Jokaiseen
kouluterveydenhuollon tarkastukseen tulisi siséltyd henkildkohtaista paihdekasvatus-
ta ja keskustelua paihteistd (Terho 2002a, 370- 371). Kouluterveydenhuollon tulisi
siis ehdottomasti olla mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa ehkaisevéa paihde-

ty6td yhdessd muiden koulun tydntekijoiden kanssa.

On myads syyta kiinnittdd huomiota, ettd kolmannes vastaajista kertoi saavansa paljon
tietoa pdihteistd myos internetista ja tv:std, joten ehkéisevad paihdetytté tekevan tuli-
si olla tietoinen millaista informaatiota nuoret saavat median kautta. My6s Hellman

(2007) on saanut samanlaisia tuloksia tutkimuksessaan.

Tutkimuksessa selvitettiin myds mitd menetelmid koulussa oli kéytetty ehkaisevéssa
paihdetydssa. Eniten oli kdytetty keskustelua, videoita ja ryhmétditd. VVahiten kaytet-
tyja menetelmid olivat ndytelmét ja teemapéivat. Tutkimustulokset eroavat osittain

Taipaleenméen (2007) ja Hellmanin (2007) tutkimuksista. Taipaleenméen tutkimuk-
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sen mukaan videoita ja ryhmétoita oli kaytetty paihdeopetuksessa vain véhan ja sen
sijaan vierailijoita oli kdytetty paljon. Hellmanin tutkimuksen mukaan eniten koulun
paihdetydssa oli kéaytetty luentoja, videoita ja vierailijoita. (Taipaleenmaki 2007, 38;
Hellman 2007, 64.) Erot voivat johtua siité, ettd paihdeopetuksen menetelmat ovat

erilaisia eri opettajilla, opettajien omista opetustavoista riippuen.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd mitd kahdeksasluokkalaiset toivovat
ehkaisevalta paihdetyolta. Nuorilta kysyttiin keneltd he haluaisivat lisatietoa péihteis-
t4. Eniten lisatietoa haluttiin entisiltd paihteiden kayttdjiltd, vanhemmilta ja terveys-
tiedon opettajalta. Kysymysté oli ehkd muotoiltu v&arin tai aiheesta olisi pitanyt olla
oma kysymys, koska vain alle 10 % vastaajista oli laittanut keneltd haluaisivat saada
lisatietoa. Nyt tutkimuksessa ei saatu luotettavaa vastausta siihen keneltd nuoret ha-

luavat saada tietoa péihteista.

Nuorilta kysyttiin millaisilla menetelmilld koulussa pitéisi opettaa paihteista. Eniten
kaivattiin vierailijoita, kuten poliisia ja entisia paihteiden kéyttdjia, keskustelua seké
naytelmid. Vahiten haluttiin kéytettdvan luentoja, esitelmid, teemapadivia ja néytel-
mid. Tastd voidaan paatelld, nuoret haluavat itse myos keskustella péihteistd, eiké
valttamatta kuunnella pelkéstadan luentoja. Tulokset ovat samanlaisia kuin mita Tai-
paleenméki (2007) sai selville omassa tutkimuksessaan. Myds siind nousi esiin, etta
nuoret kaipasivat paihdeopetuksessa keskustelua ja vierailijoita. (Taipaleenmaki
2007, 38.)

Taustatiedoissa kysyttiin tiesivatkd nuoret miké on Pakka-hanke. Vain 18 % vastaa-
jista tiesi mik& Pakka-hanke on. Heistd melkein kaikki olivat kuulleet Pakka-
hankkeesta koulussa. Syynd tahan voi olla, se ettd Pakka-hanke ei ole saavuttanut
kyselyyn vastanneita nuoria tai luultavammin nuoret eivét ole osanneet yhdistda
hankkeen toimintaan Pakka-hanke nimeen. Pakka-hanke on kuitenkin ollut mukana
Porin koulujen terveyspaivissa ja vienyt péihdetietoa nuorille ja heiddn vanhemmil-

leen (Porin Pakka-hankkeen www-sivut. 2011).

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koulujen ehkaiseva péihdetyo
on onnistunut hyvin. Nuoret ovat saaneet hyvin tietoa eri péihteistd ja tietotestiosion

perusteella nuoret myos tietavat paihteisté paljon. Tutkimustulosten mukaan ehkaise-
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vaan paihdetyohon on osallistunut monia henkil@ita ja nuoret saavat tietoa paihteista
niin kotona, koulussa ja my6s muissa ympéristoisséd. Kouluterveydenhuollon rooli
ehkaisevassa paihdetydssa saisi olla opinnaytetydntekijan mielesta suurempi. Koulun
ehkaisevéassa paihdetydssa oli kéytetty monia menetelmia ja tulokset antavat viitteita
my0s siitd miten nuoret toivovat, ettd ehk&isevaé paihdetyota toteutetaan kouluissa.
Nuorten mielipiteet ja toiveet olisi hyva ottaa koulun ehkaisevassa péihdetydssa

huomioon, jotta paihdetydsta saataisiin sellaista miké tehoaisi nuoriin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys voivat vaihdella. T&mén takia kaikissa tutkimuksissa pyritdén ar-
vioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta arvioi-
taessa esiin nousevat kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoituskin mitata. Validiteetti tulee esille esimerkiksi silloin, kun mietitddn mit-
taako kyselylomake sitd asiaa, josta halutaan tietoa ja ymmartdédko vastaaja lomak-
keen kysymykset. (Hirsjarvi ym. 2008, 231; Mé&kinen 2006, 87; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 152.)

Mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mittari
on laadittu véérin eikd se mittaa haluttua ilmi6t4, on mahdotonta saada luotettavia
tuloksia. Sisaltovaliditeetti arvioitaessa tarkastellaan muun muassa mittaako mittari
sitd ilmiotd, jota sen on tarkoitus mitata, onko mittari valittu oikein ja millainen on
mittarin teoreettinen rakenne. Mittaria voidaan pitaa reliaabelina, jos samalla mitta-
rilla saadaan samanlaisia tuloksia eri mittauskerroilla. Mittarin esitestaamisella tar-
koitetaan mittarin luotettavuuden ja toimivuuden testaamista pienemmalld vastaaja-
joukolla ennen varsinaista tutkimusotosta. Esitestaaminen on erityisen tarked silloin,
kun kaytetddn uutta, kyseistd tutkimusta varten laadittua mittaria. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 153- 154.)
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Taman opinnéytetyon luotettavuutta parannettiin esitestaamalla kyselylomake etuka-
teen. Esitestauksen jalkeen kyselylomaketta muokattiin hieman. Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekemaén loogisesti eteneva ja eri aihealueet erotettiin toisista omiksi koko-
naisuuksiksi. Kysymyksista ja vastausvaihtoehdoista pyrittiin tekeméan selkeitd ja
ymmarrettavid. Kyselylomakkeen luotettavuutta liséd myos se, ettd lomakkeen teossa
kaytettiin apuna kahden aiemmin tehdyn opinndytetyon kyselylomakkeita ja niisté
muokattiin tahén tutkimukseen sopiva kyselylomake. Kyselylomakkeesta tuli kuiten-
kin melko pitkd, ja osa vastaajista ei ollut jaksanut vastata kovin huolellisesti kysely-
lomakkeen loppupuolen kysymyksiin, joten se osaltaan heikent&4 tutkimuksen luotet-
tavuutta. Kyselylomakkeella ei saatu vastausta siihen, keneltd nuoret haluaisivat saa-

da tietoa péihteista. Tasta olisi taytynyt tehdd oma erillinen kysymys.

Kyselylytutkimukseen liittyy omia heikkouksia. Tavallisemmin aineistoa pidetaan
pinnallisena. Tutkimuksen tekijan on mahdotonta tietdd miten vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja
rehellisesti. Ei ole mydskaan varmaa miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat vastaajien ndkokulmasta, sen takia vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida.
Myos vastaamattomuus eli kato voi nousta joissakin tutkimuksissa suureksi. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 195.) Téssa opinndytetydssa katoa ei tapahtunut, koska kaikki tun-
neilla olleet opiskelijat vastasivat tutkimukseen ja vain yksi vastauslomake jouduttiin
hylkadmaan. Toisaalta oppilaita oli tunneilta pois melko paljon (18 %). Katoa véhen-
si oletettavasti se, ettd tutkimusaineisto keréttiin tunneilla opettajan lasné ollessa ja
tunti jatkui lomakkeen tayton jélkeen. Katoa olisi voinut esiintyd, jos aineisto olisi

kerétty esimerkiksi valitunnin alussa.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myds tulosten luotettavuuden kannalta.
Tulosten siséinen validiteetti tarkoittaa, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivat
muista sekoittavista tekijoista. Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka
hyvin tulokset ovat yleistettdvissa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
(Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2009, 157- 158.)

Tahén tutkimukseen osallistui 106 oppilasta, joten otos on pieni, eika tuloksia voida

yleistdd. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd nuorten mielipiteista ehkéisevaan pdih-
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detyohon. Tulosten luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimustulokset ovat samansuun-
taisia kuin aikaisempien samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon tydskentelyssdén. Tutkimuksen lahtokohtana tulee aina olla ihmisarvon
kunnioittaminen. lhmisten itsemé&ard&dmisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille
mahdollisuus paattdd haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkijan on pyrittava
valttamaan eparehellisyytta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009. 23-
25.)

Eettisten kysymysten huomioiminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa on vaativa teh-
tava tutkimuksen tekijalle. Tutkimuksen tekijan tulee selostaa huolellisesti kaikki
tutkimuksen vaiheet ja menetelmat, myos tutkimuksen puutteet tulee tuoda julki.
Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd kritiikittomasti eikd tuloksia saa sepitella tai
kaunistella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26- 27)

Taman opinndytetyon tekemiseen anottiin kirjallinen tutkimuslupa Porin koulutoi-
men johtajalta. Sit4 ennen koulujen rehtoreilta oli kysytty halukkuutta osallistua tut-
kimukseen. Aineistonkeruutilanteessa opinnaytetyontekija kertoi ensin tutkimukses-
ta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta sekd vastaajien anonymiteetista. Kyselylomak-
keen mukaan liitettiin myods saatekirje, jossa kerrottiin viela samat asiat. Kun tutki-
mukseen vastaajat ovat alaikaisid, on ehdottaman térkeda tehda heille selvéksi, ettd
heilld on téysi oikeus kieltaytya tutkimuksesta (Mékinen 2006, 88).

Tutkimusaineisto pysyi koko tutkimuksen ajan ulkopuolisten ulottumattomissa opin-
néytetyontekijdn kotona. Anonymiteetti taattiin silla, ettd kenenk&an tutkimukseen
osallistuneen henkil6llisyytté ei paljastettu missaan vaiheessa kenellek&én, koska lo-
makkeisiin ei laitettu nimid. Tutkimustuloksia kdytettiin vain tdhan tutkimukseen ja
kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Opinndyte-

tyontekija on pyrkinyt koko tutkimuksen ajan mahdollisimman rehelliseen tydskente-
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lyyn ja raportoinut tutkimuksen kulkua, tutkimustuloksia ja tekemi&an johtopaatoksia
rehellisesti.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tahan tutkimukseen osallistui 106 oppilasta, joten otos on pieni eika tuloksia voida
yleistdd. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd nuorten mielipiteista ehkéisevaan paih-
detyohon. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd Porin ylakoulujen pdihdeopetusta
sek& Porin Pakka-hankkeen toimintaa kehitettdessd. Tuloksissa selvitettiin millaista
paihdeopetusta nuoret olivat saaneet ja millaista opetusta he haluaisivat ja mitd nuo-
ret tiesivat eri paihteistd. Naita tuloksia koulujen henkilokunta voi hyodyntéa kehitta-
essééan koulun ehkéisevad paihdetyotd. Nuorten mielipiteet ja toiveet olisi hyvé huo-
mioida, jotta paihdetyOsté saataisiin sellaista mika tehoaisi nuoriin. Myo6s kouluter-

veydenhoitajat voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia oman tydnsa kehittdmisessa.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd koko Porin ylakoulujen paihdetie-
tamystéd ja kokemuksia seké toiveita ehkéisevasta paihdetyostd, jotta saataisiin tar-
kempi kuva todellisesta tilanteesta. Olisi myds mielenkiintoista tutkia opettajien ja

kouluterveydenhoitajien kokemuksia ehkéisevasta paihdetyosta.
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LITE 1

NUORTEN PAIHDETIETOUS JA KOKEMUKSET EHKAISEVASTA PAIHDETYOSTA

PAIHDETIETOUS
Seuraavassa sinulle esitetdan vaittamia paihteista. YMPYROI vastausvaihtoehdoista se, mika
mielestési OIKEA.

PAIHTEET:

Paihteella tarkoitetaan, mita tahansa ainetta,

jota voidaan kayttaa paihtymistarkoitukseen

2. Péihderiippuvuus ei ole sairaus

3. Paihdeongelmat koskevat l&hes joka viidett4
perhetta

4. Pdihteet ovat erityisen vaarallisia huorten
aivoille

5. Henkirikoksiin liittyy lahes aina péihteet

ALKOHOLLI:

6. Alkoholilla on merkittdva osuus monien
sairauksien syntymekanismissa

7. Ateriointi ei hidasta alkoholin imeytymisté

8. Krapulassa on kyse vieroitusoireista

9. Alkoholi voi lisata laékkeiden vaikutuksia

10. Alkoholi ei aiheuta riippuvuutta

11. Jos alle 18-vuotiaan hallussa on alkoholia,
se on rikos

12. 18-vuotias saa pitaa hallussaan kaikkia alkoholi-
juomia

13. Alkoholi lisd& muisti- ja unihairioita

oikein

oikein

N e

vaarin

vaarin

N DD NN DD DN

en tieda

en tieda

w W W w w
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oikein vaarin en tieda

14. Alkoholin kaytto ei ole terveydelle vaarallista 1 2 3
15. Alkoholin kéytt6 vaurioittaa aivoja 1 2 3
16. Alkoholin kéyttd vaurioittaa maksaa 1 2 3
17. Alkoholin kaytto altistaa tapaturmille 1 2 3
18. Liiallisesta alkoholin nauttimisesta

seurannut sammuminen johtuu alkoholi-

myrkytyksestéa 1 2 3

HUUMEET:
oikein Vaarin en tieda

19. Eniten kaytetty huume on kannabis 1 2 3
20. HIV-tartuntaa ei voi saada likaisesta

huumeneulasta 1 2 3
21. Ei ole olemassa ns. vaaratonta huumetta 1 2 3
22. Huumeidenkaytto ja hallussapito on rikos 1 2 3
23. Huumausaineet eivat ole sen vaarallisempia

kuin alkoholi 1 2 3
24. Huumeisiin voi jadda koukkuun jo ensimmaisen

kaytto kerran jalkeen 1 2 3
25. Huumeet saattavat aiheuttaa mielialah&irioita

ja vakivaltaisuutta 1 2 3
26. Jotkut huumeet aiheuttavat mielihyvén

tunnetta 1 2 3

27. Huumeet aiheuttavat aistiharhoja 1 2 3



TUPAKKA:

28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

Tupakka aiheuttaa riippuvuutta

Tupakointi ei ole erityisen haitallista terveydelle

Tupakointi on helppo lopettaa koska tahansa

Tupakointi aiheuttaa vain keuhkosytpaa

Passiivinen tupakointi ei ole terveydelle

vaarallista

Tupakointi heikent&da maku- ja hajuaistia

Tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuoni-

tauteja

EHKAISEVA PAIHDETYO KOULUSSA

YMPYROI SOPIVIN vaihtoehto.
RASTITA SEN LISAKSI, jos haluaisit lisatietoa kyseisesta aiheesta.

Oletko saanut tietoa

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Alkoholin aiheuttamista
terveyshaitoista
Alkoholin aiheuttamista
vieroitusoireista
Alkoholin imeytymisesta
Alkoholin yhteydesta tapaturmiin
Alkoholin aiheuttamista
riippuvuudesta
Alkoholin vaikutuksesta
ihmissuhteisin
Huumeiden aiheuttamista

terveyshaitoista

en lainkaan

oikein
1

1
1
1

jonkin verran

LITE 1

vaarin en tieda

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

haluaisin

paljon lisatietoa




en lainkaan
42. Huumeiden aiheuttamista
vieroitusoireista 1
43. Huumeiden aiheuttamasta
riippuvuudesta 1
44. Huumeiden vaikutuksesta
ihmissuhteisiin 1
45. Tupakoinnin aiheuttamista
terveyshaitoista 1
46. Tupakoinnin aiheuttamasta
riippuvuudesta 1
47. Tupakoinnin aiheuttamista
vieroitusoireista
48. Nikotiinin imeytymisesta

49. Tupakoinnin lopettamisesta

R

50. Passiivisesta tupakoinnista
51. Tupakoinnin vaikutuksista

ihmissuhteisiin 1

Keneltd/Mista olet saanut tietoa paihteista?
YMPYROI SOPIVIN vaihtoehto.

LITE 1

haluaisin

jonkin verran paljon lisétietoa

N NN N DN

RASTITA SEN LISAKSI keneltda HALUAISIT saada tietoa

en lainkaan
52. terveydenhoitajalta
53. terveystiedon opettajalta
54. biologian opettajalta
55. luokanvalvojalta
56. rehtorilta

57. kuraattorilta

N e N e e

58. kavereilta

jonkin verran

N DD DD NN DD DD

w w W w

haluaisin

paljon lisatietoa

W W W W W w w

HinmEnn.



59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

vanhemmilta

poliisilta

entisilta paihteiden kayttajilta
nuorisotyontekijoilta
seurakunnan tyontekijoilta
harrastuspaikoista
tapahtumista

kirjallisuudesta

internetista

tv:sta

en lainkaan

N e = T =N =

LITE 1

haluaisin

jonkin verran paljon lisatietoa

N DD NN DD DD DD DD DD DD

3

w W W W W W w w w

I |

Millaisia menetelmi& koulussa on kaytetty ehkaisevassa paihdetydssa? (eli miten

koulussa on paihteista kerrottu)

YMPYROI SOPIVIN vaihtoehto.

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

luentoja

naytelmia

esitelmia

ryhmatoita

videoita

teemapéivia

keskustelua

vierailijoita esim. poliisi,

entinen paihteiden kayttaja

ei lainkaan

R e

jonkin verran paljon

N DD N DD NN DD

3

3
3
3
3
3
3
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Millaisia menetelmia koulussa tulisi mielestasi kayttaa? (eli miten haluaisit, etta
koulussa opettaisiin paihteista)
YMPYROI SOPIVIN vaihtoehto

ei lainkaan  jonkin verran paljon

77. luentoja 1 2 3
78. naytelmia 1 2 3
79. esitelmia 1 2 3
80. ryhmatoita 1 2 3
81. videoita 1 2 3
82. teemapdivia 1 2 3
83. keskustelua 1 2 3
84. vierailijoita esim. poliisi,

entinen péihteiden kayttaja 1 2 3

TAUSTATIEDOT
YMPYROI SOPIVA vaihtoehto

85. Sukupuoli
a. Tytto
b. Poika

86. Tiedatkod, mikéd on Porin Pakka-hanke ja ehkéiseva paihdetyd?
a. kylla

b. en

87. Misté olet kuullut Porin Pakka-hankkeesta?
a. koulussa
b. kotona
Cc. internetissa
d. lehdista

e. muualta, mista

KIITOS VASTAUKSISTA, HYVAA KESAA!



LIITE 2

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Koulutoimenjohtaja
Jari Leinonen
PL98
28101 Pori

Hyva koulutoimenjohtaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteessa
terveydenhoitajaksi. Olen tekemdassa opinnaytetyotani, jonka aiheena on nuorten paihdetie-
tous ja kokemukset ehkaisevasta paihdetyosta.

Opinnaytetyoni tilaaja on Porin Pakka-hanke. Pakka-hankkeen tavoitteet ovat nuorten ja
nuorten aikuisten juomisen vaheneminen, juomisen aloitusidan nouseminen, humalajuomisen
ja siihen liittyvien haittojen vdaheneminen seka alueellisen ja seudullisen toiminnan organi-
saatio kehittyminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa porilaisilta 8-luokkaisilta mita he tietavat paihteis-
ta ja niiden haitoista sekd mita kokemuksia nuorilla on ehkaisevasta paihdetydstd. Opinnay-
tetyon tavoitteena on saada sellaista tietoa, jolla voidaan kehittda ehkaisevaa paihdetyota,
joka kohdistuu erityisesti nuoriin.

Tutkimusaineisto kerdtaan kyselylomakkeella Lansi-Porin, Meri-Porin ja Kaarisillan ylakouluil-
la. Kaikista kolmesta ylakoulusta osallistuu kaksi kahdeksasluokkaa (N=120). Kysely suorite-
taan toukokuun aikana vuonna 2011. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Opin-
naytetyontekija keraa aineiston itse 8-luokkalaisten tunnin aikana opettajan ollessa lasna.
Aineistonkeruusta on sovittu koulujen rehtoreiden kanssa. Tutkimukseen osallistujat pysyvat
nimettdmina eika vastaajien henkildllisyys tule ilmi missaan vaiheessa tutkimusta. Tutkimus-
tulokset ovat kaytettavissa joulukuussa 2011.

Pyydan kohteliaimmin luvan saada suorittaa opinndytetyohoni liittyva kysely Porin yldakouluil-
la. Toivon, etta saisin paatoksen mahdollisimman pian, jotta voisin suorittaa kyselyn jo tdman
kevaan aikana.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Elina Lahtinen puh. 044 710 3557.

Yhteistyosta etukateen kiittaen,

Aino-Anneli Ammer
aino.ammer@student.samk.fi
040 7617525

LITTEET:
Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake
Saatekirje
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LITE 3

PORIN KAUPUNKI Piitospoytikirja

Koulutusvirasto § 87/2011

Koulutoimenjohtaja

Porin koulutoimen toimintasiiants Pédtospvm

Tutkimusluvan mydntdminen 26.4.2011

ASIA: Tutkimusluvan mydntdminen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-

ESITYS:

PAATOS:

ALLEKIRJOITUS:

LIITE:

aali- ja terveysalan Rauman toimipisteen terveydenhoitajaksi opiske-
levalle Aino-Anneli Ammerille

Anoja: terveydenhoitajaopiskelija Aino-Anneli Ammer

Anomus: Lupa tehdi opinnéytetyd aiheesta, mitéd 8-luokkalaiset oppi-
laat tietdvit pdihteistd ja niiden haitoista sekid mitid kokemuksia nuoril-
la on ehkiisevistd pdihdetyosti.

Opinndytetyon tilaaja on Porin Pakka-hanke. Pakka-hankkeen tavoit-
teet ovat nuorten ja nuorten aikuisten juomisen viheneminen, juomi-
sen aloitusidn nouseminen, humalajuomisen ja siihen liittyvien haitto-
Jjen viheneminen seki alueellisen ja seudullisen toiminnan organisaa-
tion kehittyminen.

Tutkimusaineisto keritidin kyselylomakkeella Linsi-Porin, Meri-Porin
Jja Kaarisillan yldkouluista. Tutkimukseen osallistujat pysyvit nimet-
tomind eikd vastaajien henkilSllisyys tule ilmi missiin vaiheessa tut-
kimusta. Kysely suoritetaan toukokuun aikana.

Lupa em. kyselyn tekemiseen Porin koulutoimessa Aino-Anneli Am-
merille mydnnetidin.

Lupa edgllyttdd ko. koulujen rehtoreiden ja opettajien suostumusta.

Jari I;Elonen
Koulutoimenjohtaja

Oikaisuvaatimusohje



LIITE 4

Saatekirje

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi ja teen opinndyte-
ty6td kahdeksasluokkalaisten péihdetietoudesta ja kokemuksista ehkaisevésta paihde-

tyosta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd porilaisilta 8-luokkaisilta mitd he tietdvat
paihteistd ja niiden haitoista sekd mitad kokemuksia nuorilla on ehkaisevasta paihde-
tyostd. Tutkimuksen tavoitteena on saada sellaista tietoa, jolla voidaan kehittédé eh-

kaisevaa paihdetyotd, joka kohdistuu erityisesti nuoriin.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella kolmesta Porin ylédkoulusta. Kaikista
kolmesta ylékoulusta osallistuu kaksi kahdeksasluokkaa. Tdhan tutkimukseen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallis-
tua tutkimukseen. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja tulokset kasitellaan luottamuk-

sellisesti ja tutkimuksen paatyttya ne havitetaan.

Mikali teill& on jotain kysyttavaa, ottakaa ystavallisesti minuun yhteytta.

Aino-Anneli Ammer

aino.ammer@student.samk.fi
puh. 040 7617525

Hyvaa kesaa!
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