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Opinnaytetyd oli osa Koululaisen terveys ja toimintakyky -hanketta, jossa Stakesin
kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta kehitetéén keinoja terveyden edistdmiseksi ja sairauksien
ennaltaehkaisemiseks kouluterveydenhuollossa. Opinndytetyon tarkoituksenaoli selvittéa lukioikaisten
paihteiden kayttoa ja erityisesti alkoholin kayton vaikutuksia nuorten fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen. Tarkoituksena oli myds tdhén tutkimustietoon pohjautuen kehittda puheeksiottovéline
helpottamaan terveydenhoitgjan ja nuoren valista péihdekeskustelua. Tekemédmme puheeksiottovaline
tuli Helsingin kaupungin Munkkiniemen lukion terveydenhoitajan kayttoon. Hanen kokemuksensa
nuoriin tehoavasta pdihdevalistuksesta vaikutti opinnaytetyon sisdltoon, joka keskittyi 1ahinna siihen,
miten alkoholin k&ytto vaikuttaa nuoren Iahitulevai suuteen.

Puheeksiottovalineen teoriasisalté muodostui lukioikaiselle gankohtaisista ja tarkeista seikoista, kuten
alkoholin vaikutuksista aivoihin, sekakaytosta ja riippuvuuden kehittymisesta. Terveyden edistamisen
keskuksen asettamien terveysaineiston laatukriteereiden pohjalta suunniteltiin hel ppolukuinen, selkedaja
kohderyhmén huomioon ottava péihdelehtinen. Kuvitus ideoitiin  humoristiseksi ja huomiota
heréttavaks tekstiin pohjautuen. Tavoitteena oli tehd& nuoren omaa pohdintaa ja gjatuksia herattéva
paihdelehtinen, jonka teemojen avulla terveydenhoitgja voi kaydad nuoren terveytta edistévaa
keskustelua

Opinnaytetydmme teoriaosassa kasiteltiin nuoruutta eldmanvaiheena seka sithen mahdollisesti liittyvan
péaihteiden kayton riskitekijoita, tunnistamista ja siihen puuttumista. Erityisesti opinnaytetydssa tuotiin
esille kouluterveydenhuollon roolia ehkdisevan paihdetytn onnistumisessa ja terveyden edistéamisessa.
Kouluterveydenhuolto mahdollistaa jokaisen nuoren sdanndllisen terveyden  seuraamisen
mé&é&raai kai starkastuksin, joissa korostuu terveydenhoitajan ja nuoren véalinen terveyskeskustelu.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to clarify substance use and, especially, alcohol use among high school
sudents. Above all, the objective of the study was to concentrate on both the physical and
psychological alcohol related health effects in young people. A tool for dialog was produced based on
literature, research information, and A Stakes School Health Status Survey 2006. The aim of this tool
was to ease health conversation between a public health nurse and a student. The content of the tool
mostly focused on the effects of alcohol use in a young person's near future. This final project was part
of the Health Status and Functional Capacity of School Children project, which developes methods for
health promotion and sickness prevention in school health care with the help of information from
Stakes School Health questionnaire study.

The tool for dialog consisted of topical and essential facts for young people such as mixing acohol and
medicine, addiction, and the effects of alcohol in a young person's brain. The tool was designed
readable, explicit, and considering its target group. The illustration of the tool was made humoristic and
striking based on the text. With this tool, we aimed at to arouse youngsters own consideration and
thinking related to substance use in a health dialog with a public health nurse.

The conclusions of our final project were that the school health care has a key role in students' health
promotion and substance abuse prevention. By identifying youngsters as a group at a high risk of large-
scale substance consumption, it is possible to direct the resources of school health care for preventive
actions.
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1 TYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetydomme on osa Koululaisten terveys ja toimintakyky -hanketta. VVuonna 2002
k&ynnistetyssd Koululaisten terveys ja toimintakyky -hankkeessa on Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadian lisdks mukana Helsingin opetusvirasto ja Helsingin terveyskeskus. (LIITE
1) Hankkeen tarkoituksena on keskittya Stakesin kouluterveyskyselyn pohjalta térkeks
koettuihin terveysosaamisen teemoihin eli paneutua koululaisten ja opiskelijoiden terveyden
edigdmiseen seka kehittéd ennalta ehkdisevda toimintaa kouluterveydenhuollossa kaikilla
luokka-agtellla. Opinnaytetydssa keskitytédn noin 15-19 -vuotiaidin nuoriin, joihin viitataan
kagitteilla lukioikdinen ja nuori. Tyon tarkoituksena on tuottaa lukion terveydenhoitajalle
tyovéine helpottamaan péihteiden k&ytdn puheeksi ottamista nuorten kanssa. On todettu,
etta kouluterveydenhuollossa tarvitaan liséd erilaisia tyovéineita terveyskeskustelun
aloittamiseksi. Puheeksiottovaineemme tarkoitus on helpottaa terveydenhoitajan tyota seka
saada nuori pohtimaan omaa suhtautumistaan péahteisiin. Tyon tuotos on pahdelehtinen, ja
se tulee Helsingin kaupungin Munkkiniemen lukion kouluterveydenhoitgjan kayttoon. Han
on toivonut meidan keskittyvan tyossamme péihteista nimenomaan alkoholiin ja sen
aiheuttamiin valittomiin terveydellisin vaikutuksin nuoren elimistdssa ja elamassa. Kirjalli-
suudessa péihteet ja alkoholi liitetéén usein saman kasitteen alle. Sen vuoksi opinnaytetyos-
sa ne edintyvat samassa yhteydessd, vaikka endsjaisesti tydssa selvitetéén akoholin

vaikutuksia nuoren eimistoon ja terveyteen.

Alkoholin vaikutukset ovat erilaiga kasvavalle nuorelle kuin aikuiselle. Lukioikdisen aivot
ovat vield kehitysvaiheessa ja runsas alkoholin kdyttd nuoruusiassa voi vaikuttaa haitallisesti
niiden kehitykseen ja toimintaan kuten essimerkiksi muistiin ja oppimiseen. Jo nuorena opittu
haitallinen péhdekayttaytyminen vaikuttaa myos vahvasti toleranssin ja riippuvuuden
syntyyn. Péihteiden ongelmakéyttoon liittyy monia altigavia tekijoitd Riskitekijoiden
tunnisaminen ja ennalta ehkdsevien interventioiden suuntaaminen riskiryhmiin on tehok-
kaampaa sekd yksilon etté yhteiskunnan kannalta, kuin jo syntyneiden ongelmien hoito.
Nuoren kasvun ja kehityksen turvaamiseks on térkedd haitallisen péahteiden kayton

varhainen havaitseminen.



Kouluterveydenhoitgia on terveyden edistdmisen asiantuntija, jonka tyon tavoitteena on
oppilaan, perheen ja yhteison terveyden seka hyvinvoinnin edistaminen, yll&pito ja toiminta-
kyvyn tukeminen. Kouluterveydenhoitgjan tydssa useimmin kéytetyt keskusteluun pohjautu-
vat auttamismenetelmét ovat tukeminen, rohkaiseminen, neuvonta seka ohjaus. V uorovaiku-
tustaidot ovat keskeisia vahvuuksia rakennettaessa asiakkaan kanssa luottamuksellista
asiakassuhdetta. Terveysohjaus toteutuu enimmakseen kahden keskisissa terveystapaamisis-
sa Oppilaan ja terveydenhoitgjan kahden keskiset terveystapaamiset ovat térkeita seka
luontevia tilaisuuksia kohdata oppilaiden henkilokohtaiset ongelmat ja tarpeet. Terveysta
paamisissa terveydenhoitgjalla on ainutlaatuinen tilaisuus paasta vuorovaikutukselliseen ja
luottamukselliseen keskusteluyhteyteen oppilaan kanssa. (Jakonen ym. 2003: 57- 59.)

2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruus on kehitysvaihe ja sirtymékaus lapsuudesta kohti aikuisuutta. Taméan vaiheen aikana
oman persoondlisen akuisuutensa |6ytamista Téarkeita nuoruuden kehitystehtévia ovat muun
muassa oman fyysisen ulkongkoénsa hyvaksyminen, itsendisyyden saavuttaminen omassa tunne-
eldmassa vanhempiin ja muihin aikuisin ndhden sek& maailmankatsomuksen, arvomaalman ja
ti vastuulliseen kéyttaytymiseen. (Moilanen ym. 2004: 46; Anttila ym. 2005: 126; Dunderfdt
1999: 94-95.)

2.1 Nuoruuden vaiheet

Varhaishuoruus akaa 11-14 -vuoden i8ssa puberteetin my6td jolloin  hormonitoiminnan
aktivoituminen aheuttaa nuoressa kasvupyrdhdyksen ja koko kehon muuttumisen. N&ma
muutokset ovat hdmmentévia ja ssavat varhaisnuoren erityisen tietoiseks kehostaan ja sen
rgoista. Ailahtdevaan mididaan ja kaytOkseen vaikuttavat kehon muutosten lisdks rajojen
eiaminen ska yritys ssada midenssdnen myllerrys hdlintaan. Tama tapahtuu  usein
kéyttaytymdla normien vastaisesti ja alkuisa vastustaen. Varhaisnuoruuden uhma, aggressiot,

tunnevyoryt seka muut itsendisyyden taistot tulis ndhda nuoren mindkuvan ja maalmankuvan
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etantégnd Liidlinen sdlivuus ja ymmértdminen tass valheessa eivét kuitenkaan tue nuoren
kasvua. (Moilanen ym. 2004: 46-47; Dunderfelt 1999: 97.)

Keskinuoruudessa 15-18 -vuotiaana vertagyhmien merkitys korostuu suhteen vanhempiin
etédntyessa.  Pysyvét jatiiviit kaverisuhteet ovat térkeita nuoren psyykkisen kehityksen kanndta
hdnen hakiessa laheisyyttd, ymmarysd ja neuvoja vanhempien gjaan ydavilta
Samankdtaisuuteen painostetaan ja vida itsedén etsva nuori suhtautuu usein vakavedi
on slla, millaisessa seurassa nuori viettda aikaansa. Mindkuvaansa nuori rakentaa eddleen rajojen
kokeilulla ja muun muassa samaistumisdla. Mindkuva monipuolistuu pikkuhiljaa muun muassa
fyyasekd, sosaaliseks ja emotionaaliseks. Mita moniulotteisempi nuoren mingkasitys itsest&én
on, Sta paremmin se suojaa téta kidteisten eamantapahtumien psyykkisita vaikutuksita. Yks
tarkeimpia psyykkisen kehityksen tavoitteita tassi ik&vaiheessa on identiteetin rakentuminen, jotta
kuitenkaan kehity hetkess, vaan toisiaan seuraavien kriisi- ja Stoutumisvaineiden kautta. (Anttila
ym. 2005: 136-139.)

pohdiskdemaan omaa asemaansa maalmassa Moni eaméle tarked asa on  kuitenkin
keskenerdinen ja hukassa, joten realigtiset edellytykset ddmén rakentamisdle ja omilla jaloilla
sisomisdle ova t&ssA ddménvaiheessa tarkedssi asemassa Kun terved|a tavdla nuoruusian
tgpahtumat [&pikaynyt nuori on [8ytényt suunnan eamélleen, han alkaa olla vamis itsendistymaan.
Aikaisemmin nuoruudessa akanut identitegtin kehittyminen jatkuu gSihen pisteeseen, ettd
onnistunut identiteetti mahdollistaa my6héisnuoruuden jalkeisen psyykkisen aikuistumisen, jolloin
ihminen kykenee ottamaan muut huomioon, kantamaan vastuuta ja toimimaan yhteiskunnan
sdantdjen mukaan. (Anttilaym. 2005: 141; Kemppinen 2000: 148; Rantanen 2004: 47.)

2.2 Nuoruuden kehityksen héiriot

Nuoruuden kehitysreitit voidaan karkeasti jekaa viiteen osaan. Nuori voi kehittyd tasaisedti,
vahtdlevagti kuohuen jatasaisesti, kovasti kuohuen, kehitysé vadttamélla tai suoraan ailkuisuuteen
hypéaten. Nasta savimpid merkkga kehityksdllissta vaikeuksisa osoittavat kovasti kuohuva
kehitys, hyppy suoraan aikuisuuteen tai kehityksen jarruttaminen. Erityisesti pojilla kuohuva
kehitys voi ilmetd kaytbsharioing, epasosadisuutena tai péaihteiden kéyttond Nuoruusidn
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psyykkidin hérigihin liittyy myos eriasteiga kehitysprosessin héridita. Naiden héirididen mééréaja
laatu muuttuvat nuoruudessa lapgin verrattuna muun muassa Siten, etta héariditd esintyy
huomattavasti enemmén, noin 15%:lla nuorista. Hoitoon ohjattujen sukupuolijakauma muuttuu
tyttOpainotteisekd  ja héiridistd nousevat edlle lapsuusidlla harvinaisst midialahériot ja
syOmishéiriot. (Rantanen 2004: 47-48.)

2.3 Nuori paihteiden kayttgana

1970-luvun lopulta 1990-luvulle. Suomalasnuorten valtapédihde on akoholi. Huumeista kéytetyin
on kannabis. Suomdasten nuorten juomistapa on muihin Euroopan mahin verrattuna
humalahakuisempaa ja akoholin ja |8&kkeiden sekakéyttd on Suomessa muuta Eurooppaa
ylesempdsd (Marttunen — Kiianmaa 2003: 100; Torikka ym. 1999: 3377.) Myds huumeiden
kéyttotavat ovat lisééntyneet ja enskéyttgjien ika laskenut. Nuorten asenteet paihteitd kohtaan
ovat muuttuneet hyvaksyvammiks kuin aikaisemmin ja kouluterveyskysdyjen mukaan kolme
neljasta 15- vuotiaasta hyvéksyy tupakanpolton, puolet hyvaksyy humalguomisen ja joka viides
hyvéaksyy kannabistuotteiden kayton. (Terho 2002: 366.) Koululaiset doittavat pahteiden k&yton
yleensi tupakalla ja akoholilla ja mydhemmin osdla mukaan tulevat 1&88kkeet ja huumest.
Engmméisat huumekokeilut tehddan yleensi alkoholin vaikutuksen alaisena. (Terho 2002: 367.)

Lukiolaisten alkoholin kayttd ja nimenomaan humaguominen on kouluterveyskyseyn mukaan
liséantynyt padkaupunkiseudulla huolestuttavasti vuodesta 2002 vuoteen 2004 26:sta prosentista
32:een prosenttiin. Humaahakuinen juominen oli liséntynyt myds muissa lédneiss. (Stakes
kouluterveyskysaly 2005.) Keskinuoruus ja myohdnen nuoruuska ovat pdhdeongelman
alkamisen ja kehittymisen kannalta keskeisa kehitysvaiheita. Pahdehéirididen tyypilliseks
alkamisidks on syntymakohorttitutkimuksissa todettu ikakaus 15 - 19 di lukioik&iset nuoret.
Pahderiippuvuuden prevalenss di esintyminen nuorilla on noin 5-10 %. (Marttunen - Kiianmaa
2003:105- 106; Lepistd ym. 2006: 2331- 2332.)

2.4 Suomalaisten nuorten paihdekulttuuri

Suomdlanen yhteiskunta suhtautuu pahteisin hyvin ridiriitaisesti. Nuorten akoholin ké&yttéa

rgjoitetaan lagilla elka useimmissa perheissa alaikéiselle anneta ruokguomaks viinia. Toisadta
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hauskanpitoon. Joidenkin tutkimusten mukaan pohjois, it& ja keski-Euroopassa juodaan
enemman humalahakuisemmin kuin etel&Euroopassa, jossa akoholi kuuluu jokapéivéiseen
eldméan esmerkiks ruokguomana. (Kuntsche - Rehm ym. 2004: 122-123.) Jaatinen (2000) on
tutkimuksessaan haastatdlut  eri-ikdisd suomalaida nuoria pahdekulttuurinsa kuvagjina.
Haastattelut kertovat nuorten omasta ja yhdessd tuotetusta péihdekulttuurista, yhteisiga
merkityksstd sekd hahmotudavoida Tutkimus osoittaa, ettd nuoret joutuvat hyvin varhain
tekemisiin suomaaisen péihdekulttuurin kanssa. On tavalligta, etta nuoret yhdigelevét lapsen
maallmasta nousevia merkityksa ympéillédn oleviin malleihin. Nuoret my0s sosaalistuvat
paihdekulttuuriin hyvin erillédn aikuissta, vaikka mallit tulevatkin aikuisten maailmasta. Tdl6in he
eiva saa Std tukea jatietoa, jota péihdeasioiden kagittely edelyttéis. Nuorten pahteiden k&yton
aoittamista leimaa dis erddnlainen viattomuuden retoriikka. Se viittaa nuorten tapaan kertoa
kokemuksistaan gten, etta he itse vepautuvat vastuusta. (Jaatinen 2000: 3-5, 141-142.)

Nuoret kokeilevat ja juovat alkoholia toigen toimintojen kohteina, di vailla vaguuntuntoa ja
tilanteiden uhreina. Tarinoissa korostuvat omat viattomat aikeet ja samdla juomiskokemusten
mahtavuus. Kokemus péihdeasoissa on arvostettua ja nuorten keskindisessi olemisessa
péahteiden kayttdon houkuttavet seikat ovat niin pakottavia, etta pahtestd on mekein mahdoton
kietaytya. (Jaatinen 2000: 3.) Péahdekysymykset asettavat nuoret moraalisina toimijoina hyvin
vaativaan asamaan. Nuoret eivét yleensi k&sittele néitd adoita vanhempiensatal muiden aikuisten
kanssa He joutuvat antamaan adoille merkityksen dten, ettd hedan oma rgadlinen
kayttoon liittyvistd epdmukavista tapahtumista. Negatiivisten seurausten heréttdmien tunteiden
kasttely puuttuu.(Jaatinen 200: 142.) Ehk& ndma tunteita herdttévét asat olis hyva ottaa eslle
terveyskeskustdussa nuoren kanssa, jolloin nuoren omaa kantaa pahteiden kayttoon ja
vastuunottoon voidaan tukea. Samdlla voidaan ohjata hanta pelottelematta.

Jaatisen tutkimuksesta kay ilmi, ettd juhlinta taytt84 merkittévaéd sosiaalista aukkoa nuorten
elaméssa ja juhlintaan liitetéénkin suuria odotuksia. Juhlinnan merkitykseen nuorten elaméassa
taytyy suhtautua vakavasti. Se on heidan edmankontekstistaan, ymparigosta ja sen
valkutuksista syntyva tarpeensa, jota ei voi poistaa. Sen djaan sité olisi kenties suunnattava
jatuettava siten, etté se pysyis turvallisena. (Jaatinen 2000: 144.) Tarkedaolisi, etta nuorten
paihteiden kayttd e kehittyis addiktioks.



2.5 Alkoholin kayton riskitekijét nuorilla

Péhteiden kéytto ja kokellu evét ole irrdlisia tapahtumia nuoren daméssi. Ne liittyvét kiintessti
nuoren perhetaustaan, murrosikdan, kehitykseen, kouluasioihin, ysévien péihteiden kayttton ja
nuoren damantapoihin, ja niilla on yhteyksd mieenterveysongemiin seka tyottomyyteen.
Nuorten péihdekulttuuriin vaikuttaa myGs péihteiden tarjonta, hinta ja kéyton vavonta seka
yhteiskunnan arvomaailma. (Terho 2002: 369.) Winter (2004) on tutkinut nuorten raittiuteen
liittyvia tekijoitd 1900-luvun Suomessa. Tutkimusaineistona kaytettiin vuosina 1991-1999
postikyselyna kerdttya Nuorten kaksosten terveystutkimusaineistoa. Aineisto koostui
vuosina 1975-1979 syntyneista kaksosista (n=5563), seké heidan vanhemmistaan (n=5051).
Winterin tutkimuksen mukaan nuorten raittiuteen vaikuttivat uskonnollisuus, vanhempien
juomatavat ja duedlliset tekijat. Perheympéristolla oli voimakkaampi yhteys nuorten
raittiuteen keski- ja pohjois-Suomessa kuin etel&Suomessa kun taas uskonnollisuudella oli
selkedmpi yhteys raittiuteen Pohjanmaalla kuin Uudedlamaalla. Suomen alueelliset erot
uskonnollisuudessa sdlittivét odttain nuorten raittiuden auedlista vaihtelua, tosin eivét
kokonaan. Lisaks molempien vanhempien piti olla uskonnollisa, jotta perheen lapset olisvat
muita nuoria useammin raittiita. Nuorten raittius oli tutkimuksen mukaan yleisemp&a
muualla Suomessa kuin eteld&Suomessa. (Winter 2004: 5, 60.)

Yleisesti ottaen nuoren pahteiden k&yttd6 on dis Sdonnainen moneen eri tekijéén, nuoreen
itseensd, vdlitsevaan kulttuuriin, nuoren dinymparistdon seké yhteiskunnalliseen tilanteeseen.
Yleiset asenteet péihteiden kéyttba kohtsan ovat muuttuneet nykynuorten keskuudessa
positiivisempaan ja hyvaksyvampdan suuntaan. Tama nodaa rikia pahteiden kaytdlle.
Mahdollisesti kéyttgét tulevat olemaan tulevaisuudessa yhd nuorempia ja tavalisempia. (Mikkola
2004 12-13; Kantanen 2005.) Ydavien mekitys nuoruusigssd on  eittén suuri ja
riskik&yttaytyminen on tyypillist. Nuoren gjattelu & ole vida kehittynyt niin, ettd hdn ymmértas,
mité riskinotto saattaa merkita hdnen damdleen. Elamankokemustakaan & ole viea niin pajon,
etta riskit osattaisin tunnistaa. Se luo vahvan taustan paihteiden k&ytdlle samalla, kun péihteiden
kayttd lisdh muuta riskikayttaytymistd. (Terho 2002: 369; Lepisté ym. 2006: 2331-2332
Ellickson ym. 2003: 949-953.)

Kymmenen vuotta kestaneissa pitkittaistutkimuksissa, joissa on seurattu akoholinkayton

aikaisessa vaiheessa aloittaneita nuoria, on todettu, etté jo 13 -vuotiaana aloitettu juominen
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atisaa merkittavasti myohemmdle alkoholiongelmalle sek& muille sosiadlisille ongelmille
kuten tyottomyydelle, huonolle koulutuksdlle, rikollisuudelle ja ongelmille sosiaalisssa
suhteissa. (Ellickson ym. 2003: 949-952; Grucza - Bierut 2006: 2046- 2053; Dishion ym.
1999: 175- 201; Vazsonyi ym. 2006: 753 el- 753 ell.) Alaik&isten nuorten tavalla kayttda
tupakointia ja alkoholia stressid helpottavana keinona on todettu olevan yhteys myShempaan
alkoholin runsaaseen kayttoon. (Poikolainen - Tuulio-Henriksson ym. 2001: 86-88.)
Mielenterveysongelmat kuten masennus ja syomishéiriot, oppimisvaikeudet seké tarkkaavai-
suushdiriot atistavat tutkimusten mukaan pédihdeongelmille samalla, kun nédmé& ongelmat
voivat my6s aheutua pahdeongelmasta (Shrier ym. 2003: 699-703; Torikka ym. 1999:
3377- 3379; Lepistd ym. 2006: 2331- 2333; Marttunen - Lonnqgvist 2001: 1579-1583).
Tyttojen sydmishéirididen on tutkimusten mukaan huomattu usein ennustavan péihteiden
kuin muilla naisilla. My6s heikon itsetunnon on todettu olevan merkittdvassa roolissa
péihdeongelmissa erityisesti naisilla. (Pitkénen 2006: 16-17, 60-69) Nuoren pitkdaikainen
hairiokayttaytyminen, epasosiaalinen kéytds, huono koulumenestys tai kielteinen suhtautu-
minen kouluun voivat ennakoida ongelmaa pédihteiden kayton kanssa (Kylmanen 2005: 15;
Pitké&nen 2006: 16-17, 60-69). Heikko somaattinen terveys on riskitekija seka tytoilla etta
pojilla (Pitkanen 2006: 16-17, 60- 69).

2.5.1 Alkoholin k&yton perinndlliset riskitekijéat nuorilla

Nuoruusan pahteden kayttod ja riippuvuuden syntya voidaan sdittdd muun muassa
perinnolligllatekijoilld, nuorella on dttius k&yttdon tai erityinen herkkyys pahteiden vaikutukslle.
Nuori, jolla on alttius riippuvuuden kehittymiselle perintttekijoiden puolesa ja joka on
perheessién tottunut pahteiden kéyttoon, helposti myods jatkaa péihteiden kayttda ja on
vamiimpi kokellemaan muita pahteita. Heilla todenndkdisyys riippuvuuden kehittymiseen on
suurempi kuin nuorilla, joilla téta dtigavaa perinndllista tekijéd e ole. (Kylménen 2005 15;
Mikkola 2004 12-13.) Alkoholisoitumistaipumuksen perinndllisyys on pystytty osoittamaan,
mutta Sihen vaikuttavia geengéa @ ole vied pystytty varmagti tunnisamaan.  Geenien ja
ympéarisotekijoiden vakuttaminen alkoholisoitumisen perinndllisyyteen on  erittdn vaikea

etiologia ovat monimuotoisia. (Hyytia 1998: 33- 38.)



2.5.2 Alkoholin k&yton perheeseen liittyvét riskitekijét nuorilla

Pahteiden kokellu ja kayttd voivat myos olla osa murrosk&an kuuluvaa keinoa irtautua ja
itsendistya vanhemmida ja etsié omia rgojaan, jolloin voidaan gjatella sen olevan osa nuoren
alkuistumisprosessa. Kgpinoidessa vanhempia vastaan etstdan usan turvaa ja hyvaksyntda
toveripiiristd, joka saattaakin vaikuttaa nuoruusidssa kéyttaytymiseen jopa enemman kuin mik&an
muu. (Havio ym. 1995 152; Kantanen 2005) Usan kuitenkin gatellaan nuoren
paihderiippuvaisen olevan kotoisin rikkoutuneesta tai tunnellmagpiiriltédn poikkeavasta perheesta
Tutkimukset osoittavat erityisesti nuoren ja vanhempien vdisen suhteen kiinteydella olevan
merkitysa Vanhempien riittam&on tuki lapsdle ja nuordle seké kasvatuksessa rgojen ja
vavonnan puute ovat yhteydessi ongelmiin nuoruusidssa molemmilla sukupuolilla ja némé tekijét
dtigavat péahteiden suurkulutuksdle akuisuudessa. Perheen merkitys ylipdansi nuoren
kehityksessd on ratkaiseva, lasta sadttaa dtigaa péhtelle muun muassa perheess olevat
mielenterveysongemat tai avioero. (Kantanen 2005; Mikkola 2004: 12-13; Pitkdnen 2006: 14-
15, 55- 63; Lepistd ym 2006: 2331- 2332.) Jos perheen jasenten vt ovat etdiset ja vanhempien
suhtautuminen pahteden k&yttéon on vavonnan ja rankaisujen Sjasta sdlivaa, myos se voi
johtaa kokeiluihin helpommin. (Mikkola 2004 13; Lepistd ym. 2006: 2331- 2332.) Vanhempien
pahdeongelmat vakuttavat merkittavasti lasten ja nuorten omaan péihteiden kayttGon.
Vanhempien alkoholiongelmat ovat tutkimusen mukaan riskitekija erityisesti pojille. Aidin
tupakoinnin on todettu myGs olevan yhteydessa naisten juomiseen varhaisessa keski-idssa.
Vakutuksen on avdtu johtuvan d&din tupakoinnin vaikutuksesta lapsen asenteiden
muotoutumiseen pahteita kohtaan. (Pitkdnen 2006: 58- 63.)

2.5.3 Yhteiskunnalliset riskitekijat nuorten alkoholin kayttssa

Vuonna 2004 akoholin saatavuuteen vaikutti akoholin maahantuontikiintididen poistaminen,
alkoholijuomien verojen aentaminen seka Viron EU-jasenyys Alkoholivero adeni keskiméérin
33% ja sen tarkoituksena oli torjua matkustgjatuonnin kasvua Virosta, ja ilman tuontikiintididen
poigamista ja Viron EU-jasenyytta alkoholiveroja tuskin olis dennettu Suomessa. Vuonna 2004
vékevien alkoholijuomien vahittéismyynti lisééntyi noin 17 % ja vakevien viinien myynti 15 %.
Oluen myynti lisgantyi noin 8 %. Kaiken kaikkiaan 100-prosenttiseks dkoholiksh muunnettuna
vahittaismyynti lisdantyi 8,8 %. (Osterberg 2005: 15- 16.) Alkoholiveron aennus on kasvattanut
akoholinkulutugta ja akoholista aiheutuvia haittoja merkittavasti (Peltovuoma - Varamaki ym.
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2006: 14). Veondennus on vamesti vakuttanut myds nuorten lisdéntyneeseen
humalgjluomiseen. Etenkin lukioikdiset nuoret saavat hdpogti hankittua akoholijuomia, koska
monet heistd ovat jo tays-ikaiséta hellld on tays-ikdisa yséavia Ostokokeissa on myos havaittu,
ettaq dakasst sosavat itse odettua dintarvikdiikkeisté helpogti akoholijuomia Lahes puolet

henkil6llisyystodistusta. (Peltovuoma- Varaméki ym. 2006: 12.)

Alkoholimainonta on Suomessa sdkeésti suunnattu nuorille. Mainostuskeinoina kaytetdan
kiinnostusa akoholijuomiin ja tekee niista houkuttelevampia Sen vuoks daikadset ovat
akoholiteollisuuddle hyva kohderyhmé& Y hdysvaloissa alaik&isten akoholin k&ytbn on todettu
tuottavan yli 17 miljardia euroa vuodttan. Tama on ldhes 18 % kaketa Yhdysvdloissa
myytavasta alkoholista. (Peltovuoma - Varamaki ym. 2006: 15.)

3ALKOHOLIN KAYTON VAIKUTUKSIA ELIMISTOSSA

Pitkdaikainen ja saanndllinen akoholin kéyttd ja erityiseti suomaainen humalahakuinen
juomisyyli saettavat dtistaa monille terveyshaitoille Suurin osa vaestdga juo vahan ja
kohtuullisesti elka heidan akoholin kayttonsa ole terveydelle haitalliga. Alkoholin myonteiset
puolet liitetddnkin usain sen merkitykseen sosiaalisen kanssak&ymisen helpottajana, jannityksen
laukaisjana ja arjen juhlistajana. Jos dkoholin kulutuksen riskirgjat kuitenkin ylittyvét
séanndllisesti, ihmisalla on keskimédréiga suurempi riski pahentaa jo olemassa olevia sairauksa,
saada fyyd99a ta psyykkisa oireita tai pahimmassa tapauksessa tulla riippuvaiseks alkoholista
Riskim&rét ja niiden vaikutus ihmisen dimistoon ja terveyteen ovat yksilolliga ja riippuvat idsta,

painosta, sukupuolestaja aiemmasta terveydentilasta. (Tillonen 2001.)

3.1 Alkoholin jatkuvan k&yton vaikutuksia

Alkoholin jatkuvalla kéaytolla on monenlasa haitdlisa vakutuksa eimigdon. Naga
esmerkkeind muun muassa maksa ja haimasairaudet, joista rasvamaksa, maksakirroos ja

haimatulendus ovat luultavasti tunnetuimpia suuren akoholinkulutuksen haittavaikutuksia



10

Suomessa jopa yli 90% meaksakirroosaista on akoholin aiheuttamia. Lievéa rasvamaksa on usain
oireeton, mutta tilan edetessi maksatulehdukseen henkil® on jo savadti sairas jatilaon hoidettava
saradlassa akuutin haimatulehduksen tavoin. Alkoholin jatkuva runsas juominen vaikuttaa myos
sydadmeen ja verenkiertodimig0on vaurioittaen sydanlinasta, aiheuttaen rytmihéiritita ja nosaen
verenpainetta. Vakutukset riippuvat oledlisesti kaytetyista akoholimdérisd, mutta kulutuksen
ylittdessa noin ndlja annogta péivassi, verenpaine alkaa nousta. Korkea verenpaine puolestaan
nostaa aivoverenkiertohdirididen ja sepevaltimotaudin riskia. (Inkinen ym. 2000: 64-66; Tillonen
2001.) Eraan tutkimuksen mukaan nuoret, jotka joivat rankasti [8pi teini-ién, olivat merkittévadti
todenngkOisempia ssamaan Ylipainoa ja korkean verenpaineen 24:88n ik&vuoteen mennessa
(Monti 2005: 237). Alkoholin kéyttd liitetd8n myds moniin ruoansulatuskanavan oireisin ja
alkoholia runsaasti kéyttavilla esintyykin enemman ndrastystd, pahoinvointia, oksentelua, ripulia
ja ilmavaivoja. Myos riski sairastua muun muassa suun, nielun tai kurkunpdan aueen syopiin
kasvaa runssan dkoholin k&yton ja dihen usdn liittyvan tupakoinnin  seurauksena
moninkertaisskd. Yl sAtsemédn  annoda paivassA  juovala on  todettu olevan yli

2001.)

3.2 Alkoholin kéyton valittomia vaikutuksia

Ensamméinen alkoholin k&yton huomattava vaikutus on péintymys ja Sité seuraava humala, joka
kertoo hermoston toiminnan lamaantumisesta. Nousuhumaa usein vilkastuttaa ja rentouttaa
ihmisd mielidan kohentuessa ja ihminen muuttuu puheliaammaks ja itsevarmemmeaks. Veren
alkoholipitoisuuden noustessa liikkeet ja kavely muuttuvat kompediks, puhe sammealtaa ja
kuulon huononemisen vuoks puhe muuttuu &8nekkaammeks. Veren akoholipitoisuuden
edelleen noustessa yli kahden promillen, akaa dkoholi vaikuttaa nukutusaineen tavoin ja tajunnan
heikentyessi kivun tunne vahenee. Tgunta alkaa kadota ja henkil® sammuu akoholipitoisuuden

noustessa yli kolmen promillen. (Inkinen ym. 2000: 61; Lamminp&& 2004: 541-543.)

Muita véittomia vaikutuksa voivat olla unihériot, pinnetilat, akuutti haimatulendus, sydamen
rytmih&iriot ja sydaninfarkti seka tapaturmat. Alkoholin vaikutuksesta uni muuttuu katkonaiseks,
her8amisa tapahtuu usein ja taman seurauksena tulee vasymysa Pinnetiloja puolestaan syntyy,
kun raga jd&a humalassa nukkuessa pahaan asentoon kiristéen hermoa ja ndin verenkierto

heikkenee ja aheuttaa ragjan osshalvaantumisen. Pinnetilat paranevat kuitenkin yleisesti ottaen
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muutamassa viikkossa. Akuutti haimatulehdus voi seurata rgjua ryyppykautta muillakin kuin
alkoholistellla. Vaikeassa tautimuodossa kuolleisuus on suuri, jopa 80-90 %. Sydamen
rytmindiridita sekd sydaninfarktiriskin kasvua tavataan léhinna akoholistellla humala- tai
krapulavaiheessa. Tapaturmariski lisdantyy kuitenkin kaikilla alkoholin vaikutuksen daisena, oli
henkil6 akoholigti tai €. (Inkinen ym. 2000: 62-63.) Suuri 0sa nuorten liilkenneonnettomuuksista,
suojaamattomista sekskokemuksista ja vékivallanteoista  tapahtuu pahteiden vaikutuksen
aasena (Terho 2002: 369; Lepistd ym. 2006: 2331-2332; Ellickson ym. 2003: 949-953.)

3.2.1 Alkoholimyrkytys

Kun veren akoholipitoisuus nousee yli neljan promillen, seuraa alkoholimyrkytys, joka saattaa
aheuttaa hengityskeskuksen lamaantumisen. Taméan lisskd muita vaaroja vakesssa,
verensokerin- ja verenpaineen lasku, keuhkokuume, aivopaineen nousu seka dildmpaisyys, joka
on erityisesti kylméné vuodenaikana hengenvaardlinen ulkona sasmmunedle henkildlle. Suomessa
akuuttiin akoholimyrkytykseen kuolee vuosttain 1ghes 500 henkilda Sairadlassa hoidettujen
mukaan. Sukupuolierot ovat myrkytyksssa kaventuneet niin, etté akoholimyrkytyksen vuoks
saradlahoitoa saaneiden tyttdjen osuus on  kasvanut  kolmanneksesta puoleen  viime
vuoskymmenen aikana. (Inkinen ym. 2000: 62; Neuvonen 1998: 259-260; Lamminpaa 2004:
541-543.) Vakevét dkoholijuomat ovat olleet myrkytyksen merkittévin syy. Kuolemaan johtavien
akoholimyrkytysten on todettu liséntyvan juhlapyhind kuten vappuna, juhannuksena ja
joulupyhing, jolloin niiden edintymiseen vaikuttaa enemménkin vékevien, kirkkaiden viinojen
myynnin nousu kuin akoholin kokonaismyynnin nousu. (Poikolainen - Leppdnen ym. 2002:
1039.) Tappava veren akoholipitoisuus vaihtelee tottumettomien ja akoholigien vailla
Tottumattomilla se voi olla kolme promillea, akoholisteillajopa 6-8 promillea. Erityisesti lapsdla
tal nuorellatila voi hepogti johtaa tajuttomuuteen tai kuolemaan akoholin laskiessa verensokeria,
jolloin avojen energiansaanti estyy. (Inkinen ym. 2000: 62; Neuvonen 1998: 259-260;
Lamminpaa 2004: 541-543.)

3.2.2 Alkoholin ja lé8kkeiden sekakayton vaikutuksia

YlesmméssA sekak&yton muodossa kéytetédn akoholin kanssa rauhoittavia 1&8kkeita,

esmerkiks bentsodiatsepiingja. Nélla 1a8kkeilla on samanaikaisesti alkoholin kanssa nautittuna
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akoholin vaikutusta voimistava efekti. Koska lé8kkeiden tosagalinen vaikutus hermostoon
kestéé kauemmin kuin niiden varsinaiseks koettu vaikutus, 188ke e vattamétta ole ehtinyt havita
eimigoga ennen seuraavaa dkoholin nauttimiskertaa. Tastd syysa akoholi ja rauhoittavat
|88kkeet yhdessA kaytettynd ovat hengenvearallisa Sekak&yttd vakuttaa vearalisesti myos
muigtia ja kontrollointikykya helkentden, jolloin nautittujen la8kkeiden mé&ra ja gjankohta
saattavat unohtua. (Inkinen ym. 2000: 83; Holopainen 2005.)

Saanndllinen sekakéayttod johtaa nopessti 188kkeiden setokyvyn kasvuun ja [&8keriippuvuuteen,
jonka hoito on pdjon haastavampaa kuin pelkén akoholin aiheuttamien vieroitusoireiden hoito.
Alkoholin aheuttamien vieroitusoireiden jo vaistyttyd, |&8kkeiden aiheuttamat oireet vasta ovat
duillaan. Vida viikkoja myShemmin voi ilmaantua tguttomuus- ja kouristuskohtauksia
(Holopainen 2005.)

Kiinnostus lé8kkeiden pédihdevaikutuksin her&a yleisesti ottaen samoihin aikoihin kuin muihinkin
pahtesin. llman sen tarkempaa tietdmystd ensmmaisst kokeilut tgpahtuvat yleensa niilla
|88kkellld, joita kodin la8kekagpista 10ytyy. Esmerkiks sirkylddkkeitd, rauhoittavia seka
unilé&kkeitd kokeillaan alkoholin kanssa. Kokemuksen karttuessa véhemmén paihdyttavéat
|88kkeet j&8vét kuitenkin kaytostéd pois. Murrosassi enityisesti tyttGjen on koettu olevan
kiinnostuneita pillerikokelluiga. Nasta kuitenkin suuri osa jda lyhytaikaisekg Sirryttdessa
vatavéeston padihdekulttuuriin. Vdlitettava tosasa kuitenkin on, etta osa pillerikokeilijoiga
tutustuu myods muihin huumeidiin. Onkin gatdtu, ettd nuorten keskuudessa suostummaksi
muuttunut sekakaytto edesauttaa sekakayttGtyyppisen pdihdeongelmien yleistymista lahivuosina
(Inkinen ym. 2000: 83; Holopainen 1998: 412- 413; Lamminpd&a 2004: 542-543.)

3.3 Alkoholin k&yton vaikutukset ja vauriot aivoissa

Alkoholi doittaa imeytymisen vereen jo suussa ja jatkaa kulkuaan eri puolille kehoa veren
mukana Se on huonogti rasvaiukoinen, joten imeytyminen tapahtuu diffuusion avulla erityisesti
elimiston vesiosin. Maksassa, keuhkoissa, munuaisssa seké alvoissa verenkierto on runsas, joten
naihin eimiin alkoholi kulkeutuu ja imeytyy nopeedti. (Inkinen ym. 2000: 61.) |hmisen juodessa
alkoholia hdn dtistaa my6Gs avosolunsa kyseiselle ainedle, jonka vaikutuksesta avosolujen
solukalvot muuttuvat. Tamé puolestaan héiritsee solun toimintaa. Ensmméisend hairiytyvét
kéyttaytymista sadtelevat keskukset, jotka sédtelevd muun muassa sosadiga estymidé ja

varovaisuutta. Tama humaatilan alkuvaiheen rauhdlinen, rentoutunut olo johtuu akoholin



13

vahvidavasta valkutuksesa GABA -vdittgdaineeseen. GABA:lla on muita hermosoluja
rgjoittava vaikutus, jonka takia erdét aivon osat toimivat normadia hitaammin. Seuraavaks
hariintyy pikkuaivojen toiminta, josta seuraa lilkkkeen koordinoimis- ja tasgpainohériét. Myos
muiditoiminnot  ja muut kehon  prosesst  hdriintyvé  alkoholin  kiinnittyessa
glutamaettireseptoreihin hippokampuksen duedlla. Kun akoholia on veressi tarpeeks paljon,
seuraa tégd dkoholimyrkytys, jolloin  hengitydd ja verenpainetta sadtelevat keskukset
ydinjatkoksessa vahitellen vaarantuvet. (Belgraver ym. 2005.)

Etanoli, sen aineenvaihduntatuotteet seka etanolin aivojen aineenvaihdunnassa aiheuttamat
muutokset vaurioittavat seka kehittyvaa etta kypséd keskushermostoa. Etanolin vaikutuksia
on havaittu esimerkiks reseptorien toiminnassa, vélittgjdaineissa ja niiden kuljettajissa seké
hormonituotannossa. Hermokudos mukautuu helposti  vallitseviin  olosuhteisiin, tassa
tapauksessa siis etanolin lasnéoloon. Jos etanolia on jatkuvasti aivoissa, sen vaikutukset
vahenevé ja hermokudos muuttuu sellaiseks, etta se sietéd alkoholin humalluttavan ja muut
vakutukset. Itse sietokyvyn lisdantyminen e kuitenkaan vahingoita kudosta ja on ohimeneva
ilmid. Samassa gjassa kuin sietokyky kehittyy hyvéksi, se myos havigd kayton lopettamisen
jalkeen. (Hillbom 1998: 287.)

Alkoholin aiheuttamia ohimenevia muutoksia aivoissa voi olla esimerkiks lieva henkisten
toimintojen heikentyminen tai aivoatrofia ei aivokudoskato, jotka tutkimusten mukaan
suurimmassa osassa tapauksista haviavét alkoholin kayton loputtua. Tama palautuminen
johtuu aivojen kyvystd toipua akoholin vaikutuksista. Tyypillisn ohimeneva hérié on
alkoholin aiheuttama aivojen vespitoisuuden muutos, joka johtuu etanolin vaikutuksesta
antidiureettisen hormonin eritykseen. Ankaran juomisen seurauksena aivojen vespitoisuus
hieman vahenee, mutta juomisen loputtua on vesiméaré péinvastoin hetkellisesti normaalia
runsaampi. (Hillbom 1998: 288.)

Alkoholin k&yton valittomand vaikutuksena avojen verenkierrossa voi ilmetd humdatilan tai
krapulan seurauksena avovdtimon tukos tal repedmd Tukos aheuttaa verenkierron
helkkenemigtd ja ndin due saattaa vioittua hgpen puutteen ja turvotuksen vuoks. Kuoleman
lissks avoinfarkti tai aivoverenvuoto, joka saattaa aiheutua myds padhan kohdistuneesta iskusta,
aheuttavat halvauksia ja puhehdriitad. (Inkinen ym. 2000: 62.) Pitkdaikaisen akoholin k&yton
seurauksena aiheutuu muutoksia hermosolujen di reseptorien toiminnassa, vaittgaaineissa,
niiden kuljettajissa, solukalvojen rakenteessa, hormonitoiminnassa ja entsyymeissa Kayton
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edetessd aivojen paino pienenee ja aivokammioiden tilavuus suurenee, jolloin avot painavat noin
50-100 grammaa normadia véhemman. Yleismpid akoholin aheuttamia vaurioita ovat
muistihdriot, alkoholidementia, pikkuaivorappeuma seka &dreishermostovauriot. Mitéa kauemmin
akoholin kayttd on jatkunut ja mita suurempi dinidn aikana nauttima alkoholin mééra on, sitéa
todenndkdisemmin on kehittynyt pysyva avoatrofia di aivokudoskato tai dementia. Aivoatrofiaa
alheuttaa alkoholin listks luonnollinen ik&&ntyminen, mutta ika ja akoholi ovat kuitenkin
toigstaan riippumattomia aivoatrofian vaaratekijoitd. Alkoholidementia puolestaan kehittyy
vuosen sagtossa pikkuhiljga ja huomaamatta EsSmerkiks muigin  helkentyminen ja
persoonallisuusmuutokset ovat alkoholidementian piirteita.  Adreishermostovauriot ilmenevét
usein pahenevina tuntohdirioind ja kipuherkkyytend, alkeen yleensi jakateriga ja Sirtyen
véahitdlen ylemmakd jalkoihin ja Sité késien hermoihin. (Hillbom 1998: 288; Inkinen ym. 2000:
63.)

3.4 Nuorten alkoholin kaytdn vaikutuksia aivoihin

Nuorten akoholin k&yton on todistettu olevan selvasti akuisten akoholin kéyttoa vaarallisempaa
ja vakuttavan hatalisesti kognitiivisin - toimintoihin, kuten muigtiin, oppimiseen, tilan
havaitsemiseen seka ongdmanratkaisukykyyn. Kehittyvisss avoissa tgpahtuvat  akoholin
vaikutukset ovat tuhoisampia kuin jo kypsyneiss aivoissa. Nuorten aivot evét toivu vaurioista
alkuigen aivoja paremmin, vastoin yleéga luuloa. Terveysvaikutukdltaan nuoren yhden promillen
humala vastaa aikuisen kahden promillen humaaa. (Hillbom 2006; Kemppinen 2004: 14)

Toistuvan akoholin k&ytdn on todettu aiheuttavan suurimmeat tuhot episodisen muistin kohdalla,
minka takia toistuvasti akoholia k&yttavien nuorten saviytymiskyky neuropsykologissa testeissa
véhenee 10 %:lla. Heiddn verbadiset taitonsa, sanaston hdlintansa ja yleidtietonsa ovat

kéyttavien nuorten (13-21 v) muistikeskuksen tilavuuden on pystytty magneettikuvauksdla
osvittamaan olevan 10 % pienempi kuin vastaavasti vahan ja harvoin dkoholia kayttavilla
nuorilla. Muistikeskuksen tilavuus on Sta suurempi mitd mydhemmin akoholin kéyttd on
doitettu, ja dta pienempi mitd kauemmin runsas kaytt6 on nuorilla jatkunut. REM-uni on

oledlinen osa muistin mideen jd&8mislle, se onkin todettu erittdin  herk&8ks alkoholin
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vaikutuksille, alkoholin estéessa REM-unen syntymisté. (Hillbom 2006; Kemppinen 2004: 14.)

Tutkijat ovat magneettikuvauksen avulla vertallleet akoholia ja muita péhteita kayttavien
nuorten aivoja toiseen ryhmaén nuoria, joilla e ole paihteiden kayttda Tulokset ovat osoittanet,
etta pahteita k&yttévien nuorten aivojen hippokampus on huomattavasti pienempi. Samanlaisa
tuloksia on havaittu eénkokeissa. Hippokampus on aivojen alue, joka on merkittéva oppimisen,
uuden informaetion ja muigtin kannalta Myos aivojen vakean aineen yhtendisyys oli vahentynyt
corpus callosumin osassa Alkoholisoituneita nuoria naiga ja raittita naisia vertaltiin
tutkimuksessa, jossa aivojen vadtetta tutkittiin avaruuddlisten hahmoittamis- ja muidtitehtévien
akana Tuloksna dkoholisoitunella nuorilla naisila [0ydettin alhaisempia  veren
happipitoisuuksia avokuoren duedla. Tulokset osoittavat, ettd tarked ja nuorilla kehittyvét
avoadueet voivat vaurioitua pédihteiden kayton seurauksena. (Tapert ym. 2005 207-209.)
Runsaan alkoholin kaytbén on todigettu olevan yhteydessa my0s viivéstyneeseen murrosién
k&ynnistymiseen. Tama johtuu Sité, ettel runsaasti akoholia kyttévala nuorela kehity maksassa

hormonia, joka on vattam&ton murrosian kaynnistymisessi aivoissa. (Kemppinen 2004: 14.)

4 NUORTEN PAIHDERIIPPUVUUS

Pahteiden kaytosta on tullut kulttuurissamme |&hes olennainen osa murrosika ja aikuiseks
kasvamista, mika saattaa edistdd paihteiden kayttoa ja syrjdytymista myos asioihin puuttumi-
sen kynnyksen noustessa. (Monkkdnen 1999: 13-14.) Nuorilla harvoin kuitenkin varsinaiset
péihdediagnoosin kriteerit tayttyvét, koska nuorelta puuttuvat esmerkiksi kokonaan
vieroitusoireet. Toleranss kuitenkin kasvaa ja muuttaa kayton pitkittyessddn haitalliseks.
Haitallisen kayton my6ta pahdediagnoosin kriteerit saattavat t&yttya myohemmin aikuisés-

S8, mink& takia varhainen puuttuminen on tarkeda. (Kylménen 2005: 23.)

Mahdollisuus tulla aineesta riippuvaiseks on yks péihteen tunnusmerkeistd. Péihteisa
puhuttaessa riippuvuudella tarkoitetaan péihdehakuisen kayttaytymisen voimistumista, sen
muuttumista pakonomaiseks ja kayton hallintakyvyn heikkenemistd. Kansanterveyslaitos

méadrittelee pahderiippuvuuden kroonisena sairautena, jolle on tyypillista kyvyttomyys
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saadella aineen kayttdd, elimiston kasvava kyky setda anetta seka vieroitusoireiden
ilmestyminen kayton loputtua. (Soikkeli 2002: 18-20.) Pahdd&ketieteessi ja erityisesti
tutkittaessa addiktion syntymisté jo nuoruudessa on mielenkiinto kohdistunut aivoissa Sjaitsevaan
mesotelokefadliseen midihyvérataan, jonka muutosten gatellaan keskeisesti liittyvan péhdeon-
gdmien syntyyn. Toiduva atisus péahtelle ndyttéa aiheuttavan taman mielihyvaradan herkisty-
migta péihteiden mieihyvaa aiheuttaville ominaisuuksille, mik& puolestaan edesauttaa addiktio-
prosessin kehittymistd Taméd hermoradan herkistyminen esmerkiks alkoholin vaikutuksesta
vaikuttaa koko pahdemuistin ja pdihdekayttytymisen syntyyn. Nuoren aivoissa tapahtuu suuria
muutoksia 9-25 -vuotiaana ja ne ovatkin keskeisessi vaiheessa pahdemuigtin kehittymisessi.
Tutkimusten mukaan, jos nuori doittaa dkoholin kayton dle 14 -vuotiaana, 40 % kehittyy
alkoholiongelma, 21 -vuotiaana aoittaneille 10 % ja 25 -vuotiaana doittaneille 1 %. Liian aikaign
aoitettu péihteidenkayttd herkistdé sis vasta kehittyméssa olevat hermoradat loppueamén gaks.
Paihdepersoondlisuus syntyy, jos jatkuvasti toistamme paihdekokemuksiamme. (Soikkeli 2002:
18-20; Kemppinen 2004: 28.) Addiktiosta luopuminen merkitsee yleensd murrosta ihmisen
eldméssa, mindkuvassa seka arvoissa Muutokseen liittyy negetiivida ja postiiviga motivoivia

15; Kemppinen 2004: 10-11.)

4.1 Péihderiippuvuuden eri muodot

Riippuvuus voidaan jakaa fyysseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Fyyssdla riippuvuuddla
tarkoitetaan aineen aheuttamia hermoston muutoksia. Hermosto dis tottuu viersan aineen
l&snéoloon. Merkkina tésta ovat vieroitusoireet aineen vaikutuksen vahetessi dimistogta Toinen
merkki on toleranssin kasvu. Toleranss on tila, jossa keho pyrkii palauttamaan normaditilan
véhentamdlla aineen pitoisuutta veressi paihteestd huolimatta. Tdmé johtaa siihen, etta imist6
tarvitsee saman pahtymystilan ssamiseen entistd suuremman annoksen péihteita kehon samdla
tottuessa yhd suureneviin annokdin. Toleranssn johdoga voi aineen pahdyttava vakutus
kumoutua |8hes tdysin. Fyysissta riippuvuusoireista selvida suhteellisen nopeassa gjassa, paivita
viikkoihin. Péihderiippuvuuden hoito oliskin nopeampaa ja tuloksellisempaa, jos oireet olisvat
vaan £ on dimiston normadi sopeutumisimio pahteiden jatkuvan k&yton seurauksena.
Sarauden astedlle edenneessa pédihderiippuvuudessa on kuitenkin 1&snd niin fyysinen kuin

psyykkinenkin riippuvuus. Psyykkinen riippuvuus perustuu akoholin midihyvéa tuottavaan
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valkutukseen, joka vahvistaa toistuvaa akoholinkdyttod Psyykkisen riippuvuuden kohdalla
voidaan jo puhua addiktiosta, jolle on ominaista edelld mainitut juomishimo, pakonomainen halu
saada dkoholia, kykeneméttomyys pidétaytya ditd, kayton myota lisddntyva toleranss seka
fyysinen riippuvuus vieroitusoireineen. (Soikkei 2002: 18-20; Kiianmaa- Hyytia 1998: 92- 99.)

Joskus voidaan puhua myos sosadisesta riippuvuudesta, joka voi ilmeté jo ennen varsinaisen
riippuvuussairauden  kehittymistd  Se ilmenee muun muassa ihmisen hakeutumisessa ja
kiinnittymisessi sellaiseen sodadiseen verkkoon, jossa pahteiden kaytolla on keskeinen asema ja
missA k&yttd on muodostunut sosiadliseks  tgpahtumaks. Tdaldin monet kaytt§é ovat
riippuvaisa yhteissga kayttoon liittyvista kokemuksista, rituaaleiga tai tavoista. Sosiaalisen
riippuvuuden muotoja voivat olla esmerkiks kaveripiirin vaikutus, ryhmén slaisuudet tai tarve
kuulua johonkin. (Soikkeli 2002: 18-20; Inkinen ym. 2000: 31; Paatero 2004.)

4.1 Nuorten pahdehariot

Pahteiden runsas kayttd on tarkedd erottaa riippuvuudesta ja pdihdehéiriostd, mika kuuluu
nuorten yleismpiin mielenterveysongelmiin. Nuorten paihdehéiriot ovat usein pitk&kestoisa ja ne
uusiutuvat usein toipumisen jalkeenkin. Ne aheuttavat nuorele merkittdvid sodadisa ja
psyykkisé haittoja nuoruudessa seka myochemmin akuisuudessa. Péihdehérididen kesto on
nuoruuskaiga yleisvaes6a koskevissa epidemiologisssa tutkimuksissa ollut meko pitka. Riski
sairastua uudelleen on toipumisenkin jalkeen suuri, etenkin ensmméisen vuoden gan. Noin 60 %
retkahtaa kolmen kuukauden kuluttua hoidosta. Vidla kolme vuotta hérion alkamisesta noin 40
% kérsi héiriosté edelleen ja noin puolet vdilla toipuneista on sairasunut uudelleen. (Marttunen -
Kiianmaa 2003:105-106; Lepigd ym. 2006: 2331-2336.) Péihdeharioinin liittyy 50-80 %lla
nuoria myGs muita samanaikaisa midenterveyshérioita Ylesmpia samanaikaisesi esintyvia
psyykeongelmia ovat mm. midida ja ahdistuneisuushéiriot seka kaytos- ja tarkkaavasuushéiriot.
Masennus ja pahteiden ongemakaytto liittyvat nuorilla usein yhteen (Marttunen - Lonngvist
2001: 1579-1580; Torikka ym. 1999: 3377-3378.) Aikuislle tarkoitettuja p&ihdehdiritiden
diagnogtisa luokituksia ja kriteereita pidetdén nuorille huonosti sovetuving, koska niissA @ oteta
huomioon ik& ja kehitysasoa Péahtedenkayttbongemia on ragportoitu erityisesi  olevan
kayttaytymishéiridiga karavilla nuorilla, pojilla 65 % ja tytdilla jopa 94 %. Myos ADHD-
harioga karsvilla on kaksinkertainen paihdeongelmariski. Naméa nuoret ovat impulsivisia, heilla

on korostunut herkkyys véittomale midihyvdle Inhon tunteen syntyminen viipyy ja heilla on
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alttius riskikayttdytymiseen. Kaikki nama piirteet lisdévé péahdeongelmien todenndkdisyytta ja
ilmaantumista kyseigssd nuorissa (Kemppinen 2004: 13; Lepisté ym. 2006: 2331-2332;
Marttunen - Lonnqvist 2001: 1579-1581.)

4.2 Riippuvuutta aiheuttavat péihteet

Lagjassa merkityksessi péihteilla tarkoitetaan seka lalllisia etta laittomia p&ihdyttévia aneita
Késte pdhde kattaa dkoholin, huumausaineet, péihtymystarkoituksessa kaytetyt |a8kkeet ja
liuottimet, tupakan ja jopa kahvin. Viime aikojen huumeiden raju lisdantyminen on kuitenkin
aiheuttanut sen, etté huumeet halutaan kastteend erottaa muista péinteisa. Paihteiden yhteinen
piirre on keskushermostovaikutus, joka saa akaan tietoisuuden muuttumisen, niin sanotun
psyykkisen kokemuksen, jota kutsutaan paihtymykseks. Péahteiden valittomét vaikutukset voivat
olla podtiivisa muun muassa dten, etta ne poistavat sellaisen tilan, jonka ihminen kokee
epamiellyttaveks ta itselleen vierasks. Péihteet saattavat aiheuttaa myods hyvéanolon tunteita ja
esdtojen katoamista Nama vakutukset voivat aheuttaa riippuvuuden mahdollisuuden, joka
vahtelee dttiuden mukaan. Osdle aistikokemukset voivat aiheuttaa myds ahdistusta, sekavuutta
jamahdollisa midenhéridita (Monkkonen 1999: 6-9; Soikkeli 2002: 18-20; Bonomo - Proimos
2006: 777.)

4.2.1 Alkoholi

Péhteistd alkoholi on kéytetyin ja hel poiten saatavissa oleva. Sen suosota voikin sditt8& juuri sen
laillisuuddlla sek& sogadisesti hyvaksytylla ja kulttuuriimme juurtunedla asemalla. (M6nkkodnen
1999:6.) Vuonna 2005 alkoholin kokonaiskulutus oli Suomessa asukasta kohti 10,5 litraa di yli
Koskenkorva: pullollinen viikossa jokaisdle suomaaisdle. Vuonna 1995 vastaava kulutus oli 8,8
litraa asukagta kohti. (Peltovuoma - Varameki ym. 2006: 11.)

Alkoholigta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa etanolia, joka nautittuna on paihdyttéva ja huumaava
aine. Se vaikuttaa engsijaisesti hermoston toimintaan. Etanolialkoholi on my6s solumyrkky, joka
aiheuttaa hermokudoskatoa sk kudosvaurioita maksassa. (Korhonen ym. 1997: 149.) Sen
rentouttavan ominaisuuden lisdks akoholin k&ytolla on my6s sis hattoja, joista eamerkkind
voivat olla akaisemmin mainittujen akoholin aheuttamien meksa-, sydéan ja avovaurioiden
maaran kasvaminen Suomessa. Alkoholi kuormittaa runsaasti terveydenhuoltoamme vaikuttaen
useiden sarauksen taudtalla. (Pelkonen - Ruskoaho 2003: 663.) Vuonna 2003 akoholin eri
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tavoilla aiheuttamat kokonaiskustannukset Euroopassa olivat arviolta 125 miljardia euroa €li noin
650 euroa jokaigta eurooppdasta kotitaloutta kohti. (Peltovuoma - Varamédki ym. 2006: 11.)

4.2.2 Huumausaineet ja tupakka

Kannabistuottelks luetaan marihuana ja hags, joita voidaan kayttda kolmessa eri muodossa.
Marihuana muistuttaa kuivattua ruohoa. Hasis puolestaan on yleensa ruskean massan muodossa
ja valmistettu hamppukasvin emikukan pihkasta ssatavagta aineesta. Se on vaikutuksdtaan viis
kertaa marihuanaa vahvempi. Lisiks kannabista voidaan kayttéd kasvin oljyuutteesta saatavana
Oljynd. Kannabiksen vakuttava aine on tetrahydrokannabinoli, joka rasvdiukoisena yhdiseena
liukenee muun muassa aivoihin, maksaan, keuhkoihin ja munuasin ja voi jaéda dimist6on

viikkokausks.

Keskushermostoa kiihottaviin aineisin luetaan amfetamiini, kokaiini seké& kahvi. Amfetamiinia
voidaan ké&yttéd suonenssdisesti, nuuskaamdla suun kautta ta polttamdla, ja se antaa
kéyttgdleen energian ja voiman tunteen. Ekstaas on amfetamiinijohdannainen aine, jonka kéytto
on myos tana péaivana lisdantynyt nuorten keskuudessa. Ekstaasin suosion on esitetty perustuvan
sen kayton helppouteen ekstaasipillereiden pienen koon vuoks. Kokaiini puolestaan on vakesa
jauhetta, jota kdytetédn nuuskaamdla nenén limekavojen 18pi ta suonenssdisesti. Kokainia
yleisempi huume on kokaiinijohdos crack, joka on helpommin saatava ja halvempi kuin kokaiini.
(M6nkkonen 1999: 6-10.)

Morfiini ja heroiini luetaan kuuluvaksi opiagtteinin.  Opiagttga ssadaan oopiumunikon
vgoaa midlihyvansd maailmaan”. Ne aiheuttavat mielihyvan nousun seké seksuadisten tarpeiden
ja ruokahalun katoamisen. Opiactteihin liittyy voimakas niin fyysnen kuin psyykkinenkin

riippuvuus s2ka toleranssin lisdantyminen. (M 6nkkonen 1999: 6-11.)

LSD kuuluu hallusnogeeneihin, jotka nimensd mukaisesti aiheuttavat aistiharhoja. Kaytto
aiheuttaa usein  mindkésityksen muutoksia, jotka saattavat johtaa riskialttiiseen
kéyttaytymiseen  seka  mielenterveyshéirioihin.  Tekniset  liuottimet  vaikuttavat
keskushermostoon ja niihin luetaan kuuluvaks erilaiset liimat ja lakat. Ne vaikuttavat
nopeasti ja saavat aikaan alkoholipaihtymysta vaikuttavan tilan. Liuottimien kayttoon liittyy
usein sekavuutta ja tguttomuuden ja oksentelun riski. Lisdks kayttd saattaa aiheuttaa
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pysyvia vaurioita keskushermostossa, munuaisissa seka maksassa. (M onkkonen 1999: 6-11.)

Tupakka luetaan kuuluvaks péihteisin, koska nikotiini on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava
aine. Tupakka ds8téa vahintadn 40 syovdle dtigavaa eri anetta, hengitysteita ja keuhkoja
vahingoittavat erityisesti tupakan ssAltamét hak&kaasu seka tupakkaterva. Tupakan terveyshaitat
ovat dis lagjadada ja kiigatomia Tupakoinnin yhteys muun muasa sydan- ja
verisuonitauteihin, keuhkosyOpadn sek& krooniseen keuhkoputkentulehdukseen on useissa
tutkimuksissa pystytty todistamaan. (Monkkonen 1999: 10; Korhonenym. 1997: 142-145.)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

ymparison terveyden edellytysten kehittdmiseks ja terveyden hoitamiseks. Terveyden
edigamisen tarkoituksena e ole yksinomaan k&yttaytymisen muuttaminen tietynlaiseks,
vaan ihmisen mahdollisuuksien parantaminen omaa terveyttadn koskevassa paétok senteossa.
(Vertio 2003: 573; Peltonen 2003:29.) Kaikissa terveydenhuollon sektoreissa ja etenkin
kouluterveydenhuollossa korostuu hyvin voimakkaasti ehkdiseva toiminta ja terveyden
edigdminen. Suomessa terveydenhuollon kulut ovat vuositasolla reilut 2000 euroa
ehkaisevan tyon keinoin. Tasta huolimatta ndihin toimiin suunnataan vuosittain vain noin 50
euroa kansdlaista kohdin. (Peltovuoma - Varamdki ym. 2006: 17.) Merkittévien
kansantautien, kuten mielenterveyden harididen, syrjaytymisen, verisuonisairauksien,
alergioiden seka pédihdeongelmien ensimméiset oireet alkavat jo lapsuusiéssa vaikka
p&dasiallinen oireilu tapahtuu vasta aikuisuudessa. Naiden ongelmien ehkésy on keskeista
kouluterveydenhuollossa, jonka tavoitteena on 10yt&& ndma riskiryhmét sekéa suunnata niille
tehostettu terveydenhoito. (Terho 2003: 19.)

5.1 Kouluterveydenhuolto

1990-luvulla kokonaisvatainen kouluterveydenhuolto kehittyi ja tietoisuus lapsuus- ja

nuoruusidn keskeisesta merkityksesta aikuisian terveydelle lisdéntyi. Terveyskasvatuksen



21

merkitys korostui el@mantapaohjauksena valistuksen sijaan. Nuorison kokonaisvaltainen
terveys e kuitenkaan edistynyt toivotulla tavalla ja midenterveyshéiriot yleistyivat nuorten
keskuudessa. My0s péihteiden kayttod liséantyi nuoremmissa ikéluokissa. Kouluterveyden-
huollon painopise dirtyi fyysisen ongelmien ndkokulmasta psykososiadliseen ja ennalta
ehkéisevain tyohon. Kouluterveyskyselyja suoritettiin useimmissa kunnissa kouluterveyden-
hoidon kehittémiseksi ja oppilaiden hyvinvoinnin selvittdmiseks. Suomea koetelut lama
johti siihen, ettd kouluterveydenhuollon resurssgja supistettiin voimakkaasti ja ehkéiseva tyo
karg. 1990-luvulla otettiin kuitenkin merkittévia askelia verkostoitumisessa eri tahojen,
kuten sosiaalihuollon, perheen ja muiden yhteisty6kumppanien kesken ja luotiin tédla tavalla
uutta suuntaa terveydenhuollolle. Nyky&dn tiedostetaan paremmin ehkéisevan terveyden-
huollon merkitys seka koululaisten oireet ja ongelmat. Siks varoja suunnataan aiempaa
enemman mielenterveysongelmien ja pahteidenkéyton ehkéisyyn. (Terho 2002: 15-16, 19-
20.)

Kouluterveydenhuollolla on térkea tehtéava vaikuttaa lapsuudessa ja nuoruudessa luodun
terveydellisen perustan suuntaan. Sen tarkoituksena onkin turvata jokaiselle oppilaalle
mahdollismman terve kasvu ja kehitys, luoda perusta aikuisan terveydelle ja hyvinvoinnille
seka juurruttaa helhin terveyttd edigavat elaméntavat. Terveyskasvatus ja terveystiedon
jakaminen on yks kouluterveydenhuollon osa-alue. Sen tavoitteena on saada jokainen
oppilas ymmartamaan terveyden merkityksen elémasséin seka tiedostamaan oman vastuunsa
itsensa ja ympaériston terveydestéd Erityisesti kouluterveydenhuollossa korostuu ehkéiseva
toiminta, jonka merkitys lapsuudessa on erityisen suuri vield odotettavissa olevan pitkan
elinian tahden. Merkittéavien kansantautiemme ehkaisy on keskeista kansanterveystyotd, ja se
on kouluterveydenhuollon tarkea tehtava. Ma&rdaikaistarkastuksilla turvataan kaikkien
oppilaiden kehityksen ja terveyden seuranta. Néin kouluterveydenhuolto tavoittaa kaikki
nuoret toistuvadi, jolloin saadaan kastys koko ik&luokista, riskiryhmistd, sairauksien
esintyvyydesté ja hoitojen tehosta.(Terho 2002: 18-21.)

5.2 Lukioikéaisten kouluterveydenhuolto

Lukioikaisten kouluterveydenhuolto kuuluu jo opiskeluterveydenhuollon piiriin, koska
oppivelvollisuus paéttyy yhdeksanteen luokkaan. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on

luoda turvalinen oppimis- ja kouluympéristd, suojata nuoren mielenterveyttd seka edistéa
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hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuollossa on keskeistd sairauksien hoidon lisdks fyysista,
psyykkista ja sosadlista terveytta tukevien opiskeluolosuhteiden edistdminen seké opiskelu-
vamiuksia heikentavien tekijoiden hoitaminen. Opiskeluterveydenhuollossa korostuu
voimavaroja vaaditaan nuorelta hanen kaydessaan opintojen ohella lapi suuria aikuistumis- ja

itsendistymisprosesseja.

Lukioikdisen terveystarkastuksen olennainen osa on vuorovakutuksdllinen keskustelu
nuoren kanssa seka haastattelu. Terveystarkastuksen tulis olla kannustava ja korostaa
myonteisia tunteita. Vaikeistakin kysymyksistéa on térked keskustella. Tarkastukseen on
varattava riittdvasti aikaa ja erityisen tarkedd on kiinnitté& huomiota opiskelijan fyysseen ja
psyykkiseen terveyteen, terveyskayttaytymiseen ja nuoruusidn kehityksen olennaisiin kohtiin.
kehoon ja seksuaalisuuteen sek& omaan aikuistumiseen ja tulevaisuuteen. (Ala-Laurila 2002:
152-156; Laukka - Kunttu 2006: 21-23.)

5.3 Terveyden edistamisdlld sairauksien ehkéisyyn

Sairauksien ehkaisylla tarkoitetaan keinoja, joilla yll&pidetéan terveyttd estamalla sairauksien
puhkeaminen ja pyrkimalla minimoimaan sairauksien haitat. Sairauksien ehkaisylla pyritdan
my0ds lievittdmaan yks1on inhimilligé karamysta ja lisd8maan toimintakykya. N&in siaste-
tadn myos sairaanhoitokustannuksissa. (Grucza - Bierut 2006: 2046-2053; Dishion ym.
1999: 175- 201; Vazsonyi ym. 2006: 753 el- 753 ell.)

Nuorten hyvaan kehitykseen voidaan katsoa kuuluvaks viis elementtia. Nama elementit
ovat kompetenss, itseluottamus, persoonallisuus, yhteys sek& huolenpito. Terveyden
edisamisen ohjelmat, jotka keskittyvat ndiden ominaisuuksien kehittémiseen, auttavat nuoria
kehittymaan terveiks aikuisikg. Tehokkaiden terveyttd edistdvien ohjelmien on todettu

sisiltavan seuraavia piirteitd. (Pender - Murdaugh ym. 2006: 324.)
1. Ohjelmat ssdltavét vison postiivisesta kehityksesta

2. Ohjelmissa on panostettu kaikkien eri ndkokantojen ja elementtien huomioimiseen,

suunnitteluun, arviointiin, ja opastukseen
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3. Ohjelmat huomioivat kohderyhmén monimuotoisuuden
4. Ohjelmat on johdettu avoimissa, turvalligssa olosuhteissa
5. Ohjelmat tunnistavat lasten ja nuorten kohtaamisen toisiinsa liittyvét haasteet
6. Ohjelmat tarjoavat keskitettyja tukipalveluja
7. Ohjelmat tarjoavat aikuiskouluttgjille jajohtgjille koulutusta
8. Ohjelmat korostavat elamantaitojen ja -tapojen kehittamista

9. Ohjelmiin siséltyy niiden arviointia (Pender - Murdaugh 2006: 324.)

5.3.1 Sairauksien ehkéisyn eri tasot

Sarauksen ehkdisy voidaan jakaa kagttedlisesti kolmeen ossan: primaeari-, sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Vain primaaripreventio on puhtsasti enndta ehkdsevdd (Koskenvuo-
Mattila 200 3:17.) Primaaripreventio on toimintaa ennen kuin taudin esaste on kehittynyt.
Preventio vahentda ihmisen dttiutta sarastua Primearipreventiota on  esmerkiks
terveydenhoitgan ja nuoren kdymé keskustelu péinteista ja terveydestd. Sekundaaripreventiolla
vakutusta ykslon sairauden kehitys pysdytetdén. Sekundaariprevention e gatella olevan
vasnaiga sarauden ehkaisya Tietylla tavala sskundaaripreventio esmerkiks péihdehoidossa
toimii sairauksien ehké&igjana Paihdeongeman pahenemisen estdminen tai kehittymisen pysiytys
ehkdisee sdlaiga sarauksia, joita adakkadla @ vida vattamétta ole, mutta jotka luultavedt
kehittyisivét pahdeongelmien jatkuessa, esm. sydén- ja verisuonisairaudet, vitamiinipuutokset,
paheneminen ja gita johtuvien haittojen voimisuminen. esm. opiskelu- ta tydkuntoa voidaan
yritta parantaa tai hidastaa kunnon helkkenemistd. (Koskenvuo - Mattila2003: 17- 18.)

5.3.2 Terveyden edistdmiseen liittyva neuvonta

Terveyskasvatuksen yks osa on terveysneuvonta asakaskontaktissa. Neuvonta voi kohdistua
ihmisen terveyden edigdmiseen ja yllgpitoon, hyvinvoinnin ja terveyskéyttaytymisen védiseen

yhteyteen ta suoraan sarauksen ehkdisyyn ta  hoitoon. Neuvonnan l&htokohta on
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asakadl&htdinen, mutta tyontekij& on aina vasuussa vuorovaikutuksen kehittémisestd, neuvonnan
etenemisestd k& adadHIostd. Neuvonta on  suurimmessa mérin  ihmigen  vaigéa
vuorovakutusa Térkedd @ ole pakdstdén neuvonnassa vditettava tieto vaan myos hyvan
vuorovaikutussuhteen synty. Borupin (2002) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajan
nakokulmasta avoimuus seka hyvan kommunikaation mehdollistavan ilmapiirin luominen ovat
tarketa terveyskeskustelussa. Empatian osoittaminen, kuuntelu ja keskustelunhalun osoittaminen
luonnehtivat kouluterveydenhoitgian hyvia kommunikointitaitoja. (Borup 2002: 12.) Tyontekijan
on ymméarrettévg, etta asakkaan tiedot ja gatteutapa voivat olla erilasia kuin ammattilaisen,
mutta ne ovat osa adakkaan elamankokemusta ja niitd on kunnioitettava. Thmisa on rohkastava
tekemdan omia pddtoksa ja pohtimaan erilasa vaihtoehtoja ja ratkaisuja Kekustelussa tulis
myos vattad keskittymista asakkaan heikkoihin kohtiin tai moralisoida heidén el@méantapojaan.
Se egd& hyvan vuorovakutussuhteen kehittymistd. On myGs todettu, ettd opiskelijat joiden
koulwviintywyys  on hywvd kekuddevat enemmén terveyteen liittyviga aheda
kouluterveydenhoitgjan kanssa seka noudattavat tdman neuvoja useammin kuin opiskelijat joiden
kouluviihtyvyys on huono. (Borup-Holstein: 2006: 760.) Hyvan vuorovaikutussuhteen esteend
voi olla my6s adakkaan hdmmennys aran aiheen kégttelyssa Ajan antaminen asiakkadlle tai
samadta teemagta jatkaminen toisena gjankohtana voi olla jo pajon tuottoisampaa (Vertio 2003:
573-575; Myrin - Lagerstrom 2006: 345-399.)

Nuorena vditaan elamantyyli ja omaksutaan eaméntavat, joilla on vaikutuksensa sihen, miten
terveend ja miten pitké&n ihminen €@ Nuorena vditaan myos psyykkiset sekd sosadiset
toimintamallit. Ne vakiintuvat gan myota ja valkuttavat hyvinvointiin. Terveysneuvonnan
tarkoituksena on turvata nuorille mahdollismman riskiton ja terve kasvu ja kehitys, seké antaa
tietoja ja taitoja tervedlisen eldman toteutukselle. Nuorten mahdollisuudet tehdé omaa daméé ja
motivaatiota seka myonteisa asenteita terveellisa eldmantapoja kohtaan. (Aaberg ym. 2003:773;
Jakonen ym. 2005: 2892-2893; Myrin - Lagerstrom 2006: 339-341.)

5.3.3 Terveydenlukutaito osana terveyskeskustelua

Terveydenlukutaito tarkoittaa oppimisga Oppimisela taas ymmaretédn suhtedlisen pysyvia
muutoksia ihmisen osaamisessa. Terveydenlukutaito voidaan myods migltda ihmisen kyvyks ja

vamiudeks tunnistaa tavdlismpia oman eimidon sekd& ympériston vietga sekd toimia
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tarkoituksenmukaisesti oman terveyden edistdmiseks. Terveydenlukutaito voi olla myos
koherenssn tunnetta eli kykya toimia ja kéyttéytyd omaa terveyttd edigévdla tavadla
Terveydenlukutaidon kastetta voidaan myos tarkastdla metaforana Terveydenlukutaito voi
kuvatatietoja, taitoja ja itseuottamusta toimia oman seké yhteison terveyden hyvéksi, esimerkiks
muuttamdla omaa damantyylia ta vakuttamalla dinymparigoon. Terveydenlukutaito dis
edellyttdd omekohtaista arvopohdintaa. Tutkimusten mukaan heikon terveydenlukutaidon
omaavilla ihmislla on niukat tiedot omeda terveydentilastaan ja sarauksien hoidogta, seka
hetkompi terveys. Neuvonnassa ja vuorovaikutuksessa on térkesa ottaa huomioon se, etta lapset
ja nuoret ovat terveydenlukutaidoltaan hyvinkin eri tasolla. Terveydenlukutaito on jeotetu
kolmeen tasoon: perus-, toiminndlinen ja kriittinen terveydenlukutaito. Perusterveydenlukutaito
tarkoittaa terveysietoja Toiminnalinen terveydenlukutaito on terveystietojen lisdkg taitoa ja
vamiuksia sovetaa tietoa uusissa tilanteissa. Kriittinen terveydenlukutaito on edelligen lisdks
kykya kriittiseen pohdintaan ja terveysvalintojen tekemiseen. Naméa tasot kuvaavat myos erilaisa
terveysneuvonnan ldhestymistapoja. Kokonaisvaltaisen oppimisen [8htGkohtana ovet aina nuoren
omat nékemykset, joigta tulis lahted liikkedle. Adantuntijan taidot yhdistetd8n nuoren ongelmien

seikka, etta nuoren kayttéytymisen ja vaintojen motiivina ovat usein avan muut Kkuin
terveysnékokulmat. Sen vuoks on olennaista, etté nuori 10ytéa keskustelun avulla perustelut
toiminnaleen. (Jakonen ym. 2005: 2891- 2895; Myrin - Lagerstrom 2006: 339.)

5.3.4 Terveyskeskustelun tavoitteet

Kekeigd nuorten terveyden edigdmisessi ovat nuoren omat terveysvalinnat, aktiivinen
damanhdlintataidot ovat térkeitd Terveyskeskustdlussa terveydenhoitgan on tiedodettava
nuorten omat tarpeet kysyméalla hellté niité seka jattdmala nuorille tilaa omaan paétdksentekoon.
(Liimatainen 2004: 10-15.) Voimaantuminen on yksldllinen ja yhteisollinen prosess, jossa
tunnistetaan ihmisen kyky tyydyttd8 omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan seké saada kayttoonsa
tarvittavia voimavaroja. Tavoitteena on ihmisen daménhallinnan lisi8ntyminen. (Torkkola 2002:
16-17; Bonomo - Proimos 2005: 779-780.)
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Yhteisend pyrkimyksend terveyskeskusteluille voi olla yhteisen ymmarryksen rakentaminen
haagtavan daméantilanteen edessd. Ymmérrysta lissévan didogin syntyminen on engsjada ja
asakkaan muuttaminen toissjaista. Diadogi ndhdédn keskusteluna, jossa on ydin ja jossa @ Vvoi
valita puolta. Uuden ymmarryksen avulla voidaan suunnata myShempéa gatelua ja toimintaa.
Dialogi myds ohjaa kuuntelemaan ja ndkemdan enemman ja syvélisemmin kuin yksSttéiset
mielipiteet. Se on gis myds yhdessi gattdemisen prosessia. Jos terveyskeskugtelun aikana e
synny vuorovakutuksdllista ilmapiiria, se helkentd& nuoren mahdollisuuksia terveysoppimiseen.
Useain nuori myos epérdi ottaa uutta kontaktia auttgjaan. (Liimatainen 2004: 18-24; Swain 1995:
123-129.) Tilan ja gan antaminen keskusteluissa seka hiljaisten hetkien salliminen, niin
vaikeaa kuin se joskus onkin, voi monesti olla avain syvélisempaan keskusteluun, jossa
nuori ehtii pohtia gatuksiaan seka terveydenhoitagja voi reflektoida mielessdén kuulemiaan
gatuksia. Keskustelun péétteeksi terveydenhoitgja voi kerrata keskeismmét keskustelun
teemat nuoren kanssa sek tarttua asioihin, jotka kiinnittivat hanen huomionsa. Terveyden-
hoitaja voi viela kysella nuorelta, onko han ymmartanyt tietyt asat oikein ja samalla nuori
voi vield pohtia esille nousseita aiheita. (Swain 1995: 113- 135.)

Kouluterveydenhuoltoon tarvitaan lisda tyovdlingta ja ldhestymistapoja keskustelun
aoittamiseks. Tyoskentelytavat, joilla nuori voitaisin saada mukaan keskusteluun, korostavat
kunnioituga ja joustavuutta. Keskustelun voiskin aoittaa avoimilla kysymykslla, jotka eivét
mahdollista kielteistd vastausta (Seppa 2003: 62.) Tyontekijan tulee olla aktiivinen ja kysya
nuordta reilugi péinteiden kayttoon liittyvia kysymyksid, silla nuoret harvemmin ottavat niité itse

edlle. Pahteista riippuvainen nuori @ pysty ratkasemaean muita omaan damaansa liittyvia
pahteden k&ytdon lopetusa, mutta asoihin puuttuminen e taas vaadi tayddliga tietoa
tapauksesta. (Sosomedia 1992: 61.) Joskus onnistuneen terveyskayttytymisen kriteering el ole
vdttaméttad nuoren terveyskdyttéytymisen muutokset. Jo tietoisuuden lisdaminen omista
muutosvamiuksiga ja terveysvainnoista on ensmméinen askel. Nuoren on kuitenkin térkeda
saada asanmukaista paautetta runsaasta paihteiden kéaytosta ja hoitgan aktiivisuus ja rohkea
puheeks ottaminen herétévéa nuorissa luottamusta. (Pirskanen ym. 2006: 59-60; Liimatainen
2004: 29.)

5.3.5 Terapiamenetelmien soveltaminen terveyskeskustelussa



27

Vaikka kouluterveydenhoitgan suorittama terveyskeskustelu e olekaan terapiamenetelma,
voi hyvan keskustelun apuna ja opastgjana soveltaa myos terapiamenetelmia. Bertolino
(1999) on esittanyt nuorisoterapiassa sopivaks tydskentelytavaksi sellaisen, jossa korostuvat
muutoskeskeisyys, kunnioitus, joustavuus, yhteistyd seka tehokkuus. Asiakkaan muutospro-
sessissa on ndhty eri teorioiden pohjata nelja yhteista tekija, joita voidaan pitéa perusolet-
tamuksina nuoriin ja heidén perheisiinsi suuntautuvassa mahdollisuuksia luovassa terapiassa
(Bertolino 1999: 26.) Nuorilla ja heidan perheilld8n on ongelmien ratkaisuun ja muuttumi-
seen tarvittavia voimavaroja ja vahvuuksia. Terapeutin tehtdvand on nostaa néité voimavaro-
ja esiin elkd korostaa vagjaavaisuuksa. Nuorelle ja muille terapiaprosessiin osdlistuville
annetaan tunnustusta, heidat hyvéksytddn ja heita arvostetaan samalla vastuullisuutta
korostaen. Erilaisia teoreettisa viitekehyksia pyritéan yhdistelemddn nuoren sekd hanen
Nama l8htokohdat ovat muutosprosessia edistévia ja asiakkaan kannalta tarkeita (Bertolino
1999: 28-29.)

Erityisesti terapian avaushetkiné terapeutin asenteilla voi olla merkittévéa vaikutus asiakkaan
muutosprosessiin.  Terapeutit jotka korostavat mahdollisuuksia ja uskovat parempaan
tulevaisuuteen voivat valaa asakkaidin toivoa, kun taas pessimistisella asentedlla voi olla
haitallinen vaikutus asiakkaisiin. (Bertolino 1999: 41.) Terapeutin on tarkedd kunnioittaa
nuorten monenlaisa todellisuuksia, tarinoita ja totuuksia. Ei ole dis yht& ainoaa tapaa
tarkastella maailmaa. Kuitenkin terapiassa ja kaikessa vuorovaikutuksessa terapeutti ja
asiakas luovat toddlisuutta yhdessd. |hmissuhteet ja vuorovaikutus muovaavat ja uudistavat
identiteettia. Terapeutti voi kayttda asiantuntemustaan muutosprosessille otollisten olosuh-
teiden luomiseen turvallisen keskusteluilmapiirin jarjetamisella. Siind nuori voi purkaa
tarinaansa ja terapeutti voi tarjota avuks vertauskuvia, tarinoita, ideoita ja ajatuksia
(Bertolino 1999: 28-33.) Tilanteen mukaan terapeutti voi esimerkiks kysya asiakkaalta,
miks tdman ongelma & ole pahempi. Tama kysymys voi vaikuttaa monella tavalla. Kysymys
voi auttaa nuorta pohtimaan mitk& tekijét omassa kaytoksessa ovat estdneet ongelmaa
pahentumasta. Kysymys voi suunnata myds huomion siihen, miten asiakas on tuloksellisesti
onnistunut pitdmé&an ongelmansa kurissa. (Bertolino 1999: 116-117.) Auttamissuhteessa
tulis korostaa sitd, mité nuori tekee nykyisyydessa ja mita han aikoo tehda tulevaisuudessa

eika tarttua menneisyyteen. Jos nuori kokee tulevansa ymmaérretyks tassa ja nyt, on
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tulevaisuudessa nakyviin mahdollisuuksiin johtavia ovia helpompi ndhdé. (Bertolino 28-33.)

5.4 Péihteiden k&yton tunnistaminen

Nuoren péaihteiden k&yttdon puuttumisen tekee ongelmalliseks se, ettéa nuori itse e vattamétta
koe kaytbssadn kuin hyvia puolia Alkuvaiheessa riippuvuus syntyy yleensd nimenomaan
péhteiden kayton tilanteisin, joihin usain yhdistetdan kaverit ja hauskanpito. (Kylmanen 2005.)
Kokelluvaiheessa kaytt6a on vaikeaa tunnistaa, mutta pitkéén jatkunut kayttd aiheuttaa yleensa
muuta oirehtimista. Kayton jatkuessa nuoren sosadinen eama ja kéytds muuttuvat. Kaveripiiri,
ydéavét ja harrastukset vaihtuvat, koulumenestys laskee, nuori alkaa lydda lamin velvoitteitaan,
Sagttaa jd&da kiinni valehtelusta tai varastamisesta. Huumausaineiden kayton merkkga saattavat
olla tyypillinen hagu, siménvakuaisten punoittaminen, runsas juominen, makean naka,
unettomuus, laihtuminen, padn sérky ja humalan oireet. (Mikkola2004: 16-17.)

5.4.1 Pahteiden kayton varhaisen tunnistamisen keinot

Varhaisessa péihteiden kayton tunnistamisessa avainasemassa ovat koulun ja oppilaitoksien
lisdks perhe jatoverit. Talaisessa tilanteessa tyontekijé tarvitsee péinteiden tuntemusta sekéa
tietoa puuttumisen malleista. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollos-
sa tyoskentelevét hoitgat ja |&8kérit kokevat taitonsa heikoiks alkoholin suurkuluttgjien
tunnistamisessa, joilta puuttuvat nakyvét oireet. (Geirsson - Bendtsen ym. 2005: 389-391.)
Pelko asiakassuhteen vahingoittamisesta, omien taitojen puute seké ongelmat ajankayttssa
ovat usein syind puuttedlisen péihdetyon toteutukseen. (Johansson - Akerlind ym. 2005:
1050-1052.) Péihdeongelmaa epéiltéessi tulis engsjaisesti salvittdd nuoren perhetausta,
ystavapiiri ja harrastukset, yleinen terveys, mielenterveys, koulunk&ynnin sujuminen,
epasosiaalinen kayttéytyminen seka rikokset. (Mikkola 2004: 17; Kylménen 2005: 42.)
Huumetesteja kaytetdan normaalisti vasta kun nuori on jo hoidon piirissa pahteiden takia
Nuoren ién ja jatkuvan kehityksen vuoks péahteiden k&yton arviointi ladketietedllisen
diagnostisen luokituksen mukaan on vaikeaa. (Mikkola 2004: 16.) Nuoruuden pahdehéiriot
ennustavat voimakkaasti nuoren aikuisuuden péihdehéirioitd seka muita mielenterveyden
hairioitd, kuten mieliala- ja persoonallisuushéridita sekéa itsemurhia (Marttunen - Kiianmaa
2003: 106; Marttunen - Lonngvist 2001: 1580-1583). Siks niiden tunnistamiseen, arvioimi-

seen ja hoitoon on panostettava kunnolla jo varhaisessa vaiheessa. Ehkéisytoimet ovat my6s
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kansantalouddllisesti kannattavampia kuin pahdehoito ja — kuntoutus, jotka ovat Kkalliita.
(Terho 2002: 370.)

Varhaisessa puuttumisessa voidaan kayttéd hyvéks motivoivaa haastattelua ja sen tekniikoita
Motivoiva haastattelu on luonteeltaan lyhyt, asakaskeskeinen ohjausmenetelmé. Sen tavoitteena
on voimigaa yksilon ssdistd motivaatiota muutokseen tuomalla esin pahtedenk&yttoon ja sen
hyotyyn liittyvia rigtiriitaisuuksia asiakkaan e@méssi. Lyhyen motivoivan haagtattelun tekniikkaan
kuuluu yhteisty6 asiakkaan ja hoitgan véillg, reflektoiva kuunteleminen, olennaisten kysymysten
esttdminen eam. adakkaan suhteesta péhteisin ja palautteen antaminen asiakkaan péhteiden
kéytosd ja sen riskeigd Nuoret, joiden péihteidenkayttd lahenee riskirgaa, voivat hydtya
lyhyistd, intendiivisgta interventioista enemman, kuin perinteisesd, lagale joukolle suunnatusta
vaiduksesta tai hoidogta, joka on tarkoitettu kroonissta pahdeongdmiga kérsville akuislle.
Nuoret asakkaat on myos helpompi saada Stoutumaan hoitoon, joka huomioi heidan itsendisty-
misen tarpeensa sek& nuoruuteen kuuluvan haun henkilokohtaisen itsemé&raamisoikeuteen.
(Lepistd ym. 2006: 2333; Monti ym. 2005: 239.) Amerikkaainen meta-anayys 34:st8 tutkimuk-
Sedta pdjastag, ettd asakkaat, joita on hoidettu muiden ongelmien kuin péihdeongel man vuoks,
mutta joiden kanssa on toteutettu johdonmukaisesti lyhyt interventio eli mini-interventio

pahteidenkayttoon liittyen, véhensvat enemmén akoholin k&yttéaan kuin vertalluryhméssa

Alkoholin suurkulutuksen varhaisen puuttumisen eli mini-intervention tehoa on selvitetty
terveydenhuollossa 15 kontrolloidussa tutkimuksessa ja 12 maassa. Tutkimuksissa on ollut
mukana yli 5000 alkoholin suurkuluttajaa, sek& miehié etta naisia. Tulosten mukaan hoidon
mydta alkoholin kulutus seka suurkuluttajien méard vaheni merkitsevasti. Tutkimustulosten
tulkintaa vaikeuttaa kuitenkin suuresti tuloskriteerien epayhtendisyys. Osassa tutkimuksista
tiosuuksia. Joissakin tutkimuksissa on taas selvitetty laboratoriotutkimusarvojen muutoksia
tal sarastamis- ja sairadahoitopéivia tai kuolemantapauksia. Lisdks tulkintaa vaikeuttavat
aineistojen pienet koot, osdlistujakato tutkimuksen akana, potilasaineistojen erilaisuus
|ahtotilanteissa seka interventioita antavan hoitohenkil6kunnan vaihtelevat taidot ja verrokki-
ryhman informoimisen erot. Tulokset ovat olleet parhaimmat erikoissairaanhoidon alueella
tehdyissa tutkimuksissa. Mini-intervention on kuitenkin todettu olevan kustannusvaikutuksil-

taan hyvin tehokas akoholin suurkuluttgjien hoidossa. (Seppa 1996: 1-9.) Sen on myds
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useissa tutkimuksissa todettu olevan perusterveydenhuollossa kaytettynd, alkoholin
suurkulutusta ehkéisevand menetelmana yhta tehokas miehille seka naidlle. (Ballesteros -
Gonzéles - Pinto ym. 2004: 104-107.)

5.4.2 Testit tunnistamisen apuna

Nuorten péihdehédirididen varhaisessa tunnistamisessa on tarkedd, etta paihteden kayttba
sdlvitetddn rutiininomaigssakin terveystarkastukgssa. Varhainen tunnisgaminen on térkedd, silla
juuri téhdn ryhméén voidaan kohdistaa myods varhaisa toimenpiteitd. Nuoren péihdehérididen
arvioinnissa voidaan kéyttda vepaamuotoisesti etenevdd haadtattelua ta kéyttéd apuna itse
taytettavia arviointilomakkeita ta haestattelumenetdmia (Lepisd ym. 2006: 2332.) Nuorten
paihteidenkayton tunnigamiseen on myos suodtdtu standardoituja kysdyjd Télasa ovat
esmerkika AUDIT (Alcohol use Disorders Idertification Test), POSIT (The Problem Oriented
Screening Ingrument for Teenagers) sekd CRAFT-testid AUDIT, POSIT JA CRAFT-tedtit on
todettu herkiks murroskasten akoholin ongelmakayton seka riippuvuuden tunnistamisessa.
AUDIT-tedtin tulkitsemisessa on otettava huomioon se seikka, etté akoholin k&yton arvioinnissa
kohtuuk&yttn rgjan on oltava nuorille ahaisempi kuin aikuisille. Alkoholin ongelmallisen k&yton
rgakd on edtetty 2 pigettd ja riippuvuuden ja védrinkayton rgaks 3 pigetta CRAFT-testin
ongelmdllisen k&yton rajaks on estetty 1 ja vaarink&yton rgakd 2 pigettd AUDIT-testin
pistergoja e ole suosteltu Suomessa nuorille ek CRAFT-tedia ole vdidoitu suomaaisessa
nuorisoaneistossa. Naiden ongemien ja lahtokohtien pohjalta ryhdyttiin Kuopiossa kehittamaan
vuonna 2000 kouluterveydenhuollon ja paihdesairaanhoidon yhteistydna nuorten péaihdekyselya ja
varhaisen puuttumisen mallia Tuloksena oli nuorten péahdemittari Adolescents Substance Use
Measurement, ADSUME. Té&éa paihdemittaria arvioitiin ja testattiin tietedlisesti vuonna 2005.
Aineisto keréttiin kymmenessi oppilaitoksessa ja aineistona oli 14-18 -vuotiaita nuoria (n=326).
Mittari osoittautui erottelukykyissmméks raittiiden seké péhteitd satunnaisesti kokellleiden
nuorten tunnistamisessa, kuin CRAFT-testi. ADSUMELLA myds tunnistettiin hyvin ne nuoret,
jotka olivat kaytténeet muita pédihteita kuin akoholia Todn aineigo (3 % nuorista) e ollut
nuorten péihteidenkayton eri tasojen tunnistukseen. Se antaa mahdollisuuden havaita péhteita
kokeilleet tai riskikuluttajet, jotka mahdollisesti hyGtyvét varhaisesta puuttumisesta. Suostetavaa



31

olis liittdéda ADSUME ossks kokonaisvdtaida terveyskysdya Silloin nuori e leimautuis
ennakolta riskiryhmédn kuuluvaks. ADSUME-mittari toimii myos nuoren ja terveydenhoitgan
vdisend keskustelun k&ynnistgané. (Pirskanen ym. 2005: 115-123.)

5.5 Ehkéisevéan paihdetyén onnistuminen

Ehk&isevén tyon tarkoituksena on pyrkid estdméan ei—toivottavan asian, kuten péihteiden
kéyton syntymista ja lisdantymista. Ehkaisevan paihdetyon paétavoite on nuorten terveyden
edistdminen seka heidan kasvunsa ja kehityksensi turvaaminen. Ehkaiseva péihdetyo tahtaa
my6s kdyttaytymisen pysyvadn muutokseen. Yksin valistamisen menetelmin tavoitteeseen e
padsta, vaan kayttaytymisen muuttuminen vaatii monivaiheisen prosessin. (Leimio - Reijonen
2002: 12.) Konkreettiset ohjeet péihteettdmyyden ssavuttamisessa voivat olla apuna, mutta
ennen kaikkea ehkéisevassa péihdetydssi tulis kiinnittdd huomiota ajankayttoon ja
vuorovakutusmenetelmiin auttamissuhteessa. Y leisesti ottaen ehkaisevassa pdihdetydssa on
havaittu, ettd ragjoituksilla ja rangaistuksilla el saavuteta hyvid tuloksa. Nuorten oman
itsekontrollin ja itsetunnon vahvistamista pidetd8n parempana tapana vaikuttaa péihteiden
k&yttoon, joka j8& usein huomioimatta. Kiireeton keskugedu ja aktiivinen seuranta
péihdekeskustelujen jalkeen on térkedd nuoren tukemisessa paihteettomyyteen (Pirskanen ym.
2006: 66-67; Sodadli- ja Terveysministerié 2000.)

Paihdetydssi on tarkedi erottaa kohderyhmékohtainen tarve sek& adanmukaisst kanavat sen
toteuttamiseen. Ty0 on tehokasta silloin, kun se kohdistetaan monipuolisesti sek& monivaiheisesti
sekd yksiloon ettd yhteisdon ottaen huomioon erilaiset paihdekokemuksen tasot. Onnistuakseen
ehkdisevd paihdetyd vaetii tekijaltdan k&ytanndllisen ja teoreettisen osaamisen lisdks myos
ammattitaitoa. Se eddlyttéd yhtymékohdan [6ytémista nuorten péivittéiseen arkeen, mutta myos
arjen ndkemistd osana lagiempaa kokonaisuutta. ToiSnaan ongelmia e voida ratkasta
yksil6tasolla (Lemio - Reljonen 2002: 12-15.)

Menetelmien valinnassa on kiinnitettdva huomiota nuorten yksldllidin tarpeisin seka sen
ymparigon ja lahiyhteison arjen mahdollisuuksin, jossa nuori eadd. Paihdekasvatuksen kaikilla
tasoilla tulee kehittédd myds sdlasa vuorovaikutuksdlisa metodeja, joissa aidon dialogin
syntyminen ja keskustelijoiden kommunikaatiokuilun umpeen kurominen on mahdollista. On gis
etgttéva sellaisa enkaisevan paihdetydn menetemid, joissa nuori itse paésee kadttelemédn omaa

itseénsA ja asioitaan hanelle parhaiten sopivilla keinoilla. Opetuksen yhtena térkedna tavoitteena
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on nimenomaan tuottaa sdlaisa gattdun taitoja, joilla oppilas kykenee késttelemdan ja
prosessoimaan kohtaamaansa paihdetietoutta analyyttisesti ja kriittisesti. Se, et nuorten
pahteiden kayttd on niin moniulotteinen asia niin yks16 kuin yhteiskuntatasolla, on haaste. Sama
toimenpide, joka toimii kaupungissa, e valttdmétta ole paras maaseudulla. Ehkéisevan paihdetyon
tuligkin kytkeytya olosuhteiden toddlisuuteen, kéytdnndssa sihen arkipdvadn, jossa nuoret
elavat. Nuoria on myos ldhestyttéva tasa-arvoisesti, diarvioimatta heidan tiedollisa ja taidollisa
kykyjaén (Leimio — Reijonen 2002: 15-71; Sosadi- ja Terveysministerio 2000.)

6 OPINNAYTETYON TUOTOS

Koululaisen terveys- ja toimintakyky -hankkeeseen kuuluvan opinndytetydmme ideana oli tuottaa
terveydenhoitgdle puheeksiottovdine lukioikdisen kanssa kaytéavéan péhdekeskusteluun.
Opinndytetydmme teoreettisen odon sekd kaytannon tyohon tarkoitetun havaintometeriaalin
S<Atd pohjautui  yhteistydkoulumme  terveydenhoitgan toiveisin ja tyddaman tarpesin.
Tapasmme terveydenhoitgan ja keskustdlimme hénen kanssaan kouluterveydenhoitajan
tyonkuvasta, hdnen kokemuksstaan onnistuneesta sekd epdonnistuneesta pahdevalistuksesta.
Hanen toivomuksenaan oli, eftéd keskittyismme tydssamme péihteidad erityisesti dkoholin
vaittémiin vaikutuksin nuoren lahitulevaisuudessa. Terveydenhoitgjan kokemus on osoittanut,
Taman vuoks han kokee tehokkaammaks vaistuksen, joka kohdistuu nuoren nykyhetkeen.
Erityisesti han toi edlle toivomuksen keskittya alkoholin vaikutukgsta avoihin ja téta kautta

esmerkikd nuoren oppimistuloksin.

6.1 Tuotoksen materiaalikriteerit

Terveysaineistoa tuottaessa térked sakka on se, millasten kriteereiden pohjdta aneistoa
laadukkaan terveysaineiston kriteerit voidakseen panostaa terveysaineiston laadun kehittdmiseen
ja paneutua dihen aneisgon suunnittdlun vaiheessa Terveysaneigoa voivat olla véestdlle
suunnatut terveysaiheiset tuotteet ja havaintovdineset kuten lehtiset, julisteet tai videot. N&iden
tulis tukea vuorovaikutusta esmerkiks tdsmentéméla ja havainnollissamdla kyseista aihetta.
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Listkg anegoavoi kayttda muigtin tukena seka aktivoida yhteisba tai yksilod ottamaan vastuuta
oman terveytensi hoidosta (Parkkunen ym. 2001: 1-3.)

Terveyden edigdmisen keskuksen asettamat laatukriteerit terveysaineistolle ovat muotoutuneet
tutkimuksen seka kéytannon kokemuksen kautta. Laatukriteerit on jaotetu terveysaineiston
SsAtoon, Kidli- ta ulkoasuun tai terveysaineistoon kokonaisuudessaan. Hyvélle aineitolle yhden
kriteerin tayttyminen e ole vida riittava eddlytys, vaan dihen vaaditaan kaikkien kriteerien
tayttymistd. SisAtoon liittyvia kriteereitd ovat konkreettinen terveystavoite, oikea ja virhegton
taytyy olla sdkedsti eslld hdpogi hahmoteltavissa sekd kuvituksen tulee tukea tekstia
Kokonaisuudessaan terveysanedossa kohderyhmén tulee olla selkedsti méritelty ja heidan
kulttuurinsa otettu huomioon. Kokonaisuuden tulee olla huomiota herétéva ja hyvan tunnelman
luova. N&iden laatukriteereiden toteutuminen vasta mahdollistaa hyvan terveysaineiston synnyn,
muttel kerro sen vaikuttavuudesta. Terveysaineiston vakuttavuudesta on hyvin vahan tietoa,
mutta sen on havaittu riippuvan suuresti vastaanottgian damantilanteesta, kokemuksista ja
tunnetilasta. (Parkkunen 2001: 9-10, 22.)

6.2 Tuotoksen sisilto

Tyomme léhtOkohtana oli halu tehdd nuoren gjatusmaailman huomioiva tiivis, puhutteleva
vaigudehtinen, joka @ mordisni vaan antaa nuorelle tekstin ja erityisesti kuvien avulla
mahdollisuuden motivoitua pohtimaan péhteiden k&yttbadn. Tavoitteenamme oli tehda
helppolukuinen ja visuaalisesti midlyttéavd kaytdnnonldheiseen pédihdekeskustdluun  sopiva
tyovdine. (LIITE 2) Tamédn vuoks vdistudehtisessd on vain muutama huomiota heréttéva
fektatieto  jokaiseen  ahedueeseen  liittyen.  Liidlinen  informatiivinen  tietomé&ara
vaigusmaeriadissa saattais aiheuttaa nuoressa kielteisen reaktion ja kiinnostuksen sammumisen
aihetta kohtaan. Runsaan ja humorigtisen kuvituksen tarkoitus korostui erityisesti nuoren
kohderyhméan vuoks. Koko tyovaineen suunnittelun perusgjatuksena oli nuoren kiinnostuksen ja

tiedonhaun herétaminen.

Lehtisen ssAtd hahmottui vasta teoriaosan edistyttya ldhes lopullissen muotoonsa. Tuotoksen
ssdtona on nuoren akoholin kéyton vaikutukset aivoihin, alkoholin ja l&8kkeiden sekakéytto ja
riippuvuus. Ratkaisu perustui  yhteistyokoulumme  terveydenhoitgjan  toivomuksin  seké

tutkimustietoon sekakyton ja riippuvuuden erityispiirteista nuorten keskuudessa. Midestamme
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on tarkeda tuoda tydssamme esille néita erityispiirteitd, koska monella nuorella e ole tarpeeks
titoa akoholin vaikutukssta aivoihin, |88kkeiden ja alkoholin sekakéyton vaaroiga tai
riippuvuuden kehittymisesta,

6.3 Tyoskentelyprosess

Tiedonhaussa kéytettiin Medic-, Ovid-, Néelli- seka Cochrane- tietokantaa. Liséks olemme
etsineet viitteita tutkimuksista ja julkaisuista Duodecimin Lagkérin tietokannasta seké eri
yliopistojen omilta kotisvuilta olevilta hakukoneilta. Googlen avulla on 18ytynyt joitakin
l[éhdemeateriaalga. Elsevier seké Science directin avulla on ollut mahdollista ssada muutamia
ilmaisia kokotekstiartikkeleita seka alkuperdistutkimuksia. Cinahl tietokanta sek& Pubmed
olivat mukana hauissa, mutta yht&8n tulostettavissa olevaa kokotekstiartikkelia ei 10ytynyt.
Ongelmana oli koko tydskentelyprosessin aikana artikkelien seka tutkimusten maksullisuus
seka valkea saatavuus. Tutkimustietoa |6ytyi paljon, mutta usein artikkelien tilaaminen tai
tulostaminen olis maksanut tal vaatinut salasanoja seké kéyttgdtunnuksia Muutamia
artikkelgja on tilattu Nuorisotieteellisen seuran kirjastosta. Terveystieteiden keskuskirjastos-
ta loytyi alkoholi- seka riippuvuusaheisia julkaisuja, joita olemme kéyttaneet paljon. Myos
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, Helsingin yliopiston sekd Helsingin kaupungin
kirjaston aineistoista |6ytyi aiheeseen sopivaa kirjallisuutta.

Paihdel entisen ulkoasun toteutusta |&hdimme pohtimaan sen tiedollisen sisdllon selkiydyttya,
jolloin suunnittelimme lehtisen taittoa sek& tekstin sjoittelua. Kuvituksesta ja ulkoasusta
hauttiin humorigtinen, laadukas ja selked. Se suunnitetiin yhteistydssa lahipiirissa olevan
media-alan yrityksen Jente Productionin kanssa. Y hteistyon tuotoksena syntyi A4-kokoinen
kolmeen osaan taitettu lehtinen, jonka kanteen suunniteltiin kuva johdattelemaan lukija
aiheeseen. Jokaisella sisdsivulla on oma ahealueeseensa ja ndihin aihealueisiin liittyen
ideoitiin jokaiselle svulle teksid mukalleva kuva. Takasvulle kerésimme mielestamme
tarkeitd osoitteita ja puhelinnumeroita, joista nuori voi hakea tietoa ja apua péhteiden
ké&yttoon liittyen.
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7 LOPUKS

Suomessa kouluterveydenhuolto tavoittaa tehokkaasti jokaisen koulua k&yvan nuoren ja
kykenee seuraamaan tédman kasvua, kehitysta ja terveyttd. Kouluterveydenhuollon yhtend
tarkednd osana on terveyskasvatus, jolla pyritdan vaikuttamaan nuoren hyvinvointiin.
Terveyskasvatukseen kuuluu osana padihdekasvatus, jonka tarkoituksena on péihteidenkay-
ton ja gita aiheutuvien haittojen ennaltaehkaisy. Suomalaisten nuorten péihdekulttuuri on
kuitenkin viimevuosina muuttunut siten, ettéd péihteidenk&yton aloittamisiké on laskenut,
nuorten asenteet kayttda kohtaan ovat muuttuneet hyvaksyvammiks seka péihteidenkaytto
on lisdantynyt. Péaihdekokeilut koetaan osaks normaalia nuoruutta elka péihteettomyytta
tueta nuorten keskuudessa. Lukioikéiset voivat olla jo alkoholin suurkuluttgjia ja heidan
keskuudessaan esiintyy my0s riippuvuutta. Tasta vois paéatellg, ettd yhteiskunnan yritykset
vaikuttaa nuorten pdihdekulttuuriin ovat ilmeisen tehottomia ja nuorten hyvinvoinnin vuoksi
olis vélttaméaonta luoda toimivia varhaisen puuttumisen keinoja. Kouluterveydenhuollossa
on tarkeda tunnistaa riskiryhmiin kuuluvat nuoret ja suunnata hethin tehokkaita toimenpitei-
ta, koska varhain aloitettu pahteiden kaytto altistaa myohemmalle riippuvuuden kehitykselle
jasita myota muihin fyysidin ja psyykkisin terveysonge miin.

Terveydenhoitgjan ja nuoren vélinen terveyskeskustelu on yks tehokas terveyden edistdmi-
sen menetelmd, jolla voidaan pyrkia vaikuttamaan nuoren asentelsiin péihteiden kayttoa
kohtaan seké& kannustamaan vastuullisuuteen omasta terveydesta. Terveyskeskustelun apuna
voidaan kayttaa erilaisia tyovélineitd, jotka voivat ohjata keskustelua haluttuihin teemoihin.
Tehokkaita tyovalineitad tarvitaan kouluterveydenhuollossa lisdd.  Olemme kehitténeet
materiaalikriteerien mukaisen paihdelehtisen, jonka on tarkoitus toimia puheeksiottovéinee-
na terveyskeskustelussa. Lehtisen siséllon kehittéminen lukioik&iselle sopivaksi on haasted-
lista, koska lukioikaisten kehityksen kulussa on paljon eroja. Osa opiskelijoista on tays-
ikaiga ja he mahdollisesti kokevat jo olevansa tdysin aikuisia. He voivat tuntea hallitsevansa
péihteidenkayttonsa taydellisesti eivéatka koe sekakyttda tai riippuvuuden mahdollisuutta

itselleen gjankohtaiseks.
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On dis erittégin mielenkiintoinen ja vaikea tehtéva kehittéd tyovalineesta sellainen, ettd se
vaikuttais koko lukioikéisten suureen joukkoon. Tyovalinetta kayttéessa terveydenhoitga
voi hyodyntda luovuuttaan ja kokemuksiaan erilaisista terveyskeskusteluista. Terveydenhoi-
tajan hiljainen tieto hyvistd terveyskeskustelun menetelmista seka intuitio ja ihmistuntemus
ovat endarvoisen térkeita tehokkaan terveyskeskustelun toteuttamisessa. Tydvdine on Sis
terveyskeskustelun apuvdine, jota voi kayttdd monella eri tavalla oman ammattitaidon

tukena ja lisina

Opinndytetyon toteuttaminen on saanut meidé pohtimaan paljon péihdevalistusta ja
terveyskasvatusta kokonaisuudessaan. Omien ja l&hipiirimme kokemusten pohjalta keskuste-
limme sit, mik& on laadukasta ja kohderyhman tavoittavaa valistusta. Lukiovuodet ovat
viela melko tuoreessa muistissa, joten palaaminen tyon kautta lukioikisten maailmaan on
tuonut tyohon ja erityisesti paihdelehtiseen nuoren itsendisyyden huomioivan nakoékulman.
Omien kokemusten pohjalta on kuitenkin erittéin vaikeaa mééritella millainen aineisto sais
nuoressa aikaan terveyskayttdytymisen muutoksen myoOnteiseen suuntaan. Muutos
kéyttaytymismalleissa on pitka ja ykslollinen prosess. Sen vuoks téssa vaiheessa on
mielestamme térked& muutoksen ensisijaisen tavoittelun sijasta pyrkia nuoren oman gattelun

heréttamiseen ja tukemiseen.

Opinnéytetyoprosessissa lahdemateriaalin rajaaminen oli haastavaa. Paihdeaiheista kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa oli runsaasti saatavilla, ja se teki tyon jasentelysta vaativaa. Alkupe-
réinen suunnitelma oli keskittya tyossdmme péahteista vain alkoholiin. Tyon edetessa rajaus
osoittautui  kuitenkin hankalaks, koska kirjalisuudessa kadtteet "péihde” ja ”alkoholi”
edintyvat usein samassa yhteydessa. Lisdks tydeldman taholta sekd muun paautteen
johdosta tyohon péatettiin liittda myos alkoholin ja ld&kkeiden sekak&yton vaikutuksia.
Tyossa kasitdtiin lyhyesti huumausaineet, koska ne kuuluvat akoholin lailla péihteisin.
Huumausaineiden vaikutuksia nuoren terveyteen ei kuitenkaan kasitelty, vaan tyon paépaino

oli akoholin vaikutuksissa nuoreen.

Tyon kaikki vaiheet ovat antaneet meille arvokasta kokemusta suuren projektin tyostamises-
ta Aihe on ollut antoisa ja mielenkiintoinen. Koska aiheen rgjaaminen ja sisélléon muokkaa-
minen selkedks kokonaisuudeks oli niin haastavaa, olisimme midelamme késitelleet

péhteita ja niiden vaikutuksa lagjemmin. Se e kuitenkaan ollut mahdollista, koska t&ll6in
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opinndytteesta olis tullut lilan pitk& tarkoitukseensa ndhden. Léhdemateriaalia oli  paljon,
joten kaytimme teoriaosuuteen paljon aikaa. Se puolestaan oli pois lehtisen suunnitteluun
suunnatusta gjasta. Lehtiseen olismme voineet panostaa enemméan niin, ettda olismme
testanneet Std enemman kohderyhmélla ja saaneet téten arvokasta palautetta lehtisen
ss8lostd. Taman palautteen avulla olismme voineet kehittéd pahdeehtistd enemman
kouluterveydenhuollon tarpeisiin sopivaks. Erityisen tyytyvéisid olemme kuitenkin péihde-
lehtisen kuvitukseen, joka tukee hyvin asagsdltdd ja jossain maarin mielestamme jopa

puhuttelee enemman kuin lehtisessa oleva teoriatieto.
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