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Vuoden 2015 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan päihdekokeilut yleistyvät 
nuoren ollessa 12–14-vuotias. Kouluissa päihteistä keskustellaan ympäristötie-
don oppitunneilla, sekä kouluterveydenhoitajan tekemien terveystarkastusten yh-
teydessä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli toiminnallisen päihdekasvatuksen toteuttaminen 
kuudesluokkalaisille. Toiminnallisen päihdekasvatuksen tavoitteena oli lisätä 
nuorten päihdetietoutta, muokata heidän asenteitaan kielteisemmiksi päihteitä 
kohtaan ja saada nuoret miettimään, miten päihteidenkäyttö saattaa vaikuttaa 
omaan elämään. 
 
Päihdekasvatustunnit toteutettiin Vantaan Veromäen koulussa syksyllä 2016 ja 
niihin osallistui 57 nuorta sekä yksi koulunkäyntiavustaja. Toiminnallinen päihde-
kasvatus toteutui siten, että ennen toiminnallista osuutta keskustelimme nuorten 
kanssa nuuskasta, tupakasta, alkoholista ja kannabiksesta. Osallistimme nuoria 
eri teemoissa, jotka sisälsivät toiminnallisia tehtäviä. Tehtävillä pyrimme kartutta-
maan nuorten päihdetietoutta ja vaikuttamaan päihteidenkäyttöön liittyviin asen-
teisiin.  
 
Teimme alkukartoituksena sähköisen lomakehaastattelun nuorille. Kysyimme, 
mitä nuoret jo päihteistä tietävät. Näin pystyimme mahdollisimman kattavasti ker-
tomaan päihteistä, joista nuoret kokivat erityisesti tarvitsevansa tietoa. 
 
Arviointimenetelmänä käytimme puolistrukturoitua kyselylomaketta, johon nuoret 
saivat kirjoittaa mielipiteensä päihdekasvatustunneista. Lopuksi nuoret ympyröi-
vät hymiön, joka heidän mielestään kuvasi parhaiten tunnelmia tuntien toteutuk-
sesta. Tämän lisäksi käytimme havainnointia yhtenä arviointimenetelmänä. 
 
Etsiessämme kohderyhmää, huomasimme että moni koulu olisi ollut kiinnostunut 
päihdekasvatustunneista. Valitsimme ensimmäisenä sähköpostiin vastanneen 
koulun kohderyhmäksi. 
 
Arvioitaessa toimintaa nuorten sekä koulunkäyntiavustajan palautteista selvisi, 
ettei päihdekasvatusta ole kouluissa riittävästi. Nuoret kokivat päihdetietouden 
lisäämisen ajankohtaiseksi ja mielenkiintoiseksi. Koulussa ilmenneiden päihde-
kokeilujen vuoksi opettajat sekä rehtori katsoivat aiheen erittäin ajankohtaiseksi 
ja tarpeelliseksi. 
 
 

Asiasanat: päihdekasvatus, nuoret, päihteet, toiminnallinen opinnäytetyö, ehkäi-
sevä päihdetyö 
 
 



 
ABSTRACT 
 
 
Partanen, Saana & Yasar, Netta. Practical substance use education lessons for 
6th grade students in Veromäki school in Vantaa. Helsinki, spring 2017, 49 
pages, 4 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Pro-
gramme in Nursing. Degree: Bachelor of Health Care  
 
In 2015 a young people’s Health Survey showed that drug trials are becoming 
more common among children between 12-14 years old. Drug and alcohol les-
sons are held in school’s social studies lessons, as well as during the health 
check-ups provided by the school nurse. 
 
The purpose of the thesis was to give 6th graders substance use education les-
sons. The teaching aimed to increase young people's awareness and knowledge 
of drugs and alcohol, in order to change their view of substance use to be more 
critical. Also the purpose was to make them more aware of how alcohol, drugs 
and other similar substances can affect their lives. 
 
The lessons were held at Veromäki school in Vantaa in autumn 2016. 57 students 
participated and one school class assistant. The lessons consisted of initial dis-
cussion on substances such as snuff, cigarettes, alcohol and cannabis. The stu-
dents took part in different theme-based groups which included practical exer-
cises, and it gave them various information about substances, related risks, dan-
gers and potential effects.  
 
We completed an initial electronic survey of the students. We asked the students 
what they already knew about substances. This allowed us to target the lessons 
on the most important substance information as needed by the students. 
 
We used a semi-structured questionnaire as the methodology to gain the required 
results as it allowed the students to freely write their opinions about the practical 
lessons. Smiley faces were used so that students could simply choose the face 
that best represented their response. We also used observation as one method. 
 
While we were defining the target group by e-mail, we realised that many schools 
would have been interested in such lessons. We chose the first school that was 
interested in taking part in these lessons. 
 
Feedback from the students and class assistant showed that there is not enough 
education on substances such as alcohol and drugs. The students felt more in-
formation on substances was both timely and interesting. Due to previous issues 
with drugs and alcohol at the school, the teachers and headmaster felt the training 
was very timely and required. 
 
Keywords: drug and alcohol education, young people, substances, practical the-
sis, preventing drug and alcohol education 
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1 JOHDANTO 

 

 

Vuonna 2015 toteutetusta nuorten terveystapakyselystä selviää, että päihdeko-

keilut yleistyvät nuoren ollessa 12–14 -vuotias. Tupakka- ja nuuskakokeilut li-

sääntyvät edellä mainittuna ikäkautena jopa 16 prosenttia. Alkoholin käyttö 12-

vuotiailla on harvinaista. Sen sijaan täysraittiiden määrä laskee 14-vuotiailla, niin 

pojilla kuin tytöillä, jopa 20 prosenttia. (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpelä 

2015.) 

 

Syksyllä 2016 uutisoitiin nuorten, jopa 12-vuotiaiden käyttävän amfetamiinia Van-

taalla. (Raju ilmiö vantaalla – jopa 12-vuotiaat vetävät piriä. Helsingin Uutiset. 

27.9.2016) Tämä uutisointi vahvisti työn merkityksellisyyttä. 

 

Päihdekasvatuksella on tarkoituksena vaikuttaa nuorten asenteisiin ja lisätä tie-

toa päihteistä, sekä edistää päihteettömiä elämäntapoja, vähentää päihteistä ai-

heutuvia haittoja lisäämällä päihdeilmiön ymmärrystä. Laadukas päihdetyö on 

keskustelevaa, osallistavaa sekä kannustaa omaan ajatteluun. (Soikkeli, Sala-

suo, Puuronen & Piispa 2015, 39.) 

 

Tavoitteena oli saada nuori tekemään terveellisiä päätöksiä päihteidenkäytön 

suhteen ja kohottaa nuorten itseluottamusta, jotta päihdekokeilut pystyttäisiin siir-

tämään ajankohdaltaan myöhäisemmäksi. Nuorten kanssa tulee keskustella 

päihteistä avoimesti. Hyvällä ystäväpiirillä sekä harrastuksilla on suuri merkitys 

päihteettömässä elämässä. Nuorten itsetunnon kohottaminen on tärkeää, jolloin 

nuoren on helpompi kieltäytyä. 

 

Omiksi oppimistavoitteiksi asetimme laadukkaan päihdekasvatuksen toteuttami-

sen nuorille rennosti toiminnan ohessa keskustellen ja mieleen painuen. Työtä 

tehdessä projekti- ja yhteistyötaitomme kehittyivät ja saimme esiintymiskokemuk-

sen lisäksi mahdollisuuden luovia uudenlaisessa tilanteessa. Lisäksi saimme pal-

jon uutta tietoa päihteistä sekä niiden aiheuttamista haittavaikutuksista ja sairauk-

sista. Näistä opeista on hyötyä tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.
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Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön aiheeksi päihdekasvatuksen alakoulun 

kuudesluokkalaisille. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme päihteiden lisäksi hy-

vän opetustilanteen elementtejä sekä kerromme osallistavasta päihdekasvatuk-

sesta. Kohderyhmä on päihteille riskialttiissa elämänvaiheessa, sillä siirtyminen 

yläkouluun tapahtuu vuoden sisällä. Koemme, että alakoulussa voidaan vielä vai-

kuttaa oikeiden valintojen tekemiseen. Aihe on ajankohtainen ja tärkeä osa var-

haisnuoruuden itsenäistymisprosessia.  

 

Osallistamisen tavoitteena on nuoren aktivoiminen rohkeasti avoimeen keskus-

teluun ja erilaisten näkökulmien esilletuontiin. Osallistamalla yritetään saada 

nuori mukaan toimintaan, jossa ei ole valmiita ratkaisuja tai käyttäytymismalleja, 

vaan nuoria aktivoidaan erilaisin keinoin. (Hyppönen & Linnossuo 2002, 12.) To-

teutuksessa osallistimme nuoria eri tavoin eri teemoissa, mistä nuoret olivat tyy-

tyväisiä. Nuoret oppivat tekemällä ja kokemalla useimmiten paremmin kuin kuun-

telemalla ja lukemalla. 

 

Valtioneuvosto hyväksyi vuonna 2001 laaditun Terveys 2015 -kansanterveysoh-

jelman, jossa painotetaan terveyden edistämistä. Tavoitteina oli, että vuonna 

2015 tupakkaa polttaisi alle 15 prosenttia 16–18-vuotiaista nuorista sekä nuorten 

alkoholin ja huumausaineiden käyttöön liittyvät terveysongelmat hoidettaisiin asi-

antuntemuksella, eivätkä ne olisi yleisempiä kuin 1990-luvun alkupuolella. Kan-

sallinen alkoholiohjelma on tiukentanut ikärajavalvontaa sekä alkoholimainontaa 

vuosien 2012–2015 aikana. Käytännössä tämä tarkoittaa, että alkoholimainontaa 

on rajoitettu sekä ikärajavalvontaa on tehostettu mm. alaikäiselle välittämisen ja 

alkoholin myymisen osalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001. Terveys 2015 – 

kansanterveysohjelma.) Nuorten terveystapatutkimuksen (2015) mukaan tavoite 

tupakoinnin osalta toteutui, sillä 16–18-vuotiaista pojista tupakkaa poltti 14 % ja 

tytöistä 11 %.  
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2 VARHAISNUORUUS 

 

 

Tässä opinnäytetyössä varhaisnuorella tarkoitetaan 12–vuotiasta yläkouluun siir-

tyvää.   

Puberteetti eli murrosikä alkaa keskimäärin 12–vuotiaana, tytöillä jonkin verran 

aikaisemmin kuin pojilla. Murrosiässä fyysiset muutokset johtuvat hormonitoimin-

nan muutoksista. Kasvuhormonin tuotanto lisääntyy ja saa aikaan kasvupyräh-

dyksen, pituuskasvua saattaa tulla nuorelle jopa 15 cm vuodessa.  (Nurmiranta, 

Leppämäki & Horppu 2009, 73.) 

 

Nuoren on selviydyttävä erilaisista kehitystehtävistä, joista selviydyttyään nuori 

kykenee siirtymään seuraavaan elämänvaiheeseen. Osa haasteista liittyy fyysi-

seen kypsymiseen, ulkonäköön ja oman kehon hallintaan. Nuoruuden keskeisiin 

kehitystehtäviin kuuluu kypsien suhteiden luominen molempiin sukupuoliin, kou-

luttautuminen, oman arvomaailman ja moraalin kehittäminen sekä ideologian ja 

sukupuoli-identiteetin omaksuminen. Ikään liittyviä muutoksia ihmisen kehitysym-

päristössä 1940-luvun lopulla kuvannut tutkija Robert Havighurstin mukaan aja-

tus on, että ihmiseen kohdentuvat haasteet ja vaatimukset mukautuvat iän myötä 

ja kehitystehtävien onnistunut ratkaisu antaa pohjan hyvinvoinnille ja aikanaan 

myös myönteiselle kehitykselle. (Nurmi ym., 2014, 149.) 

 

Nuoruusiän varhaisvaihetta on kuvattu ihmissuhteiden kriisiksi, johon kuuluu pro-

testointi omia vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan. Nuoren tunteet kuo-

hahtelevat ja mielipiteet vaihtelevat, joten vanhempien ja nuorten välinen kom-

munikointi saattaa olla koetuksella. Varhaisnuoren kehitykseen kuuluu itsenäis-

tyminen, mikä tuo haasteita nuoren tukemiseen. Nuoren identiteetin löytämisen 

edellytyksenä voi olla kriisien kokeminen. Kriisien ansiosta nuori tietää eri vaihto-

ehdoista päihteiden käytön suhteen. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 77–79.) 

Nuori ei välttämättä halua keskustella päihteisiin liittyvistä asioista omien van-

hempiensa tai opettajiensa kanssa. Joskus täysin ulkopuolinen saa nuoresta 

esiin itsenäistymistä kokeilevan, mutta aktiivisesti keskustelevan nuoren. 
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2.1 Psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen kehitys 

 

Mielialat vaihtelevat nuoruusiässä usein. Tunteet voimistuvat, ja nuoresta saattaa 

tuntua, ettei hänellä ole keinoja hallita niitä. Nuori saattaa turvautua vanhempien 

tai muutoin läheisten aikuisten seuraan saadakseen apua ja lohdutusta. Nuoren 

kohdatessa vaikeitakin tilanteita, hän harjaantuu selviämään niistä itsenäisesti tai 

ikäistensä ystävien tuella. Turvautuminen omiin vanhempiin tulee entistä ristirii-

taisemmaksi. Vanhemmat saattavat hämmentyä nuoresta, joka toisaalta torjuu 

jyrkästi aikuisten läheisyyden mutta välillä kuitenkin nauttii siitä. Toisinaan nuori 

hakeutuu omaan huoneeseensa saadakseen aikaa itselle ja toisinaan nuori on 

pahoittanut mielensä ja odottaa lohduttajaa huoneeseensa. Vanhemman tulisi 

pyrkiä lohduttamaan nuorta torjutuksi tulemisen uhallakin. (Hietala, Kaltiainen, 

Metsärinne & Vanhala 2010, 42–44.) 

 

Nuori kehittyy omalla tahdillaan ja yksi keskeisimmistä kehitystehtävistä on it-

senäistyminen. Omia vanhempia saatetaan hävetä, mikä toisaalta samalla ohjaa 

nuorta etsimään entistä enemmän tukea ikäisistään ystävistä. Muutos itsenäi-

sempään elämään helpottuu, mutta samalla nuori tuntee, että vanhemmat ovat 

edelleen parhain tuki ja turva. Nuori tarkkailee itseään, koska hän kokee tarvitse-

vansa muiden hyväksyntää. (Hietala ym. 2010, 42–44.) 

 

Nuori irrottautuu vähitellen lapsen roolistaan perheessä. Voimakkailta tunteilta ja 

ristiriidoilta ei vältytä vanhempien asettaessa nuorelle turvallisia rajoja. Nuoruu-

teen kuuluu epävarmuus sekä erilaiset kokeilut ja nuori hakeutuu ikäistensä seu-

raan. Tämä liittyy vahvasti itsenäistymisen prosessiin. Nuori laajentaa tietoisesti 

reviiriään ja kaveripiiri laajentuu. Toisinaan nuori löytää yhteisen harrastuksen 

ystäviensä kanssa sekä houkutuksia päihdekokeiluihin ja epäasialliseen käytök-

seen. Internet ja sosiaalinen media ovat luonnollisia paikkoja saada kontakteja. 

(Hietala ym. 2010, 44–45.)  

 

Nuorten päihteidenkäyttöön yhdistetään usein tekijöitä, jotka altistavat kokeilulle 

ja siirtymistä säännölliseen päihteidenkäyttöön. Nuorten päihteidenkäyttöön liit-

tyy usein sosiaalinen paine ja riippuvuus. (Kylmänen 2005, 41.) Kaveripiirin laa-
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jentuessa ja tullessa yhä tärkeämmäksi sosiaalinen paine päihdekokeiluihin kas-

vaa. Nuorta on tuettava ja kannustettava päihteettömään elämään, tai ainakin 

päihdekokeiluja on hyvä saada siirrettyä myöhäisempään ajankohtaan. (Sinkko-

nen 2010, 221.) 

 

Varhaisnuoren ajattelutaidot ja aivot kehittyvät merkittävästi. Ajattelutaitojen ke-

hittyminen antaa pohjan nuoren kiinnostukselle laajentaa maailmankuvaa ja ideo-

logiaa. Ajatus tulevaisuudesta muuttuu, ja suunnittelu- sekä päätöksentekotaidot 

paranevat. Tieto ja kokemus lisääntyvät läpi elämän, mutta ajattelun muoto ei 

muutu oleellisesti varhaisnuoruuden jälkeen. (Nurmi ym. 2014, 146–147.)  

 

 

2.2 Tyttöjen ja poikien fyysinen kehitys 

 

Tytöillä estrogeenipitoisuuden lisääntyminen aiheuttaa sukupuoleen liittyvien 

ominaisuuksien ja sukukypsyyden kehittymisen. Tytöillä fyysisiin muutoksiin kuu-

luu rintarauhasten, rintojen ja kohdun kehittyminen, sukupuolielinten kasvu, lan-

tion pyöristyminen ja painon lisääntyminen. Keskimäärin 13 vuoden ikäisenä kuu-

kautiset alkavat epäsäännöllisinä, eikä munasoluja vielä irtoa. Hieneritys lisään-

tyy ja kainalo- sekä häpykarvoitus kehittyvät. Talinerityksen vuoksi aknea esiintyy 

monilla nuorilla. Fyysisistä muutoksista johtuen tytöt kokevat epävarmuutta poikia 

enemmän. Identiteetin kehittymiseen liittyy kokemus oman kehon kypsyydestä ja 

omasta fyysisestä kehityksestä. (Nurmiranta ym., 2009. 73.) 

 

Pojissa tapahtuvat fyysiset muutokset johtuvat myös hormonitoiminnan muutok-

sista. Kuten tytöillä, vastaavasti pojilla kasvuhormonin lisääntyminen aiheuttaa 

pojille kasvupyrähdyksen. Testosteronipitoisuuksien lisääntyminen aiheuttaa po-

jilla äänen madaltumisen, karvoituksen lisääntymisen kainaloiden ja sukuelimien 

alueella, sekä kivesten ja peniksen kasvun. Poikien sukukypsyys alkaa välittö-

mästi siemensyöksyjen alkamisen jälkeen. (Nurmiranta ym., 2009. 73.) 
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3 PÄIHTEET 

 

 

Päihteiksi luokitellaan aineet tai valmisteet, jotka vaikuttavat väliaikaisesti ihmi-

sen havainnointiin, mielialaan, tietoisuuteen ja käyttäytymiseen. Päihteiden ai-

heuttamia ongelmia ovat erilaiset sairaudet, ongelmat ja riippuvuudet. (A-klinik-

kasäätiö. Materiaalipankki. 2014.) Päihteillä haetaan hyvänolon tunnetta ja oloti-

lan muuttumista. Osa käyttää päihteitä turruttaakseen pahaa oloa ja ahdistusta, 

osa taas pitääkseen hauskaa. 

 

Nikotiinituotteita käyttäessä aivojen ionikanavareseptorit aktivoituvat, mikä johtaa 

dopamiinin lisääntymiseen aivoissa. Dopamiinin aiheuttama hyvänolonvaikutus 

katoaa pian käytönjälkeen. Tuotteiden käytön välittömät seuraukset ovat sydä-

mensykkeen, verenpaineen ja psyykkisen vireystilan nousu sekä kapillaarisuon-

ten supistuminen. Nikotiinituotteet aiheuttavat voimakasta riippuvuutta. (Havio, 

Inkinen & Partanen 2009, 69.) 

 

Alkoholi on Suomen yleisin käytetty päihde ja se on laillinen. Alkoholi vaikuttaa 

keskushermostoon eri tavoilla, jonka vuoksi se luokitellaan lamaavaksi aineeksi. 

Alkoholi on keskivahva päihde ja se voi aiheuttaa käyttäjälleen voimakasta psyyk-

kistä sekä fyysistä riippuvuutta. (A-klinikkasäätiö. Materiaalipankki. 2014.) 

 

Huumausaineilla tarkoitetaan laittomasti käytettäviä aineita. Huumausaineet ai-

heuttavat riippuvuutta fyysisesti sekä henkisesti. Huumeiden vaikutukset ja riip-

puvuutta aiheuttavat tekijät vaihtelevat riippuen käytettävästä huumausaineesta. 

Kannabis piristää, lamaannuttaa ja voimistaa aistikokemuksia. (A-klinikkasäätiö. 

Materiaalipankki. 2014.) 

 

Nuorten päihteidenkäytössä vakavimmat tilanteet liittyvät käytöshäiriöihin, syrjäy-

tymiseen ja huono-osaisuuteen. Osa nuorista kokee myös päihteidenkäyttöön liit-

tyvät kokeilun- ja jännityksenhalun sekä uteliaisuuden. (Kylmänen 2005, 34.)  
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Nuorten päihteidenkäyttöön yhdistetään usein tekijöitä, jotka altistavat kokeilulle 

ja siirtymistä kohti säännöllistä päihteidenkäyttöä. Perhesuhteilla on suuri merki-

tys nuorten päihteiden käyttöön. Mikäli vanhempien suhtautuminen päihteisiin on 

sallivaa eikä nuorelle aseteta rajoja, riski kokeiluille kasvaa. Nuori saattaa kokea 

myös sosiaalista painetta, joka altistaa päihteidenkäytölle. Nuorten päihteiden-

käyttöön liittyy usein sosiaalinen paine ja riippuvuus. Huono itsetunto lisää asosi-

aalista käytöstä. (Sinkkonen 2010, 223.) 

 

Päihteidenkäytöltä suojaaviin tekijöihin luetaan kuuluvan vanhempien ja lasten 

keskinäinen avoin ja toimiva kommunikaatio, hyvät ongelmanratkaisutaidot sekä 

nuoren usko itseensä ja omiin kykyihinsä. Lisäksi nuoren kielteinen suhtautumi-

nen päihteisiin ja hyvä koulumenestys suojaavat nuorta päihdekokeiluilta. (Von 

der Pahlen & Marttunen 2012, 216–217; Niemelä 2015, 144.) Vanhempien tulee 

olla kiinnostuneita nuorten tekemisistä sekä asettaa nuorelle turvalliset rajat ja 

säännöt. 

 

 

3.1 Nikotiinituotteet 

 

Nikotiinituotteet sisältävät nikotiana-kasvin kuivattuja lehtiä. Nikotiinituotteita käy-

tetään joko polttamalla tai imeyttämällä suun limakalvoilta. Nuuska ja tupakka si-

sältävät nikotiinia, joka on yleisin käytössä olevista riippuvuutta aiheuttavista ai-

neista. Nikotiinin aiheuttamaa riippuvuutta on tutkittu ja todettu niiden aiheuttavan 

samanlaista addiktiota kuin huumausaineiden. Nuuska sisältää nikotiinia 20 ker-

taa enemmän tupakkaan verrattuna. Tupakkaa polttaessa elimistö altistuu noin 

4000 erilaiselle myrkylle, joista tunnetuimmat ovat terva ja häkä. Nuuskaa käyt-

täessä elimistö altistuu 2500 aineelle. Nikotiinituotteiden vaikutus on samanaikai-

sesti sekä stimuloiva, että lamaava. Nikotiinituotteet aiheuttavat monia erilaisia 

haittavaikutuksia, joista yleisimmät ovat riippuvuus, sydän- ja verisuonisairaudet, 

COPD- sekä hengityselinten sairaudet sekä erilaiset syövät, kuten keuhko ja 

suuontelosyöpä. Nikotiinituotteiden käytön lopettaminen aiheuttaa fyysisiä sekä 

psyykkisiä vieroitusoireita.  Näistä yleisimmät ovat hermostuneisuus, hikoilu, hui-

maus, vapina, päänsärky, ummetus ja unettomuus. Vieroitusoireet kestävät yksi-

löllisesti viikosta kuukausiin.  
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(Havio ym., 2009, 69.) 

 

 

3.1.1 Nuorten tupakointi ja tupakoinnin vaikutukset terveyteen 

 

Nuorten terveystapatutkimuksen (2015) mukaan tupakkaa oli kokeillut 12–vuoti-

aista tytöistä 3% ja vastaavasti 6% pojista. Nuorten keskuudessa tupakkakokeilut 

sekä päivittäinen tupakointi on edelleen laskusuuntainen. 

(Kinnunen ym., 2015, 21.) 

 

Tupakoinnin aloittamisen riski-ikä alkaa yläkouluun siirryttäessä. Tupakkakokei-

lut yleistyvät ja säännöllinen tupakointi aloitetaan 12–16 vuoden iässä. Harva 

aloittaa enää täysi-ikäisenä tupakoimista. Nuoret eivät ymmärrä ensimmäistä tu-

pakkakokeilua vaaralliseksi askeleeksi kohti tupakointiriippuvuutta, kaverin tarjo-

tessa savuketta. Tupakointikokeilut muuttuvat nopeasti nikotiiniriippuvuudeksi, 

jopa muutamassa viikossa. Usein nuori kuvittelee, että tupakoinnin terveysriskit 

vaikuttavat vasta keski-iässä. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa. Tupakka al-

tistaa monille syöville, kuten keuhko-, suu-, kohdunkaulan ja rintasyöville. (Vie-

rola 2010, 15–18.) 

 

Nuoret kokevat, että tupakointi on aluksi sosiaalinen tapahtuma. Moni nuori ajat-

telee tupakoinnin aloittamisen olevan merkki aikuisuuteen siirtymisestä. Tupa-

kointi koetaan ensisijaisesti sosiaalisen kommunikaation välineenä. Tupakkako-

keilun tarkoituksena nuorella on useimmiten olla ryhmän jäsen ja aikuinen. En-

simmäiset tupakkakokeilut aiheuttavat nuorella pahoinvointia, huimausta ja pään-

särkyä. Nuori, joka ei polta tupakkaa, voi asenteellaan estää kaveria aloittamasta 

tupakointia. Tupakoinnin aloittamisen riskitekijöitä ovat halu siirtyä aikuisuuteen, 

tupakoivat vanhemmat, sisarukset ja kaverit, epäsosiaalisuus, huono itsetunto, 

perheessä ilmenevät ongelmat, lievä pelko saada syöpä ja etenkin tytöillä, laih-

duttaminen. (Vierola 2010, 21–25.) 

 

Tupakointi heikentää nuoren kuntoa lisäämällä hengitystietulehduksia, yskää ja 

flunssasta toipuminen on hitaampaa. Lisäksi tupakointi aiheuttaa stressiä ja 

psyykkisiä häiriöitä sekä väsymystä. Tupakointi myös altistaa masennukselle, 
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joka vaatii lääkitystä. Nuorilla koulumenestys heikkenee ja poissaoloja on use-

ammin. Nikotiini ja häkä vähentävät lihasten hapensaantia, joka näin ollen hidas-

taa urheilusuorituksista palautumista. Sydämessä esiintyy lisälyöntejä ja rytmi-

häiriöitä tupakoimattomiin verrattuna useammin. Koska tupakointi heikentää pin-

taverenkiertoa, iho menettää terveen värinsä muuttuen harmahtavaksi ja iho 

myös näyttää vanhemmalta. Tupakointi estää keuhkojen normaalia kasvua, ast-

maan sairastumisen riski suurenee ja keuhkoahtaumatauti voi oireilla jo alle 20-

vuotiaana. (Vierola 2010, 23.) Nykypäivän nuorten asenteet tupakkaan ovat 

muuttuneet kriittisemmiksi ja he ovat tarkkoja oman elämäntapansa ja valinto-

jensa suhteen. Tupakointi ei nuorten mielestä tee ihmisestä kiinnostavampaa. 

(Vierola 2010, 32.) 

 

Tupakointi altistaa huumeidenkäytölle, kuitenkin vain murto-osa tupakkaa poltta-

vista siirtyy käyttämään huumeita. Harvemmin tupakoimaton nuori aloittaa huu-

meidenkäytön. Sekä nikotiini että huumausaineet stimuloivat samoja mielihyvä-

keskuksia. (Vierola 2010, 33–34.) 

 

 

3.1.2 Nuorten nuuskan käyttö ja vaikutukset terveyteen 

 

Nuorten nuuskankäyttö on viime vuosina laskenut melkoisesti. Vuonna 2015 ter-

veystapatutkimuksen mukaan vain 1% 12-vuotiaista pojista oli kokeillut nuuskaa 

ja tytöistä ei yhtään. (Kinnunen ym., 2015.) Nuuska sisältää savuketta runsaam-

min nikotiinia. Nuuskan myynti ja maahantuonti on kielletty Suomessa. Se aiheut-

taa nikotiiniriippuvuuden hyvin nopeasti. Nuuskaamisen terveysriskit olisi hyvä 

tiedostaa, sillä nuuska aiheuttaa yllättävän lyhyessä ajassa voimakkaan nikotii-

niriippuvuuden. Säännöllinen nuuskan käyttö lisää suusyövän riskiä ja pitkäaikai-

nen nuuskan käyttö altistaa myös haimasyövälle ja suolistotulehduksille. Nuuska 

sisältää 2500 kemikaalia, joista 28 on syöpää aiheuttavia karsinogeenejä. Lyhyt-

aikaisen nuuskan käytön suurin riski on tulla riippuvaiseksi nikotiinista. Riski tu-

pakanpolton aloittamiseen nousee ja nuuskan käytön lopettaminen vaikeutuu. 

Nuuskan sisältämä nikotiini kohottaa verenpainetta ja pulssia. Sydämen työ-

määrä kasvaa, fyysinen suorituskyky heikkenee ja vanhemmalla nuuskan käyt-
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täjällä sydänkohtauksen riski kasvaa. Nuuskaajilla esiintyy myös useammin sy-

dämen rytmihäiriöitä. Nuuskan käyttäjällä maku- ja hajuaisti ovat heikentyneet. 

Hampaat ja ikenen alta mahdollisesti paljastunut hampaan juuri värjäytyvät hel-

posti. Suun limakalvot ovat ärsyyntyneet. (Vierola 2010, 240–243.) 

 

 

3.1.3 Nikotiinista vieroittautuminen, lopettamisen vieroitusoireet ja hoito 

 

Savukekokeilut voivat muuttua muutamassa viikossa nikotiiniriippuvuudeksi. 

Vaikka tietoa tupakoinnin vaaroista onkin riittävästi, tupakointia on vaikea lopet-

taa. Lopettaminen saattaa aiheuttaa vieroitusoireita, jotka ovat vaarattomia ja 

yleensä nopeasti ohimeneviä. Tupakoinnin lopettamisen edellytyksenä pidetään 

motivaatiota, tapojen rikkomista ja mahdollisesti nikotiinikorvaushoitoa. Hyvä it-

setunto, vahva halu lopettaa tupakointi, monipuolinen ruokavalio, liikunta sekä 

ystävien tuki auttavat vieroittautujaa kohti savutonta elämää. (Vierola 2010, 18, 

294.)  

 

Nikotiinin väheneminen elimistössä voi aiheuttaa vieroitusoireita, joista mikään ei 

ole hengenvaarallinen. Kaikki eivät vieroitusoireita saa. Fyysisinä oireina esiintyy 

hikoilua, vapinaa, päänsärkyä, huimausta, ummetusta, väsymystä, pulssi saattaa 

hidastua ja verenpaine laskea. Psyykkisinä oireina keskittymishäiriöt, unetto-

muus, tupakanhimo, masennus, hermostuneisuus, lisääntynyt ruokahalu, ärty-

neisyys sekä makeanhimo ovat tyypillisiä vieroitusoireita. (Vierola, 2010, 299.) 

 

Tupakoinnin lopettamisen välittömiä positiivia vaikutuksia ovat pintaverenkierron 

ja kohonneen pulssin normalisoituminen puolen tunnin kuluttua viimeisestä tupa-

kasta. Häkä katoaa elimistöstä vuorokauden sisällä ja vastaavasti nikotiini kah-

den vuorokauden sisällä lopettamisesta. Sydänveritulpan riski alkaa pienentyä jo 

parin päivän sisällä. Ensimmäisen savuttoman viikon aikana haju- ja makuaisti 

sekä hengityselinten toiminnot palautuvat. Kolmen kuukauden kuluessa veren-

kierto ja hapenottokyky paranevat. Yhdeksän kuukauden kuluttua lopettamisesta 

hengityksen vinkuminen on laantunut. Viiden vuoden sisällä lopettamisesta sy-

dänveritulpan vaara on puolittunut, ja puolestaan 10 vuoden kuluttua tupakoinnin 
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lopettamisesta sydänkohtaus- ja keuhkosyöpäriski ovat puolittuneet tupakoivaan 

verrattuna. (Vierola 2010, 296.) 

 

 

3.1.4 Passiivinen tupakointi 

 

Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan sitä, kun ihminen altistuu tupakansavulle, 

muttei itse polta. Passiivitupakoitsija hengittää ympäristössä olevaa tupakansa-

vua, joka on kemiallisesti erilaista kuin poltetusta tupakasta sisään hengitetty tu-

pakansavu. Passiivinen tupakoitsija altistuu tahtomattaan myrkyllisille kemikaa-

leille, jotka syntyvät alhaisessa lämpötilassa jolloin palamiskaasuja syntyy enem-

män. Poltetun tupakan savussa on tervaa kolme kertaa ja nikotiinia seitsemän 

kertaa enemmän kuin itse poltetussa savukkeessa. (Vierola 2010, 161–162.) 

Nuorten kohdalla tämä tarkoittaa erityisesti sitä, ettei tupakoivan kaverin viereen 

kannata mennä, jos hän polttaa tupakkaa. Nuoret eivät usein tiedä passiivisen 

tupakoinnin vaikutuksista terveyteen. 

 

Passiivinen tupakointi lisää riskiä saada aivoverenvuoto tai aivohalvaus tupakoi-

mattomalla. Tupakkalakien asettamisessa on pyritty säästämään ihmishenkiä 

kieltämällä tupakointi yhteisissä tiloissa. (Vierola 2010, 166.) Vuonna 2016 tuli 

voimaan laki, joka kieltää autossa tupakoinnin, mikäli kyydissä on alle 15-vuoti-

aita lapsia. 

 

 

3.2 Alkoholi 

 

Alkoholi on etanolia, joka toimii aivoja lamaavasti. Alkoholi vaikuttaa elimistössä 

lisäämällä mielihyvää sekä rentouttamalla ja poistamalla jännitystä. Aivoissa ei 

ole erityistä vaikutuskohtaa, johon alkoholi sitoutuisi, vaan alkoholi vaikuttaa 

useilla eri tavoilla hermojärjestelmässä.  Imeytyminen alkaa jo suun limakalvoilta 

ja päättyy vasta suolistossa. Suurimmalle osalle alkoholin käyttö ei ole ongelma-

käyttöä. Ongelmakäyttöä saattaa olla vaikea huomata, mikäli toleranssi on kor-

kea ja ulkoiset puitteet ovat kunnossa. Alkoholi on yleisin työikäisten kuolinsyy. 

(Havio ym., 2009. 70–73.) 
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3.2.1 Nuorten alkoholinkäyttö ja vaikutukset terveyteen 

 

Vuonna 2015 teetetyn tutkimuksen mukaan, 12–vuotiaat eivät käytä alkoholia 

edes pieniä määriä. 12–vuotiaista täysraittiita oli 99% tytöistä ja pojista 97%. 

Myös 14–18-vuotiaiden nuorten alkoholin käyttö on vähentynyt, joskin täysraittiu-

den määrä laskee jopa 20 prosentilla. Nykyään terveellisyys on trendikästä, eikä 

alkoholi siihen sovi. (Kinnunen ym., 2015.) 

 

Alkoholin pitkäaikainen käyttö aiheuttaa psyykkistä ja henkistä riippuvuutta, sekä 

sosiaalisia ongelmia. Krooninen alkoholinkäyttö voi aiheuttaa lukuisia fyysisiä 

sairauksia, melkein kaikissa elimissä. Tällaisia sairauksia ovat maksan, maha- ja 

suolikanavan sairaudet, aivoverenkierron häiriöt, ravitsemushäiriöt, sekä sydän- 

ja verisuonisairaudet. Sairaudet voivat ilmetä jo nuoruusiässä, mutta usein 

sairauden syntyyn vaaditaan vuosia kestänyt runsas alkoholinkäyttö. (Sinkkonen  

2010, 222–224.) Nuoret ovat erityisen herkkiä alkoholin toksisille vaikutuksille. 

Alkoholimyrkytykset, tapaturmat, muisti- ja oppimishäiriöt, erilaiset 

mielenterveysongelmat ja unihäiriöt voivat ilmetä jo lyhyen käytön seurauksena. 

Alkoholi vaikuttaa pääsääntöisesti keskushermostoon, joka aiheuttaa juomisen 

loputtua vieroitusoireita ja krapulaa. (Havio ym. 2009, 70–73.) 

 

 

3.2.2 Alkoholista vieroittautuminen, oireet ja hoito 

 

Alkoholin vieroitusoireet voivat olla hengenvaarallisia. Vieroitusoireena voi ilmetä 

hallusinaatioita, vapinaa, epileptisiä kohtauksia, pahoinvointia, ripulia, unihäiriöitä 

ja yleistä ärtyvyyttä. Oireet alkavat 12–48 tunnin kuluttua viimeisestä alkoholian-

noksesta ja niiden voimakkuuteen vaikuttaa toleranssi ja nautittujen annosten 

määrä. (Havio ym., 2009. 70–73.) 

 

Alkoholin vieroitusoireita esiintyy myös nuorilla. Nuorten alkoholiongelmaa hoi-

dettaessa ei voida käyttää aikuisille suunnattuja hoitomuotoja, kuten antabus- tai 

laitoshoitoa, vaan nuori tulee hoitaa avohoidonpiirissä. Mukaan nuoren hoitoon 

tulee ottaa perhe, kouluterveydenhoito sekä lastensuojelu. Hoitoa suunnitellessa 
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tulee pois sulkea mahdollinen psyykkinen sairaus. Tutkimuksien mukaan yli 50 

prosentilla runsaasti alkoholia käyttävistä nuorista on jokin psyykkinen sairaus, 

kuten ADHD, masennus, sosiaaliset pelot tai käytöshäiriö. (Sinkkonen 2010, 

223.) 

 

 

3.3 Kannabistuotteet 

 

Kannabistuotteisiin kuuluu hasis, marihuana ja hasisöljy. Kannabistuotteet luoki-

tellaan huumausaineisiin. Kannabis sisältää THC:tä eli tetrahydrokannabinolia, 

jonka vaikutus aiheuttaa päihtymystilan. Kannabis on Euroopassa käytetyistä 

huumausaineista yleisin. Käyttö tapahtuu polttamalla hamppukasvin kukintojen 

rouhetta. Hasis on hampun hartsia, jota käytetään myöskin polttamalla. Hasisöl-

jyä voidaan juoda tai käyttää erilaisissa leivonnaisissa. Kannabis on viisi kertaa 

miedompaa kuin hasis. Suomen rikoslaissa kannabiksen käyttö, hallussapito ja 

myynti ovat rikos. (Havio ym., 2009, 84–85.) 

 

 

3.3.1 Nuorten kannabiksen käyttö ja vaikutukset terveyteen 

 

Nuorten suhtautuminen kannabikseen on muuttunut. Enää sitä ei pidetä huu-

mausaineena, joka aiheuttaa ongelmia. Tämä taas lisää kannabiksen käytön ko-

keilemista. Kannabiksesta haettavia positiivisia vaikutuksia ovat estojen poistu-

minen, euforian tunne, sekä hilpeys. Negatiivisia vaikutuksia ovat paniikkikoh-

taukset, alakuloisuus, verenpaineen lasku, uneliaisuus ja pahoinvointi. Pitkäai-

kaisen käytön seurauksena voi ilmetä psykoosia, hengitysteiden tulehduksia, 

hampaiden reikiintymistä, painon nousua, hedelmällisyyden heikentymistä sekä 

rikollisuutta. Säännöllisessä käytössä kannabikseen kehittyy voimakas psyykki-

nen riippuvuus. Toleranssi nousee ja sietokyky kehittyy suhteellisen hitaasti. (Ha-

vio ym., 2009, 84–85.) 
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3.3.2 Kannabiksesta vieroittautuminen, oireet ja hoito 

 

Kannabiksen vieroitusoireet ilmenevät yleensä henkilön lopettaessa säännöllisen 

käytön äkillisesti. Voimakkuudeltaan oireet vastaavat nikotiinin vieroitusoireita. 

Vieroitusoireina ilmenee päänsärky, levottomuus, ahdistuneisuus, ärtyisyys, mie-

lialojen vaihtelu, ruokahaluttomuus ja yleinen jaksamattomuus. Oireet ovat voi-

makkaimmillaan muutaman päivän sisällä käytön lopettamisesta. Psykososiaali-

sen kehityksen kannalta kannabiksen käytön aloitus alle 16-vuotiaana on erityi-

sen haitallista. Säännöllisesti kannabista käyttävät nuoret on aina ohjattava päih-

deriippuvuuteen tai psykiatriseen hoitoon erikoistuneeseen hoitopaikkaan. En-

nalta annettu tieto vieroitusoireiden vaarattomuudesta helpottaa vieroittautujaa 

kohtaamaan epämukavatkin tunnetilat. (Tacke 2012, 98–100.) 
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4 ENNALTAEHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ 

 

 

Tässä kappaleessa määritellään ennaltaehkäisevää päihdetyötä sen tavoitteita. 

Kappaleen jälkimmäinen osa käsittelee ennaltaehkäisevän päihdetyön etiikkaa.  

 

 

4.1 Ennaltaehkäisevän päihdetyön määrittely ja tavoitteet 

 

Ennaltaehkäisevä päihdetyö on päihteiden käytön ja sen tuomien ongelmien en-

naltaehkäisyä sekä haittojen vähentämistä. Ennaltaehkäisevän työn tavoitteena 

on ehkäistä ja vähentää päihteiden saatavuutta, tarjontaa, kysyntää sekä niiden 

tuottamia ongelmia. Alkoholi, huumausaineet, tupakka, nuuska ja muut päihtymi-

seen tarkoitetut aineet kuuluvat ennaltaehkäisevän päihdetyön kenttään. Erilaiset 

peliriippuvuudet sekä toiminnalliset riippuvuudet kuuluvat myös työn piiriin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos.2015) 

 

Ehkäisevällä päihdetyöllä pyritään vaikuttamaan päihteitä koskeviin asenteisiin, 

tietoihin ja oikeuksiin sekä haittojen ehkäisyyn, päihteiden saatavuuteen, tarjon-

taan ja käyttötapoihin. Ehkäisevän päihdetyön toteuttamista ohjaa laki. Valtiolla 

ja kunnilla on velvollisuus tuottaa rakenteet, joiden sisällä ehkäisevää päihde-

työtä tehdään. Valtakunnallisesti ehkäisevän päihdetyön koordinoinnista sekä 

ohjauksesta vastaa terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos.2015) Viranomaiset, yritykset, järjestöt ja yhteisöt ovat ehkäisevän päihde-

työn toteuttajia.  

 

Ennaltaehkäisevää päihdetyötä toteutetaan esimerkiksi osana kunnan sosiaali- 

ja terveyspalveluja, kouluissa, nuorisotoiminnassa ja muussa vapaa-ajan toimin-

noissa. Kansalaiset voivat itse myös tehdä ennaltaehkäisevää päihdetyötä hank-

kimalla tietoa päihdeongelmista ja niiden ehkäisemisestä, sekä järjestää toimin-

taa ja keskustelua omassa lähiyhteisössä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015.)  
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Päihdeongelmien ehkäisyssä terveydenhuolto on keskeisessä asemassa. Kou-

luterveydenhuollon tulee kartoittaa rutiininomaisesti nuoren päihteidenkäyttöä. 

Päihdeongelmien ehkäisemiseksi ja haitallisten seurausten tunnistaminen ja var-

hainen puuttuminen on erityisen tärkeää. Nuorille on kehitetty päihdemittari AD-

SUME, jonka avulla voidaan arvioida nuoren mahdollista päihteiden käyttöä sekä 

edistää päihteettömyyttä. Päihdemittaria voidaan käyttää myös muulloin kuin laa-

joissa terveystarkastuksissa, esimerkiksi silloin kun huoli nuoren päihteiden käy-

töstä on herännyt. (Pirskanen 2014, 171.) 

 

 

4.2 Ennaltaehkäisevän päihdetyön etiikka 

 

Ennaltaehkäisevän päihdetyön tarkoitus on hyvä, mutta tavoitellessa hyvää se 

voi olla myös leimaavaa ja syrjäyttävää. Esimerkiksi päihdekasvatuksessa voi-

daan kokeilijat leimata ongelmakäyttäjiksi. Työn luonne määrittää, millaiset eetti-

set vaatimukset korostuvat. Eettisiä näkemyksiä, joita tulee huomioida työtä teh-

dessä: vahingoittumattomuuden periaatteen mukaisesti kohdehenkilöille ei saa 

aiheutua haittaa, kohderyhmää on kohdeltava kunnioitettavasti, työn tulee tuottaa 

osoitettavissa olevaa hyötyä, kohderyhmän ikätason huomioon ottaen keskuste-

lun on oltava avointa, ei painostavaa. Tiedon on oltava totuudenmukaista ja ym-

märrettävää, sekä kohderyhmän osallistuminen on vapaaehtoista ja heidän tulee 

voida vaikuttaa suunnitteluun ja toteutukseen. Kaikki asiat käsitellään luottamuk-

sellisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ehkäisevän päihdetyön tietoperusta 

ja etiikka. 2013.) 

 

Ennaltaehkäisevässä päihdetyön historiassa kouluikäiset pyrittiin kääntämään 

päihteitä vastaan pelottelemalla. Tämä osoittautui sekä teholtaan että eettisesti 

kyseenalaiseksi toiminnaksi. Tämän jälkeen kokeiltiin toista ääripäätä puhumalla 

päihteistä neutraalisti, eettisesti tämä oli parempi menetelmä mutta todettiin niin 

ikään tehottomaksi. Seuraavassa vaiheessa pyrittiin vaikuttamaan nuorten päih-

teidenkäytön taustatekijöihin ja syihin. Alettiin puhua päihteiden käytöltä suojaa-

vien tekijöiden vahvistamisesta ja sille altistavien tekijöiden puuttumisesta, näitä 

löytyy ihmiseltä itseltään, hänen kasvu- ja elinympäristöstään. Nuoria opetettiin 

kieltäytymään päihteistä ja pyrittiin vahvistamaan erilaisia kykyjä, ominaisuuksia 
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ja taitoja. Itse päihteistä puhuminen jätettiin lähinnä sivuaiheeksi. Parhaita tulok-

sia saatiin tällä lähestymistavalla. (Soikkeli ym., 2015, 27.) 

 

Koulu on keskeinen osa kasvavan nuoren turvaverkkoa, koulun ehkäisevän päih-

detyön tarkoituksena on suojata nuorta paremmin päihteiltä ja päihdehaitoilta 

suojaavaksi (Soikkeli ym. 2015, 23). Vantaalla nuoret tapaavat kouluterveyden-

hoitajan vähintään kerran vuodessa, terveystarkastuksen yhteydessä. Tarkas-

tuksessa seurataan nuoren kasvua, kehitystä ja hyvinvointia. Nuoren kanssa kes-

kustellaan terveyteen liittyvistä asioista sekä annetaan terveysneuvontaa. Ennen 

terveystarkastusta nuori täyttää lomakkeen, joka palautetaan kouluterveyden 

huoltoon. Lomakkeessa kysytään myös nuoren päihteidenkäytöstä. (Vantaa i.a) 
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5 HYVÄ OPETUSTUOKIO 

 

 

Nuoret haluavat tulla kuulluksi ja päihteistä puhuttaessa nuoret tulee kohdata ta-

savertaisina keskustelijoina. Nuoret mieltävät ikäistensä päihteidenkäytön usein 

todellisuutta yleisemmäksi. Päihdekasvatuksen toivotaan sisältävän muutakin 

kuin keskustelua huumausaineista. Laadukasta päihdekasvatusta toteuttavalta 

ammattilaiselta odotetaan omaa selkeää näkemystä päihteistä ja kykyä kuun-

nella nuorta. Yhtä oikeaa vastausta ei haluta kuulla, vaan halutaan kuulla erilaisia 

näkökulmia asiaan. Nuorelle annetaan vapaus tehdä valintoja korostaen samalla 

valintoihin liittyvää vastuuta. Keskusteluun liittyy oleellisesti päihdekeskustelun 

lisäksi nuoren itseluottamuksen lisääminen ja omien kykyjen vahvistaminen. 

Nuorilla on valmiudet ja halu olla osa osallistavaa toimintaa. Yksilöllinen huomi-

ointi on yksi nuorten toiveista. (Kylmänen 2005, 26–29.) 

 

Toiminnallinen oppimisprosessi syntyy kokemusten kautta. Omaan ja toisten ko-

kemusmaailmaan tutustutaan kokemusten ja niiden purkamisen avulla. Tutustu-

malla teorioihin kokemukset jäsentyvät. (Hyppönen & Linnossuo 2002, 8.) 

 

Ehkäisevä päihdetyö näkyy alakouluissa ympäristöopin opetussuunnitelmassa, 

koulun omassa päihdeohjelmassa sekä lainsäädännössä. (Kylmänen. 2005, 44.)  

Ympäristöopin keskeisiin tavoitteisiin kuuluu harjoitella tunnistamaan omia aja-

tuksia, tarpeita, asenteita ja arvoja sekä perehtyä terveyden osa-alueisiin ja voi-

mavaroihin, mielenterveystaitoihin, sairauksien ehkäisyyn ja itsehoitotaitoihin. Li-

säksi harjoitellaan omaa toimintaa yhteisöissä ja erilaisissa vuorovaikutustilan-

teissa, keskustellaan päihteistä, myrkytyksistä sekä toiminnasta ensiapu- ja vaa-

ratilanteissa. (Opetushallitus 2014, 239–242.) 

 

Nuoren terveyden edistämisen menetelmänä itsetunnon vahvistaminen on tär-

keää. Itsetuntoa tuetaan eri ulottuvuuksien kautta. Näitä ovat muun muassa mer-

kittävyyden ja pätevyyden tunne, eettisesti hyväksyttävä toiminta ja nuoren omien 

vahvuuksien tunnistaminen. (Pirskanen & Pietilä 2010, 158.) Nuoren itsetunnon 

vahvistaminen antaa nuorelle hyvän pohjan olla kokeilematta päihteitä. 
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Päihdekasvatus sisällytetään ympäristötiedon opetukseen. Näiden lisäksi on 

myös muita oppiaineita, joissa nuoret saavat päihdetietoa ja -kasvatusta. Koulut 

turvautuvat myös ulkopuolisten palveluntarjoajien apuun päihdekasvatuksessa. 

Näiden osuus saattaa vaihdella yksittäisten tuntien ja pitkäaikaisten hankkeiden 

välillä. Päihdekasvatus järjestetään usein eri tavoin eri kouluissa. Koulut saattaa 

vastata itse päihdekasvatuksen toteuttamisesta moniammatillisen yhteistyön 

avulla. Toisinaan koulu täydentää tarjontaansa ulkopuolisten asiantuntijoiden lu-

ennoilla tai tapahtumilla. tai koulu toteuttaa päihdekasvatusta pitkäaikaisessa yh-

teistyössä ulkopuolisten palvelun tarjoajien kanssa. Suomessa ei säännöllisesti 

kartoiteta terveys- ja päihdeaiheisten tapahtumien toteutumista, vaikka se onkin 

varsin yleistä. (Soikkeli ym., 2015, 24.)  
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6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

 

 

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselli-

selle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ohjeistaa ja 

opastaa, sekä järjestää ja järkeistää toimintaa. Se voi olla ammatilliseen käytän-

töön suunnattu ohjeistus tai opas, kuten perehdyttämisopas. Se voi olla toisaalta 

myös jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston järjestäminen. 

Oleellista on, että toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu sekä käytännön toteu-

tuksesta, että raportoinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön raportista selviää mitä, miksi ja miten on tehty, mil-

lainen prosessi oli ja minkälaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin päädyttiin. Raportista 

tulee ilmetä miten itse omaa prosessia, tuotosta ja omaa oppimista arvioi. Opin-

näyte kuvaa ammatillisuuden ja persoonallisuuden kasvua. Se antaa kuvan luki-

jalle tekijän ammatillisesta osaamisesta ja raportista lukija pystyy päättelemään, 

miten opinnäytetyössä onnistuttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 

 

 

6.1 Päihdekasvatustunnin tavoitteet ja tarkoitus 

 

Tavoitteena oli tuottaa nuorille henkilöille suunnattua oppilaita osallistavaa päih-

dekasvatusta, joka saisi nuorten ajatukset päihteistä muodostumaan kriittisem-

miksi. Lisäksi nuoret saavat lisää tietoutta päihteistä, päihteidenkäytön riskeistä 

ja haitoista, psyykkisestä sekä fyysisestä riippuvuudesta ja vieroitusoireista. Pi-

demmällä aikavälillä tavoitteenamme oli saada nuoret elämään päihteetöntä elä-

mää mahdollisimman pitkään. 

 

Toiminnallisen päihdekasvatuksen tarkoituksena oli saada nuoret suhtautumaan 

kriittisemmin päihteiden käyttöön, saada heidät tietoisiksi siitä, miten päihteet voi-

vat vaikuttaa omaan elämään, sekä kannustaa nuoria tekemään oikeita valintoja 

päihteidenkäytön suhteen nykypäivänä sekä tulevaisuudessa. 
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Päihteistä kieltäytymistaidot, päätöksenteon tukeminen, ahdistuksen vähentämi-

nen ja vuorovaikutustaitojen kehittäminen kuuluvat osana sosiaalisten taitojen 

opetteluun. Nuoret kokevat näissä tilanteissa usein sosiaalista painetta, ja nuoren 

odotetaan perustelevan negatiivisen vastauksensa. Nuoret tietävät paljon päih-

deasioista, tai niin he ainakin luulevat. Asioiden kaunisteleminen ja kieltäminen, 

turha päihteiden vaikutusten korostaminen sekä mielikuvat päihtymystilasta saat-

tavat jopa yllyttää päihdekokeiluun. Aikuisen tulisikin aina perustella näkökul-

mansa asiaan ja keskustelua on hyvä käydä tukien nuoren itsetuntoa korostaen 

samalla vastuuta itsestä ja lähimmäisistään. Nuoren nähdessä kotonaan tai 

omassa asuinympäristössään päihteidenkäyttöä tilanteet eivät välttämättä tunnu 

pelottavilta eivätkä vastenmielisiltä. Juhlissa ja juhlapyhien aikaan tavataan ai-

kuisväestön ja muiden nuorten antamia malleja, jotka vaikuttavat nuoren omaan 

päätöksentekoon. (Kylmänen 2005, 31–32.) 

 

Omina oppimistavoitteinamme oli saada tietoa eri päihteistä ja muokata nuorten 

asenteita päihteidenkäyttöön sekä toteuttaa onnistuneet päihdekasvatustunnit. 

Valmistumme sairaanhoitajiksi ja koemme, että tulevaisuudessa meille on hyö-

dyllistä tietää yleisimmistä päihteistä, nuorten päihteidenkäytöstä ja päihteiden 

vaikutuksista ja vieroitusoireista niiden käytön yleisyyden vuoksi. Päihdekasva-

tustunneilla yhteistyö- ja ohjaustaidot myös kehittyvät. Tavoitteiden saavutta-

mista mittasimme oppilailta saaduilta palautelomakkeilta. Siinä kysyttiin nuorilta, 

oppivatko he uusia asioita, olivatko tunnit hyödyllisiä ja mikä jäi erityisesti mie-

leen, oliko jokin turhaa sekä laitoimme muutamia hymiöitä, jotka sai ympyröidä 

kuvaamaan tunnelmia päihdekasvatustuntien onnistumista. 

 

 

6.2 Päihdekasvatustunnin suunnittelu 

  

Ennen toteutusta on hyvä tehdä alkukartoitus kohderyhmällä jo olemassa ole-

vista tiedoista ja nousevista tarpeista. Jotta voidaan mitata tavoitteisiin pääse-

mistä, on toteutuksen hyvä suunnittelu ja toteutuksen ajankohdasta sopiminen 

ensisijaisen tärkeää. (Kylmänen 2005, 46.) Teimme suunnitelman tuntien etene-

misestä (liite 1).  
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Mikäli halutaan ennakkoon selvittää kohderyhmän toiveita, tarpeita tai ajatuksia, 

voidaan toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdä selvitys laadullisia tutkimusme-

netelmiä käyttäen. Kerättyä aineistoa ei ole tarpeen analysoida yhtä tarkasti kuin 

tutkimuksellisessa työssä. Laadullinen tutkimusasenne auttaa rakentamaan koh-

deryhmälle idean heidän näkemyksiinsä pohjautuen. Kysymysten tulee alkaa ky-

symyssanoilla mitä, miten ja miksi, jolloin vastaaja kykenee selittämään ja kuvai-

lemaan ajatuksiaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57–58, 63.)  

 

Vuonna 2015 joulukuussa lähetimme nuorille alkukartoituskyselyn (liite 2), johon 

49 nuorta vastasi sähköisesti määräaikaan mennessä. Kyselyn tarkoituksena oli 

saada osviittaa siitä, mistä nuoret haluavat keskustella päihdekasvatustunneilla. 

Kyselyn vastauksista teimme johtopäätöksiä ja suunnittelimme päihdekasvatusta 

nuorten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. 

 

Meistä riippumattomista syistä kohderyhmä vaihtui. Syksyllä 2016 lähetimme 

Vantaan eri alakouluihin ehdotuksen toiminnallisista päihdekasvatustunneista. 

Alkukartoituskysely oli suunniteltu aiemmalle kohderyhmälle.  

 

Toinen tämän opinnäytetyön tekijöistä kävi 11/2015 maahanmuuttajille suunna-

tussa päihdetietoutta lisäävässä tilaisuudessa. Tilaisuudessa keskusteltiin Van-

taan nuorten tämän hetkisestä päihdetilanteesta. Keskustelu antoi meille varmis-

tusta siitä, mihin päihteeseen kannattaa toiminnallisessa osuudessa käyttää ai-

kaa. Selvisi että nuuskaaminen sekä nuorten kannabiksen käyttö ovat huolenai-

heita nuorten keskuudessa tällä hetkellä Vantaalla.  

 

Elokuussa 2016 lähetimme kymmenelle eri alakoulun rehtorille sähköpostia, 

joissa kerroimme mistä olisimme tulossa nuorille keskustelemaan. Seuraavana 

aamuna olimme saaneet neljältä eri alakoululta vastauksen, joissa meidät toivo-

tettiin tervetulleiksi. Päädyimme toteuttamaan tarjotut päihdekasvatustunnit en-

simmäisenä vastanneelle alakoululle ja muille lähetimme viestin, jossa kieltäy-

dyimme kohteliaasti kertoen kohderyhmän jo löytyneen. Alakoulun rehtori antoi 

meille suullisesti luvan mennä toteuttamaan toiminnallisen osuuden 10/2016.  
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Saatuamme tiedoksi uusi kohderyhmä, kysyimme oman koulumme opettajalta 

kannattaako meidän tuottaa uusi alkukartoituskysely. Saimme ohjeeksi toteuttaa 

päihdekasvatustunnit edellisen kohderyhmän vastausten mukaisesti. Saatuja 

vastauksia käytimme tässä opinnäytetyön toteutuksessa hyödyksi.  

 

Valmistautuminen toiminnalliseen tapahtumaan kuuluu olennaisesti tarvittavan 

materiaalin ja laitteiden varaaminen, toteutuksessa käytettävän materiaalin tilaa-

minen, ja erityisesti tilojen varmistaminen ja aikataulujen varaaminen. Työsken-

telyn toteutus tulee tapahtua mahdollisimman pienissä ryhmissä, suurissa sa-

leissa toteutus kärsii tilan ollessa ympärillä liian suuri, eikä se anna keskustelulle 

mahdollisuutta. Toteutuksen tulokset ja toiminnan analysointi käydään läpi järjes-

täjien kesken. Analysointi sekä raportointi edesauttavat jatkotyöskentelyä ja 

suunnittelua jatkossa. Olennaista on ottaa nuorten mielipiteet huomioon. (Kylmä-

nen 2005, 47.)  

 

Toteutusta suunniteltaessa pyysimme ennaltaehkäisevän päihdetyön yksiköiltä 

materiaalia. Ehyt ry. vastasi sähköpostiimme, että saisimme heiltä materiaalia. 

Kun ehdotimme materiaalin hakemista, ei meille enää vastattu sähköposteihin. 

Otimme yhteyttä Vantaan ennaltaehkäisevän päihdetyön yksikköön, ja sovimme 

tapaamisen heidän toimistollaan. Kävimme tapaamassa yksikön työntekijää 

3/2016. Saimme materiaalia nuuskasta, jossa kerrottiin nuuskan vaikutuksista 

sekä sanoin että kuvin nuuskan aiheuttamista haitoista suun limakalvoilla ja ham-

paissa. Lisäksi ennaltaehkäisevän päihdetyön yksikkö antoi ideoita toteutuksen 

osallistavaan toimintaan. Esimerkiksi he neuvoivat meille miten havainnollistaa 

nuorille tupakan aiheuttamia vaikutuksia pillin avulla. Muutoin hankimme materi-

aalia internetistä, jota sai vapaasti käyttää päihdekasvatuksen parissa.  

 

Toinen tämän opinnäytetyön tekijöistä kävi tapaamassa alakoulun opettajaa Lap-

peenrannassa. Kyselimme opettajalta vinkkejä ja asioita, joita meidän tulee ottaa 

huomioon tunneilla. Saimmekin paljon uusia pedagogisia näkökantoja asioihin, 

joita emme olisi muutoin osanneet ottaa huomioon. Hänen kertomansa perus-

teella tulimme siihen tulokseen, että itse päihteistä puhuminen ei ole pääasia, 

koska enemmänkin asenteisiin vaikuttamalla pääsemme parempaan lopputulok-

seen.  
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Otimme yhteyttä kohderyhmämme alakoulun kuudesluokkalaisten vastuuopetta-

jaan selvittääksemme ryhmien kokoa, tarvittavien tilojen varaus ja saatavuus 

sekä työvälineet, muun muassa videotykki ja tietokone. Samalla kyselimme, osal-

listuvatko opettajat päihdekasvatustunteihin, mutta niihin ei opettajilla ollut kovin 

suurta halukkuutta osallistua. Sovimme toteutuksen tarkemmasta ajankohdasta, 

ja siitä miten ruokailu ja välitunnit ajoittuvat toteutuspäivänä. Näin pystyimme 

suunnittelemaan toteutusta siten, ettei jokin aihe jäisi pahasti kesken. 

 

 

6.3 Päihdekasvatustunnin toteutus 

 

Valtaosa nuorista toivoo avointa keskustelua päihteistä. Päihdekasvatusta toteut-

tavien on hyvä selvittää ennakkoon, millaista tietoa nuorilla on päihteistä, sekä 

mistä nuoret ovat tietonsa saaneet. Nuoret kokevat koulun luontevana ympäris-

tönä päihdekeskusteluille ja asenteet muokkautuvat kotona vallitsevien asentei-

den mukaan. Vapaa-aikaan liittyvien ihmissuhteiden, kuten kaveripiirin, koetaan 

vaikuttavan nuorten asenteisiin oleellisesti. (Kylmänen 2005, 26-29.) Koemme 

myös itse, että mitä aikaisemmin nuoren asenteisiin voidaan vaikuttaa, sitä pa-

remmin nuori osaa ja uskaltaa kieltäytyä päihdekokeiluista myös iän karttuessa.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapaa valittaessa on tärkeää toteuttaa idea, 

joka palvelee kohderyhmää (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Päihdekasvatustun-

neille valitsimme aiheiksi nuuskan, tupakan, alkoholin ja kannabiksen. Kohderyh-

män ollessa päihdekokeiluille alttiissa iässä sekä kohderyhmän ikätason huomi-

oiden, karsimme tarkoituksella työstä pois vahvemmat ja harvinaisemmat huu-

mausaineet. Osallistimme nuoria mahdollisimman paljon ja saimme luotua hei-

dän kanssaan luontevaa ja avointa keskustelua aikaan. Nuorten opettajat eivät 

osallistuneet päihdekasvatustunneille, jotta avoin keskustelu päihteistä pystyttäi-

siin turvaamaan. Nuoret olivat vapautuneita ja innostuneita koko toteutuksen 

ajan. 
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Luokkaan mennessä esittelimme ensin itsemme nuorille ja kerroimme miksi 

olimme koululle saapuneet kertomaan päihteistä. Nuoret vapautuivat, kun ker-

roimme että luokassa saa keskustella vapaasti päihteisiin liittyvistä asioista, mie-

lipiteistä ja olettamuksista. Painotimme myös, että luokassa puhutut asiat ovat 

luottamuksellisia, eikä niistä keskustella muualla kuin luokassa toteutuksen ai-

kana.  

 

Ennen kuin aloitimme varsinaisen keskustelun teemoista, kysyimme nuorilta vielä 

kertaalleen, mitä he mieltävät päihteiksi. Vastauksia saimme aina kahvista hero-

iiniin ja kaikkea siltä väliltä. Käytimme päihdekasvatustuntien tukena Powerpoint-

esitystä (liite 3). 

 

Toiminnallinen osuus alkoi kertomalla nuorille nikotiinituotteista, nuuskasta ja tu-

pakasta sekä passiivisesta tupakoinnista. Laitoimme luokassa nuuska-aiheista 

materiaalia kiertämään. Esitteessä oli kerrottu sanoin nuuskaamisen vaikutuk-

sista elimistössä ja paikallisista vaikutuksista oli kuvia. Nuoret kuuntelivat ja ky-

selivät jo heti tässä vaiheessa kysymyksiä, kuten miten tupakka on keksitty ja 

miksi ihmiset polttavat tupakkaa, jos se on niin epäterveellistä. Monelle nuorelle 

tuli uutena tietona se, kuinka haitallista passiivinen tupakointi on ja mitä se ai-

heuttaa, vaikkei itse polttaisikaan. Jatkoimme luontevasti nuuskateemaan, jossa 

kerroimme nuorille, miten nuuska vaikuttaa elimistöön ja millaisia silmin havaitta-

via ongelmia se aiheuttaa. Nuorista oli selkeästi mielenkiintoista kuulla konkreet-

tisia esimerkkejä. Huomion herätti nuorissa esimerkiksi se, että nuuskan imeyty-

essä suun limakalvo vaurioituu siten, että suusta poskionteloihin tulee onkalo.  

 

Digitaalinen oppimateriaali on aineisto, jota käytetään pääasiassa tietyn aihepiirin 

opiskelua varten. Oppimisen kannalta on mielenkiintoista, miten sama tieto saat-

taa välittyä eri tavoin oppijalle, tekstin lisäksi kuvin, äänin tai animaatioin tukien 

uuden tiedon, taidon tai asenteen omaksumista. Osa oppijoista oppii parhaiten 

visuaalisella esityksellä, osa lukemalla tekstiä, ja osa havainnoimalla tekstien ja 

kuvien yhdistelmällä. Digitoidut ääni- ja kuvatallenteet kuuluvat digitaalisiin oppi-

materiaaleihin siinä missä oppilaiden tekstinkäsittelyohjelmalla tuotetut esitelmät-

kin. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151–152.) 
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Tämän jälkeen jatkoimme alkoholiteemaan, jossa kerroimme yleisimpiä nuorten 

ajatuksia alkoholista ja sen vaikutuksista. Eräs nuori kysyi missä vaiheessa ihmi-

nen voidaan luokitella alkoholistiksi. Kerroimme, että riippuvuuden raja katsotaan 

usein ylittyneeksi sitten kun omaa juomistaan ei voi hallita, koulusta tai työstä 

tulee poissaoloja tai kun juomistaan pyrkii salailemaan. Se, että aikuinen ottaa 

saunaoluen tai kaksi ei vielä alkoholistiksi ihmistä tee. Alkoholista näytimme nuo-

rille Ehyt ry:n lyhyen päihdeilmiö -videon (Ehyt.fi), jota sai vapaasti käyttää päih-

dekasvatustilanteissa. Ajan rajallisuuden vuoksi videon täytyi olla mahdollisim-

man puhutteleva ja ajatuksia herättävä, lyhyt ja selkeä. 

 

Tämän jälkeen annoimme tietoa nuorille mahdollisesti ajankohtaisesta huumaus-

aineesta, kannabiksesta. Kerroimme, miten se vaikuttaa ja millaiseksi ihmisen 

persoonallisuus muuttuu sitä käyttäessä. Lisäksi puhuimme nuorille, että kanna-

bis luokitellaan laittomaksi huumausaineeksi. Osallistimme nuoria siten, että har-

joittelimme jokaisen osallistuneen kanssa huumausaineista kieltäytymistä. Käve-

limme nuorten luokse luokkatiloissa. Me yritimme puhua ja saada nuoret otta-

maan huumeita, ja nuoret saivat harjoitella kieltäytymistä. Osa nuorista selkeästi 

arkaili vastata kieltävästi ja kehonkielellään sen ilmaisi, ei pystynyt katsomaan 

silmiin ja yritti vain päästä tilanteesta pois. Tarkoitus ei ollut pelotella kohderyh-

mää vaan kertoa päihteistä asiantuntemuksella. 

 

Ihminen oppii helpommin tekemällä kuin kuuntelemalla. Asenteet ja käyttäytymis-

mallit harvemmin muuttuvat ainoastaan tiedonsiirtämisellä. Oppiminen on tehok-

kaampaa aktiivisen panoksen kuin passiivisen vastaanottamisen kautta. Toimin-

nalliset menetelmät vaikuttavat suoraan ihmisen tunne-, asenne-, arvo- ja ajatte-

lumaailmaan, jolloin muutos käyttäytymisessä on pidempikestoista. Toiminnalli-

set harjoitteet ovat osallistujien kokemuselämää, joiden kautta muutokset saatta-

vat siirtyä arjen tilanteisiin. Prosessoinnin jälkeen se muovaa ihmisten ajatusmal-

leja sekä ongelmanratkaisutapoja. (Aalto 2000, 149.) 

 

Päihdekasvatuksen teoriaosuuden ja toiminnallisten tehtävien jälkeen nuorille 

annettiin aikaa vapaata keskustelua varten. Opetustilassa kiersi erilaisia esitteitä 
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ja tarjosimme nuorille pillimehua ja makeisia. Samalla rohkaisimme nuoria avoi-

meen keskusteluun kysellen nuorilta päihteisiin ja asenteisiin liittyviä kysymyksiä 

ja annoimme nuorille palautelomakkeen (liite 4) täytettäväksi.  

 

Tupakoinnin seurauksia ja haittavaikutuksia havainnollistimme ehkäisevän päih-

detyön yksiköstä saamallamme idealla antamalla nuorille ohut pilli ja pyysimme 

nuoria menemään kyykkyyn ja ylös, sekä sitten hengittämään pillin kautta ja pi-

tämään samalla nenästä kiinni. Tämä havainnollisti nuorille sen, miten tupakointi 

vaikuttaa hengitykseen. 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö ei aina onnistu suunnitelmien mukaisesti. Opinnäy-

tetyötä tehdessä on hyvä selvittää ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit sekä 

tunnistaa ja tunnustaa oma osaaminen. Jos toiminnallinen opinnäytetyö halutaan 

toteuttaa kohderyhmälähtöisesti eikä kohderyhmän tarpeita vielä tunneta, on pe-

rusteltua käyttää työssä tutkimuksellista selvitystä. On tiedostettava, että aineis-

ton ja tiedon kerääminen saattaa tästä syystä kasvaa kohtuuttomaksi. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 161, 56–57.) 

 

Opinnäytetyössämme oli riskinä aikataulussa pysyminen ja mahdollisten lainat-

tavien materiaalien saatavuus. Riskeihin sisältyi myös ryhmän oppimistavoittei-

den saavutettavuus, sekä nuorten innostuksen pysyminen toiminnallisen osuu-

den aikana. Pyrimme huomioimaan tämän riskin suunnitellessamme tunnin to-

teutusta ja valikoimalla mukaan mahdollisimman monipuolista materiaalia sekä 

nuoria osallistavia tehtäviä. Teimme tarkoituksella nuorille teetetyt kyselyt yksin-

kertaisiksi, jotta työmäärämme pysyy kohtuullisena, eikä aihepiiri laajene vahin-

gossa. 

 

 

6.4 Päihdekasvatustunnin arviointi 

 

Toiminnallista opinnäytetyötään arvioivan on hyvä käsitellä arvioinnin kohdetta, 

työn ideaa: aihepiiriä, idean kuvausta, asetettuja tavoitteita, teoreettista viiteke-

hystä ja tietoperustaa sekä kohderyhmää. Opinnäytetyön raportissa nämä asiat 

tulee selvittää ymmärrettävästi ja täsmällisesti. Näin lukija ymmärtää heti mitä 
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lähdettiin tekemään ja millaisilla tavoitteilla. Toiminnallisissa opinnäytetöissä on 

yleistä, ettei kaikkia asioita voida toteuttaa niin kuin alussa ajateltiin. On hyvä 

pohtia, millaiset tavoitteet jäivät toteutumatta, miksi, sekä miten tavoitteita muu-

tettiin prosessin aikana ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,154–155.) 

 

Tavoitteiden saavuttamiseksi on tavallista kerätä jonkinlainen palaute kohderyh-

mältä oman arvioinnin tueksi, jotta vältyttäisiin ainoastaan subjektiiviselta arviolta. 

Palautteessa pyydetään kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta ja 

toimivuudesta. Opinnäytetyön tulee olla ammatillisesti mielenkiintoinen ja merkit-

tävä kohderyhmälle. Pyydettäessä kirjallista palautetta kohderyhmältä, voidaan 

myös tämä osa-alue liittää arviointiin. Voit pohtia sitä miten innovatiivinen, oival-

tava ja ammatillisesti kehittävä lopputulos oli. Toinen on arvioinnin toteutustapa, 

johon katsotaan kuuluvan keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerää-

minen. Järjestettäessä tapahtumaa kuvaillaan, miten tapahtuman muotoon pää-

dyttiin. Toteutustapaan voidaan katsoa kuuluvan tiedonhankkimiseksi tai fakta-

tietojen tarkistamiseksi tehty selvitys. tehdessäsi selvityksen, pohdi oliko se jär-

kevää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157–161.) 

 

Toiminnallisten päihdekasvatustuntien päätteeksi pyysimme nuoria täyttämään 

palautelomakkeen (liite 4), jossa kysyimme oppivatko he uusia asioita; olivatko 

tunnit hyödyllisiä, mikä jäi erityisesti mieleen ja oliko jokin turhaa. Lomakkeen lo-

pussa oli neljä erilaista hymiötä, joista sai ympyröidä oman mielipiteensä. Vaih-

toehtoina oli hyvä, ajanhukkaa, jäi epäselvää ja turha. Lomakkeen perusteella 

pystyimme arvioimaan sitä, millainen ajatus nuorille jäi pidetyistä tunneista, oliko 

toteutus mielenkiintoinen tai mielenkiintoa herättävä ja saivatko nuoret uutta tie-

toa. Avoimien kysymysten tarkoitus oli saada esille nuoren oma näkökulma ja 

ajatus siitä, mihin päihdekasvatustunnit olisi hyvä suunnata jatkossa. Päihdekas-

vatustuntien tavoitteena oli saada nuoret lykkäämään omia päihdekokeiluita sekä 

miettimään sitä mitä päihteet aiheuttavat fyysisesti ja psyykkisesti, niin lyhyellä 

kuin pidemmällä aikavälillä. Nuoret elävät tässä hetkessä, eivätkä pohdi tulevai-

suuttaan kovin pitkälle. 
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Toivoimme palautetta mahdollisimman monelta päihdekasvatustunteille osallis-

tuneelta. Yksi osallistuja oli jättänyt vastaamatta. Palautteet täytettiin nimettöminä 

ja nuorille korostettiin rehellistä palautetta työn kehittämiseksi jatkossa. 57 vas-

taajasta 52 oli vastannut oppineensa uusia asioita päihteistä ja vastaavasti 5 ei 

mielestään ollut oppinut uutta. 49 vastaajaa oli sitä mieltä, että päihdekasvatus-

tunnit olivat hyviä. 5 vastaajaa oli sitä mieltä, että ne olivat ajanhukkaa. 3 oli sitä 

mieltä, että päihdekasvatustunneista jäi epäselvää. Kukaan ei ollut vastannut, 

että ne olisivat olleet turhia. Alla joitakin palautteita: 

 

Itse en oikein oppinut uusia asioita, mutta ehkä joillekin oli 
hyödyllistä. Alkoholista kertominen oli turhaa. 

Tunnit olivat hyödyllisiä ja erityisesti mieleeni jäi minulle it-
selleni uusi päihde kannabis. 

Mieleen jäi se mitä tapahtuu hampaille nuuskalla. 

Oli hyödyllistä että kävitte, koska en esim. tiennyt että alko-
holi on niin vaarallista. 

Olivat oikein hyödylliset tunnit ja varmasti ajankohtaiset. Pil-
lin kanssa puhallus oli todella hyvä konkreettinen esimerkki. 
Mikään ei ollut turhaan, tästä aiheesta ei voi tulla liikaa infoa! 

Erityisesti mieleen jäi päihteiden seuraukset. Liikaa kerrottiin 
alkoholista. 

Mieleen jäi erityisesti tehtävät. 

Hyödyllistä oli nuuskan ja kannabiksen vaikutukset, turhaa 
ei ollut juuri mikään. 

Tunnit olivat hyödyllisiä ja erityisesti jäi mieleen nuuska, sillä 
en tiennyt aikaisemmin, että se aiheuttaa niin paljon pahaa. 

Ei kannata edes kokeilla. Sillä se vaikuttaa jatkossa valintoi-
hin. 

Tunti oli todella kiinnostava ja se mitä päihteet voivat saada 
aikaan, oli uskomatonta.    

Kiitos teille! 
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7 POHDINTA 

 

 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu ymmärtää päihteiden käytön vaiku-

tukset yksilön ja koko perheen hyvinvointiin. Osaamiseen sisältyy myös perustie-

dot päihteistä sekä päihdehoitotyön- ja varhaisen puuttumisen menetelmät. Sai-

raanhoitajan tulee osata tunnistaa kansanterveydellisiä ongelmia aiheuttavia te-

kijöitä sekä ehkäistä ja puuttua varhain niihin riskitekijöihin, jotka voivat heikentää 

terveyttä johtaen toiminnan ja työkyvyn vajavuuksiin. Osaamisvaatimuksiin kuu-

luu myös tunnistaa terveystottumusten yhteys terveyteen ja ehkäistä riskikäyttäy-

tymistä. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 40, 44.) 

 

Opinnäytetyön tullessa ajankohtaiseksi oli alusta asti selvää tehdä toiminnallinen 

opinnäytetyö. Se kuulosti luontevalta kahdelle tekevälle ihmiselle. Olemme mo-

lemmat olleet päihdetyössä, ja koimme aiheen tärkeäksi. Koimme, ettei päihde-

kasvatusta ole koskaan liikaa. Teimme päätöksen suunnata työmme nuorille, 

jotka ovat päihdekokeiluille riskialttiissa iässä. Aloimme työstää opinnäytetyötä jo 

syksyllä 2015, jolloin keräsimme materiaalia ja etsimme koulua, jossa itse toteu-

tus olisi. Löysimmekin “yhteistyökoulun” helposti ja sovimme aikatauluista. To-

teutus oli tarkoituksena pitää keväällä 2016. Lähetimme koulun kuudesluokka-

laisten vastaavalle opettajalle esikartoituskyselyn joulukuussa 2015. Opettaja vä-

litti kyselyn kuudensien luokkien opettajille, mutta harmiksemme kyselyyn vastasi 

vain noin kaksi luokkaa kuudesta. Työssämme oli alun alkaen kolme tekijää, 

joista yksi jättäytyi pois kelkasta aikataulullisista syistä työn alkumetreillä. Toteu-

tus siirtyi aikataulullisista syistä syksylle, jolloin myös työn kohderyhmä vaihtui. 

 

Lähetimme elokuussa 2016 kymmeneen eri alakouluun sähköpostia, joissa ker-

roimme idean sekä sen tarkoituksen. Seuraavana aamuna kolmen alakoulun reh-

toria oli jo vastannut. Tasapuolisuuden nimissä valitsimme ensimmäisenä vas-

tanneen koulun kohderyhmäksemme, ja muille kieltäydyimme kohteliaasti kerto-

malla kohderyhmän jo löytyneen.  
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Suunnittelimme työn toteutusta pitkään ja hartaasti, sillä kohderyhmän kehitysta-

son huomioon ottaen oli keksittävä mieleenpainuvat, mutta lempeä keino toteut-

taa laadukasta päihdekasvatusta. Materiaaleja kyselimme eri tahoilta, ja tör-

mäsimmekin pian siihen, ettei materiaalia olekaan tarjolla niin helposti kuin kuvit-

telisi. Esimerkkinä mainittakoon, että aluksi suunnitellut ”promillelasit” joista Van-

taan lähipoliisi ei ollut kuullutkaan, ja vastaavasti Lappeenrannan ennaltaehkäi-

sevän yksikön päihdetyöntekijä kehotti meitä miettimään jotakin muuta vaihtoeh-

toa, koska promillelasit aiheuttavat nuorten keskuudessa kikattelua ja päinvastai-

sen reaktion kuin on tarkoitus.  

 

Toteutuksen olimme suunnitelleet tarkoin, mutta olimme jättäneet aikaa vapaalle 

keskustelulle. Menimme aamulla koululle hieman jännittyneinä, sillä emme tien-

neet mitä odottaa. Onneksemme meitä oli vastassa reippaita ja innostuneita nuo-

ria, jotka ottivat meidät tervetulleena vastaan. Etukäteen jännitimme työn toteu-

tusta ja sitä, kuinka osaamme puhua nuorille luontevasti sekä uskottavasti. Tämä 

kuitenkin meni yli odotusten. Kerroimme nuorille, että he saavat esittää kysymyk-

siä jo siinä vaiheessa, kun kerroimme päihteistä. Nuoret kyselivätkin hyviä kysy-

myksiä, johon pyrimme vastaamaan asiantuntevasti. 

 

Olimme aluksi ajatelleet pyytää palautteet sähköisessä muodossa kaksi viikkoa 

toteutuksen jälkeen, jotta nuoret olisivat ehtineet sulatella ja kyseenalaistaa toi-

mintaamme. Tulimme kuitenkin siihen johtopäätökseen, että varmemmin 

saamme palautteet, kun otamme ne heti toteutuksen jälkeen, eikä näin ollen koh-

deryhmän opettajiakaan kuormitettaisi ylimääräisillä tehtävillä. Palautteista kävi 

selkeästi ilmi, että nuoret odottavat keskustelua päihteistä ja päihteet ovat aihe, 

joka kiinnostaa. Palautteiden laadusta päättelimme, että nykypäivän nuorilla on 

hyvin eritasoiset tiedot päihteistä. Osa tiesi jo alkoholista, osa taas ei. Nuoret ko-

kivat Powerpoint esityksen tylsänä ja turhana.  

 

Olemme nuorina olleet itsekin päihdekasvatustunneilla, joissa toteuttaja puhui 

eikä keskusteluille annettu mahdollisuutta. Päihdetyössä olleena olemme tör-

männeet aikuisissa päihteidenkäyttäjissä samaan mielipiteeseen. Usein kuulee 

puhuttavan niistä päihdevalistuksista, joissa kalvot luettiin ja toteutus jäi siihen. 
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Usein moni haluaa esittää kysymyksiä tai tehdä jotakin tunneilla, koska koke-

malla oppii parhaiten. Tästä syystä päädyimme osallistavaan toimintatapaan. 

Ajattelimme, että jos resurssimme olisi riittänyt, olisimme samasta aiheesta voi-

neet pitää myös vanhempainillan. Näin ollen myös vanhemmat osaisivat keskus-

tella päihteistä nuorten kanssa kotona, ja toisaalta hakea tietoa päihteistä ja päih-

detyötä tekevistä instansseista. 

 

Meillä oli kolme kahdenkymmenen nuoren ryhmää ohjattavana, yhdessä ryh-

mässä sekä opetus- että oppimisrauha häiriintyi, ja jouduimme karsimaan osal-

listavia tehtäviä. Jälkeenpäin puntaroimme, että olisiko ollut järkevää tehdä to-

teutus kahtena eri päivänä, sillä päihdekasvatustuntimme oli sen päivän viimeiset 

tunnit, ja epäilemme sen vaikuttaneen kohderyhmän vireystilanlaskuun ja levot-

tomuuteen. 

 

Saimme nuorten kanssa hyvin keskustelua aikaan, johon olemmekin erittäin tyy-

tyväisiä. Ihmetystä meissä herätti se, kuinka osa nuorista eivät olleet kuulleet 

passiivisen tupakoinnin vaaroista, vaikka se valitettavan yleistä onkin. Olimme 

tyytyväisiä, että otimme passiivisen tupakoinnin edes sivuaiheena mukaan. Ryh-

missä oli muutamia maahanmuuttajataustaisia nuoria, joten pyrimme mahdolli-

simman selkeään kieleen ja toivomme että saimme sanomamme perille. 

 

Yhden päihdekasvatus kerran perusteella lienee mahdotonta puhua vaikuttavuu-

desta. Jos edes yksi nuori siirtää päihdekokeiluaan myöhemmäksi tai kieltäytyy 

päihteistä, koemme onnistuneemme tässä työssä. Työntekijöistä toinen on men-

neenä syksynä nähnyt omin silmin kaksi 12-vuotiasta alkoholimyrkytyspotilasta, 

jotka ovat nekin yhteiskunnan sekä yksilön ja yksilön lähipiirin kannalta liikaa. 

 

Kyselimme nuorilta suullisesti kenen kanssa he keskustelevat päihteistä avoi-

mesti. Moni vastasi keskustelevansa ystävien kanssa. Mietimme voisiko tämä 

johtua siitä, että nuoret eivät uskalla puhua päihteistä aikuisten kanssa pelätes-

sään tulevansa leimatuiksi ja joutuvansa tarkkailun kohteeksi. Toisaalta taas, 

päihteistä keskustelu on jäänyt paljolti koulujen ja yksittäisten toimijoiden varaan, 

sillä nuorten vanhemmat eivät välttämättä osaa keskustella aiheesta luonnolli-

sesti ja asiantuntemuksella. 
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Toimiessamme nuorten kanssa, käytimme selkeitä termejä keskustelussa. Ei 

olisi myöskään ollut eettisesti oikein pelotella nuoria päihteillä, joten luonteva kes-

kustelu oli parhaaksi kaikille. Materiaaleja tuntui aluksi olevan paljon tarjolla, kun 

materiaalien haku oli ajankohtaista, Ehyt ry:ltä ei vastattu enää sähköposteihin, 

joten heiltä emme materiaalia saaneet lupauksista huolimatta. Käynti ennaltaeh-

käisevän päihdetyön yksikössä oli huojentava, sillä siellä meille annettiin ideoita 

sekä materiaalia toteutukseen. Nuoret pitivät osallistavasta toiminnasta ja olivat 

selkeästi innoissaan saadessaan tehdä erilaisia tehtäviä. Konkreettiset esimerkit 

nuuskan aiheuttamista onteloista suun kautta poskionteloon oli nuorten mielestä 

jännittävää ja oksettavaa, mutta mielenkiintoista ja yllättävää. 

 

Kohderyhmän mielestä päihdekasvatusta ei ole tarpeeksi. Olemme samaa 

mieltä, sillä mitä aikaisemmin päihdekasvatus kouluissa aloitettaisiin, sitä parem-

min se todennäköisesti tehoaisi. Pohdimme, että voisiko sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoita hyödyntää tässä? Tulevina sairaanhoitajina ainakin koemme, että 

päihteidenkäyttöön laadukkaasti reagoimalla ja päihteistä asiallisesti keskustele-

malla saadaan aikaan enemmän hyvää, kuin syyllistämällä tai karttamalla päih-

depotilasta. Jatkosuunnitelmana panostaisimme nikotiinituotteissa eritoten pas-

siiviseen tupakointiin, sillä nuoret eivät mieltäneet passiivista tupakointia lainkaan 

vaaralliseksi. 

 

Opetussuunnitelmaan on sisällytetty päihdekasvatusta. Miten opettajat koulute-

taan päihteistä, sitä emme tiedä. Opettajat olivat kuitenkin sangen tyytyväisiä, 

että ulkopuoliset toteuttavat päihdekasvatusta. Vantaalla viidesluokkalaisille käy-

dään puhumassa ennaltaehkäisevän päihdetyön yksiköstä tupakoinnista. Tästä 

syystä emme tupakasta keskusteluun käyttäneet paljoa aikaa, ja palautteista oli 

pääteltävissä, että tupakka oli heille aiheena tuttu. Koimme sen kuitenkin tärke-

äksi osa-alueeksi, sillä päihdekokeilut alkavat varsinkin usein juuri tupakkakokei-

luilla, josta on astetta alempi kynnys siirtyä alkoholiin. 

 

Päihdekasvatuksessa on tärkeää pyrkiä vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja itse-

luottamuksen ylläpitämiseen ja kohottamiseen. Keskustelimme nuorten kanssa 

siitä, miten päihteistä voi kieltäytyä ja kieltäytymisestä saa tuntea ylpeyttä, vaikka 
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kaveripiiri syystä tai toisesta hylkäisikin. Otimme puheeksi myös sen, miten tulisi 

toimia, jos näkee kaverin käyttävän päihteitä. Nuoret ottivat puheeksi itse sen, 

missä riippuvuuden raja kulkee. Pohdimme yhdessä nuorten kanssa asiaa. Huo-

masimme, että osa nuorista ajatteli vanhempiensa olevan päihdeongelmaisia 

heidän ottaessaan saunaoluen. Kerroimme ettei se missään nimessä ole väärin 

ja että riippuvuus on syntynyt sitten kun ilman isoja määriä saunaolutta ei voi olla 

tai päihteidenkäyttö vaikuttaa haitallisesti joko itseensä tai lähipiiriinsä, työelä-

mään ja niin edelleen. 

 

Työn edetessä olemme saaneet paljon uutta tietoa, jota voimme hyödyntää tule-

vassa sairaanhoitajan ammatissamme. Työstä on hyötyä myös muilla hoitotyön 

kentillä, sillä päihteiden käyttö ja sen tuomat ongelmat eivät ole vain nuorten on-

gelma, vaan vakava yhteiskunnallinen ongelma. Ammatillinen kasvumme kehittyi 

huimasti opinnäytetyötä tehdessä. Työ on antanut uusia valmiuksia kohdata ja 

toimia nuorten ja päihteidenkäyttäjien parissa. Eri harjoittelupaikoissa olemme 

kohdanneet eri ikäisiä päihteidenkäyttäjiä. Näiden asiakkaiden kohdalla olemme 

miettineet olisiko näitä ongelmia voinut välttää riittävällä ja hyvällä päihdekasva-

tuksella. 

 

Opinnäytetyöprosessi tuntui jossakin vaiheessa kaaokselta, jota ei pysty hallitse-

maan. Aiheen kyllä pystyimme rajaamaan, mutta jatkuva työstäminen ja kirjoitta-

minen toisinaan puuduttivat. Toisinaan tuntui että työtään katsoi liian läheltä, eikä 

nähnyt jo työstettyä osuutta. Haasteeksi koitui myös opinnäytetyön ohella tehty 

oma työ, vuorojen yhteen sovittaminen, harjoittelujen päällekkäisyys sekä tämän 

työn tekijöiden välimatka. Öiset kirjoittamiset ja puhutut puhelut aiheuttivat välillä 

väsymystä, mutta yhteistuumin nousimme taas kirjoittamaan ja muistelemaan 

mennyttä prosessia.  

 

Haluamme kiittää kaikkia tukijoita, jotka jaksoivat kuunnella ärhentelyämme ja 

jotka mahdollistivat tämän työn toteutuksen. Olemme kiitollisia, että saimme to-

teuttaa nuorille ajankohtaiseksi todettua päihdekasvatusta, sekä toteutuksen on-

nistumisesta suunnitellulla ja odotetulla tavalla. 
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LIITE 1: Toiminnallisten päihdekasvatustuntien aikataulu 

 

 

VARATTU AIKA AIHE  
10min Esittely itses-

tämme sekä poh-
justusta aihee-
seen 

PP-esitys 

5min Tupakka Pillin kautta hen-
gitys 

10min  Nuuska Kuvia, nuuska 
kortit 

10min Alkoholi Video  
10min Kannabis Kieltäytyminen/pil-

lin kautta hengitys 
45min Osallistavaa toi-

mintaa eri tee-
moissa, palaute 
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LIITE 2: Ennakoiva kysely 
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LIITE 3: Toteutuksessa käytetty PowerPoint -esitys 
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LIITE 4: Palautelomake 

 

PALAUTELOMAKE 

 

 

 

 

1. Opin uusia asioita?   KYLLÄ   EI 

 

 

 

 

2. Oliko tunnit mielestäsi hyödyllisiä? Mikä jäi erityisesti mieleen? 

 

 

 

3. Mikä oli mielestäsi turhaa?  

 

 

 

 

                     

HYVÄ JÄI EPÄSELVÄÄ JÄI KYSYMYKSIÄ AJANHUKKAA

    

 

 

KIITOS VASTAUKSISTA! 

 


