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1 JOHDANTO

Seitsemasluokkalaiset ovat juuri siirtyneet alakoulusta ylakouluun ja ovat mur-
rosian kynnyksella. Nuori on kehityksensa tassa vaiheessa altis vaikutteille.
Kapinointi aikuisia kohtaan saattaa olla voimakasta ja ikatovereiden merkitys
korostuu. Nuori on kokeilunhaluinen ja voi kokea erilaisten paihteiden kokeilun

osana aikuistumista.

Nuorten tupakointia ja alkoholinkayttod on tarkasteltu useiden vuosien ajan
erilaisten tutkimusten ja kyselyiden, kuten WHO- koululaistutkimuksien, nuor-
ten terveystapatutkimuksien ja kouluterveyskyselyiden avulla. Esimerkiksi kou-
luterveyskyselyitd on tehty pddasiassa vain kahdeksas - ja yhdeksasluokkalai-
sille ja sitd vanhemmille oppilaille. Niissa kysellaan laaja-alaisesti nuorten ter-
veystottumuksia ja elintapoja. Kouluterveyskyselyja teetetd&n alueittain joka
toinen vuosi. Tulosten avulla voidaan tarkastella tietyn ikdisten nuorten hyvin-
vointia ja terveydenedistamisen tarpeita valtakunnallisella seka paikallisella ta-
solla. (Lerssi, Sundstrom, Tervaskanto-Maentausta, Vaist6d, Puusniekka,
Markkula & Pietikdinen 2008, 11.)

Kouluterveyskyselyn (2009) mukaan 19 % 8. ja 9. luokkalaisista eivat ole kiin-
nostuneita terveystiedon aiheista ja 20 %:lla on huonot tiedot paihteistd. WHO-
koululaistutkimuksen mukaan vuonna 2002 enemman kuin kaksi kolmasosaa
11-vuotiaista ei ollut koskaan kayttanyt alkoholia. Kuitenkin 13 -15-vuotiailla
taysin raittiiden osuus oli selvasti pienempi verrattuna 11-vuotiaisiin. Nuorten
terveystapatutkimuksen 2001 mukaan 12-vuotiaiden arkeen ei viela kuulu tu-
pakan ja paihteiden kayttd. Samana vuonna nelja viidesta 12-vuotiaasta kertoi,
ettei kayta ollenkaan alkoholijuomia. Kuitenkin 14-vuotiaista taysin raittiita oli
endaa 13 % tytoista ja 18 % pojista. Paihdekokeilut tulevat ajankohtaisiksi
yleensa 12. ikavuoden jalkeen, mutta ennen 15. ikdvuotta. Koulujen ja muiden
paihdevalistusta antavien tahojen tulisi huomioida, etta ehkaiseva ja valistava
tyo olisi keskitettava 6.-9. luokkalaisille. (Rimpel&, Lintonen, Pere, Rainio &
Rimpela 2002, 24, 37.)



Eras Jyvaskylan seudun ylakoulu esitti toivomuksen seitsemasluokkalaisten
paihdetietouden ja paihdekayttaytymisen tutkimisesta syksyn 2010 aikana.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa seitsemasluokkalaisten nuorten
paihdetietoutta ja paihdekayttaytymista. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
selville, mita kautta seitsemasluokkalaiset toivoisivat saavansa tietoa péaihteis-
ta, jotta paihdevalistusta voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa vastaamaan pa-
remmin nuorten toivomuksia ja tarpeita. Tavoitteena oli saada tietoa kouluter-

veydenhuollon kayttoon seka terveystiedon oppituntien toteutukseen.

Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla nuorten paihteiden kaytdn ennaltaeh-
kaisyyn ja paihdekasvatukseen tulee yhteiskunnan, koulun seka terveyden-
huollon kiinnittd&a entistd enemman huomiota tulevaisuudessa. Paihteidenkay-
tosta aiheutuvat sairaudet ovat yksi merkittavimmista kansanterveydellisista
haitoista. Usein paihteiden kokeilu johtaa paihteiden jatkuvampaan kayttoon.
Paihteiden kaytto lisaa myos syrjaytyneisyytta ja vaikuttaa néain yhteiskunnalli-
sella tasolla. Opinnaytetyosta hyotyy kyseisen koulun opettajat ja terveyden-
hoitaja. Oppilaiden ehdotukset terveystietotuntien esittdmistavoista voidaan
huomioida kohdekoululla tulevia terveystietotunteja suunniteltaessa. Opinnay-
tetyon tekijat saivat tutkimuksesta hyvaa tietoa nuorten paihdetietoudesta ja
paihdekayttaytymisesta tulevaa ammattiaan varten. Taman tutkimuksen myo-
t& on helpompi ymmartaa paihteettomyytta edistavan tydn merkitys, varhaisen

puuttumisen ja puheeksi ottamisen tarkeys.

2 NUORTEN ELAMANTILANNE

Nuoruus kestaa jopa toistakymmenta vuotta. Sen alkaminen on helpommin
maariteltavissa kuin sen paattyminen. Nuoruus voidaan jaotella varhais-
nuoruuteen (11 - 14 ikavuotta), keskinuoruuteen (15 - 18) ja mydhaisnuoruu-
teen (19 - 25), josta voidaan kayttaa ilmausta varhaisaikuisuus. (Lyytinen,
Korkiakangas & Lyytinen 2008, 257.) Varhaisnuoruuden ja ihmissuhdekriisin
aika alkaa 12 - 16-vuotiaana, kuten myds murrosikd (Nurmiranta, Leppamaki
& Horppu 2009, 77).



Biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat lap-
sen kehittymiseen nuoreksi ja nuoresta aikuiseksi. Nama kaikki tekijat vaikut-
tavat toisiinsa. Biologinen kasvu ja kehitys maarittavat nuoruusvaiheen eli pu-
berteetin alkamista. Tyypillisia murrosidssa tapahtuvia muutoksia ovat pituus-
kasvun nopeutuminen, hormonitoimintojen muutokset sekd monet murros-
ikaan liittyvat muut ulkoiset muutokset. Yhteiskunnallisiin tekijoihin voidaan lu-
kea aikuistumisen tunnusmerkkien omaksuminen eli nuoren halu kokeilla tu-
pakointia, alkoholin nauttimista, huumeita ja seksuaalisia suhteita. (Lyytinen
ym. 2008, 162 — 163.)

Turusen (1996, 102 - 103) mukaan nuoruusiassa nuori elaa tahtovaihetta.
Nuoren toiminta-alue laajenee kodin ulkopuolelle voimakkaammin ja kiinnos-
tus herdaa ympariston toimintaa kohtaan eri tavoin kuin aikaisemmin. Nuori
kiinnostuu erilaisista arvostuksista, tavoista, ihanteista, uskomuksista, muoti-
virtauksista tai maailmankatsomuksista. Naméa ovat tyypillisesti vallitsevia sen
hetkisessé yhteiskunnassa tai nuorisojoukossa (Turunen 1996, 104). Nuoren
kehitykseen vaikuttaa myos elettava aikakausi, kulttuuri ja yhteiskunta. Verrat-
taessa esimerkiksi afrikkalaisen paimentolaisperheen nuoren elamaa lansi-
eurooppalaisen nuoren elamaan ja yhteiskuntaan, ei elamankaaresta juuri-

kaan 10ydy yhtenevaisyyksia. (Lyytinen ym. 2008, 261.)

Nuoruusvaiheessa nuori lapikay erilaisia kehitystehtavia eli haasteita. Hanen
kehonsa kasvaa ja muuttuu. Sukukypsyys muuttaa nuoren kasitysta itsestaan
ja ymparistostaan. Ajattelun malli muuttuu abstraktimmaksi ja loogisemmaksi,
joka on merkki aikuistumisesta. Nuori irtautuu lapsuuden perheesté ja usein
tahan irtautumiseen liittyy voimakkaita tunnereaktioita ja yhteentérmayksia ai-
kuisten kanssa. Ystavien merkitys korostuu ja nuori hakee omaa rooliaan. So-
siaalinen ajattelu kehittyy ja lisda ikatovereilta saadun palautteen merkitysta.
Nuoruuteen liittyy identiteetin muodostuminen ja mingkuvan kehitys. (Mts.
2008, 256, 258, 262.)

Nuoren suhtautuminen aikuisiin muuttuu ja han hakee tukea ikatovereiltaan.
Nuori liittyy herkasti uusiin ryhmiin (luonnonsuojelu, kasvissygjat) ja saattaa

myo6s tehd& huonoja valintoja liittymall& jengeihin. Nuoruus on aikaa, jolloin



nuori etsii itsedan ja on kokeilunhaluinen. Nuoruuteen liitetd&n jonkinlainen
kriisitulkinta, tilastollisten tietojen valossa rikollisuus lisd&ntyy nuoruuden aika-

na, mutta vahenee aikuistumisen myoéta. (Lyytinen ym. 2008, 258.)

Wais (2005, 87 — 88) kertoo teoksessaan lapsella olevan kriisitilanteita useana
eri ikdvuotena: kolmantena, viidentena, yhdeksantena, kahdentenatoista seka
kolmantenatoista. Naissa kriiseissa siihen mennessa kehittynyt sisdinen iden-

titeetti haviaa ja uusi muodostuu tilalle. Kahdestoista vuosi tuo mukanaan lap-

suuden paattymisen ja tassa siirtymavaiheessa vanhempien suhtautuminen

nuoreen ja nuoren kehitykseen on erityisen tarke&a. (Wais 2005, 91.)

Jaatisen (2000, 3 - 4) mukaan nuoret itse kertovat juomiskokeiluistaan ja hei-
dan mukaansa paihteiden kayttdé on monipuolista ja kayttokelpoista sekéa
mahdollistaa kuulumisen nuorta varttuneempien joukkoon ja luo aikuisuuden
tuntua. Juhliminen kuuluu tarke&dna osana nuorten elamaan ja seitsemasluok-
kalaisille juhliminen oli mielikuvien ja toiveiden toteutumista. Paihteiden he
kertoivat luovan keskinaista yhteytta, lisddvan sosiaalisuutta ja toimivan arjen
pakokeinona. Tutkimuksen mukaan nuoret oppivat suomalaisen péaihdekult-
tuurin jo varhain. Paihteiden kaytto luo keskindisen yhteyden nuorten valille
(Jaatinen 2000, 141).

3 TIETOA PAIHTEISTA

3.1 Paihteet

Paihde - nimitysta voidaan kayttaa kaikista kemiallisista aineista, jotka aiheut-
tavat elimistossa humalatilan tai paihtymyksen tunnetta. Tupakka ja alkoholi

maaritelladn Suomessa sosiaalisiksi paihteiksi. Paihteiden kayttoa on rajoitet-
tu lakien avulla koskien esimerkiksi erilaisia julkisia tiloja, alaikaisia, paihteiden

myyntid seka alkoholin valmistusta. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)



Huumeista puhuttaessa tarkoitetaan yleensa muita péaihteita kuin tupakkaa ja
alkoholia. Huumausaineet luokitellaan erikseen huumausainelaissa. (Huuma-
usainelaki 38.) Huumausaineisiin kuuluvat esimerkiksi kannabis, LSD, heroiini,
amfetamiinia, jotkut sienet ja ladkkeet. Huumausaineet voidaan jakaa alaryh-
miin (Kaavio 1), niiden vaikutustavan mukaan: keskushermostoa kiihottaviin
aineisiin, keskushermostoa lamaaviin aineisiin, hallusinogeeneihin ja kanna-
bikseen. Kannabiksen vaikutustapoja on kolmenlaisia. Se vaikuttaa lamaavas-
ti ja joissain tapauksissa kiihdyttaa keskushermostoa tai on hallusinogeeninen.
(Mts. 5.)

| PAIHTEET | ™
- : | MUUT PAIHTEET
HUUMEET T .
HUUMAUSAINEET \ - = ‘/\\\‘ :
), ' ‘ TUPAKKA
[ KANNABIS nuuska IMP : L_JS _
CNS marihuana, tolyeeni,\tinneri,
LAMAAVAT hasis, butaapi
OPIAATIT: annabisoljy =
unikko, morfiini, e
heroiini l, ALKOHOLI
GHB CNS“ ) korvikealkoholit
¥ KIHDYTTAVAT
LAAKKEET kokaiini, crack,
rauhoittavat amfetamiini,
laakkeet yms. ekstaasi, efedriini YRTTIHUUMEET

muskotti, herbal ecstasy

HALLUSINOGEENIT

LSD, PCP, sienet,
designer-huumeet

KAAVIO 1. Kaavio paihteista. (Dahl & Hirschovits 2002, 6)

Tutkimuksessa esiintyvid paihteita ovat: eri alkoholijuomat (viini, olut ja viski),
tupakka ja nuuska, huumausaineet (LSD, marihuana ja kannabis), impattavat
valmisteet (liima ja tussit), kasidesi, auton tuulilasinpesuneste (Lasol) seka

silméatipat (alkoholijuomaan sekoitettuna, tyrmaystipat).

Paihteiden vaikutus ihmiskehoon vaihtelee. Siihen vaikuttavat mm. kaytetty
aine ja aineen puhtaus, kayttdtapa, aineen maara, kuinka pitkd&an ainetta on

kaytetty ja millaisia maaria, kayttoymparistd seka kayttajan persoonallisuus ja



yleistila. Myds henkilon ik& ja paino ovat osatekijoina paihteiden vaikutukses-
sa. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Paihteiden kayttétapoja on monia. Niitd voidaan ottaa suun kautta joko pures-
kellen, imien tai nielemalla, nuuskaamalla eli asettamalla ylahuulen alle ienra-
jaan, imeyttamalla limakalvolta tai iholta, lihakseen tai suoneen pistamalla se-

k& imppaamalla eli hengittamalla paihdyttavia kaasuja. (Mts. 5.)

3.1.1 Alkoholi

Alkoholista kaytetaan myds termeja etanoli tai etyylialkoholi. Alkoholi on soke-
ri- ja tarkkelyspitoisten kasveista kaymistuotteena saatavaa vesiliukoista, vari-
tonta nestetta, joka imeytyy ruuansulatuskanavan kautta ihmisen kudoksiin
seka aivoihin. Jo pienetkin annokset alkoholia riittavat lamaamaan kes-
kushermostoa. Alkoholi lamaa psyykkisia ja fyysisia toimintoja, vaikuttaa suori-
tuskykyyn laskevasti, kehon motoriikka heikkenee ja reaktioaika kasvaa. Alko-
holi nostaa kipukynnysta seka lisda tapaturmariskid. (Dahl & Hirschovits 2002,
130.)

Alkoholi vaikuttaa pitkaaikaisesti ja runsaasti kaytettyna elimistoon haitallisesti
monin eri tavoin. Se vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien syntyyn ja aiheuttaa
aivoverenkiertohairiditd. Maksa rasvoittuu tai voi tulehtua. Ruuansulatuskana-
van alueella se aiheuttaa mahalaukun tulehdusta ja mahahaavan. Runsaan
alkoholin kayton seurausta voi olla haimatulehdus. Alkoholin vaikutuksesta
my0s syopariski, esimerkiksi ruokatorven ja maksan syopa, kasvaa. Alkoholi
vaikuttaa infektioiden syntyyn, ihotulehduksiin, vitamiinipuutoksiin, osteopo-
roosin syntyyn, hormonaalisiin toimintoihin, vaurioittaa aivoja ja dareishermos-
toa. Alkoholi vahingoittaa myds sikiotd. Runsaan alkoholin kaytén seuraukse-

na syntyy riippuvuus ja toleranssi eli sietokyky kasvaa. (Mts. 133 — 139.)

Alkoholin vaikutuksen alaisena tehdaan joka viides poliisin tietoon tulleista ri-
koksista. Jopa 70 prosenttia vakivallanteoista tehddén paihtyneena. Alkoho-

linkaytdsté aiheutuu vuosittain yhteiskunnalle suuria menoja. (Dahl & Hirscho-



vits 2002, 141.) Yleisin kuolinsyy vuonna 2005 tydikaisten (15 - 64-vuotiaiden)
keskuudessa oli alkoholisyyt. Onnettomuus-, véakivalta-, terveys- ja sosiaali-
kustannukset lisaantyvat alkoholin kayton myoéta. (Paihdelinkki, alkoholi.)

3.1.2 Tupakkatuotteet

Tupakan valmistuksessa kaytetaan Nicotiana- kasvin lehti&. Eri lajikkeita on n.
65. Kasvin lehdet kuivataan, ne muuttuvat ruskeiksi kdymisreaktion seurauk-

sena ja antavat tupakalle sen ominaisaromin. (Dahl & Hirschovits 2002, 123.)

Tupakkatuotteisiin kuuluvat savuke, sikari, piipputupakka, suu- eli purutupakka
ja nuuska. Tupakan siséltamat perusainesosat ovat haka, nikotiini ja terva-
aineet. Niihin lisataan muita aineita esimerkiksi ammoniakkia tehostamaan ni-
kotiinin imeytymista ja mentolia helpottamaan savun sisaan hengitysta. Maus-
teita, makeutusaineita ja kaakaota lisataan tupakanvalmistusvaiheessa tehos-
tamaan eri vaikutuksia. Tupakansavussa on noin 4000 eri kemikaalia, joista
noin 50 aiheuttaa syopaa. Tupakasta I6ytyy muun muassa seuraavia myrkky-
ja: asetoni, elohopea, formaldehydi, syanidi. (Tietoa nuuskasta ja sen terveys-

vaikutuksista.)

Saanndllinen tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja, erilaisia ruuansu-
latuskanavan sairauksia kuten ientulehduksia, vatsantoimintahairigita ja ma-
hahaavoja. Tupakoinnin tiedetdan aiheuttavan suuontelon-, kurkunpaan, ruo-
katorven- ja mahalaukunsyopéaa. Yleisin syopa tupakoitsijoilla on kuitenkin
keuhkosyOpéa. Tupakointi vaikuttaa myods hengitysteihin ja hormonitoimintaan.
(Dahl & Hirschovits 2002, 125.)

Nuuska kuuluu myds tupakkatuotteisiin. Sita pidetaan huulen alla, jolloin niko-
tiini ja muut ainesosat imeytyvat suun limakalvojen lapi verenkiertoon.

Nuuska on erdanlaista tupakkajauhetta, johon on lisatty, kuten tupakkaankin,
eri makuaineita ja lisdaineita. Nuuska sisaltaa yli 2500 erilaista kemiallista yh-
distettd. Nuuskasta puuttuu tupakansavun haitta-aineet, eika se sisalla tervaa.

Nikotiinia nuuskassa on tupakkaa enemman. Yleisimmin Suomessa kaytetdan
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suunuuskaa. Muita nuuskan kayttétapoja on kuivana nendan vedettava tupak-
kajauhe (nenanuuska) tai mallind pureskeltava purutupakka. Suunuuskaa on
saatavana kahdenlaisena, joko pieniin kerta-annospusseihin pakattuna tai
kosteana irtojauheena, joka annostellaan huulen alle joko sormin tai erityisen
annostelijan avulla. (Tietoa nuuskasta ja sen terveysvaikutuksista; Merne &
Syrjanen 2000, 2, 5.)

Nuuska kuuluu savuttomiin tupakkatuotteisiin ja sen myynti on kiellettya Suo-
messa ja monissa muissa Euroopan maissa. Ruotsissa se sita vastoin on sal-
littua. Nuuskan katsotaan aiheuttavan limakalvomuutoksia, suun alueen sy6-

pia sekd ruuansulatuselinten vaivoja. Se aiheuttaa myds riippuvuutta. (Dahl &
Hirschovits 2002, 127.)

3.1.3 Impattavat tuotteet

Imppaus tarkoittaa teknisten liuottimien ja kaasujen hengittdmista. Impattavia
valmisteita ovat esimerkiksi kynsilakanpoistoaine, liimat, tinneri, erilaiset ae-
rosolit kuten spraymaalit ja hiuslakat, huopakynét ja bensiini. Niiden vaikutus
perustuu sisaan hengitetyn liuotin- tai kaasupitoisen aineen imeytymiseen
keuhkojen kautta verenkiertoon ja sita kautta aivoihin. Paihdetila alkaa muu-
taman minuutin kuluessa ja kestaa 10 - 40 minuuttia. Imppauksen seuraukse-
na aivosoluja tuhoutuu jokaisella kayttokerralla. Imppausta esiintyy 8 - 16-
vuotiaiden keskuudessa ja useimmin sita kokeileva nuori on poika. (Dahl &
Hirschovits 2002, 109 — 110.)

3.1.4 Huumausaineet

Huumausaineiksi luokiteltavia aineita on monia. Huumausainelaki maarittelee
ne. (Huumausainelaki 38.) Huumausaineiden jako alaryhmiin niiden vaikutus-
ten mukaan on seuraavanlainen: keskushermostoa kiihottavat ja lamaavat ai-
neet, hallusinogeenit ja kannabis. LSD luokitellaan hallusinogeeneihin ja mari-
huana kannabistuotteisiin. (Dahl & Hirschovits 2002, 5, 6.)
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LSD on erittéin vaarallinen huumausaine, joksi se luokitellaan myos rikoslais-
sa. (Rikoslaki 50 luku, 58.) LSD on voimakkain tunnettu aistiharhoja eli hal-
lusinaatioita aiheuttava aine. LSD:t& kutsutaan "lempinimill&”, joita ovat esi-
merkiksi matka, trippi, happo, naksu ja lappu. Se on koostumukseltaan véari-
ton, hajuton, mauton ja vesiliukoinen. LSD:t& voi olla tabletti-, kapseli-, jauhe-
tai lluosmuotoisena ja sita voidaan imeyttaa sokeripaloihin tai papereihin. Osa
LSD:n valmistukseen saadaan luonnonkasveista kuten torajyvasta. Se on syn-
teettinen valmiste.(Dahl & Hirschovits 2002, 17; Paihdelinkki, LSD.)

LSD:n vaikutus perustuu sen vaikutukseen aivoissa, aivokuoressa, aivorun-
gossa seké pikkuaivoissa. Vaikutus alkaa 30 - 90 minuutin kuluessa ja kestaa
useita tunteja (6 - 12 tuntia). LSD aiheuttaa sekavuutta, epatodellisia mieliku-
via ja aistiharjoja seka kaikkivoipaisuuden tunnetta. LSD aiheuttaa riippuvuutta
ja on haitallinen siki6lle. LSD:n kaytto altistaa itsemurhille ja tapaturmille.

(Dahl & Hirschovits 2002, 19; Paihdelinkki, LSD.)

Ruohokasvi nimelta Cannabis sativa on kannabistuotteiden lahde. Siita saa-
daan hasista, marihuanaa ja kannabisdljyd. Marihuana luokitellaan kannabis-
tuotteeksi. Sita saadaan kuivattamalla paihdehampun lehtia ja varsia. Marihu-
ana voi olla vihreda, keltaista tai ruskeaa, ruohomaista rouhetta. Kannabis-
k&site johtaa harhaan, silla kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja kanna-
bisoljy. Tyypillistd kannabistuotteille on niiden imel& haju, joka on haistettavis-
sa niita poltettaessa. Kayttbtapoina ovat yleisimmin joko polttaminen vesi- tai
tavallisessa piipussa tai satkissa. Myos kannabiskakkuja, teeta tai makeisia
syomalla voi paihtya. Tallgin paihdyttava vaikutus kestaa pidempaan kuin polt-
tamalla. (Dahl & Hirschovits 2002, 7.)
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4 PAIHDEKAYTTAYTYMINEN

4.1 Suomen nuoria koskevaa lainsdadantoa

Suomen kansalaisen perusoikeudet I6ytyvat perustuslaista. Siita l0ytyvat yh-
teiskunnan arvot ja pelisdannot. Perustuslain yksi kolmestatoista luvusta maa-
rittda lainsaadantda. Perusoikeudet kuuluvat myos alaikéisille siten, etta paa-
tosvalta voi kuulua joiltakin osin lapsen huoltajalle. Perustuslaissa sanotaan,
ettd taysi-ikaiseksi katsotaan 18 vuotta tayttanyt nuori. Koska seitsemasluok-
kalainen on 13 -vuotias, on han alaikdinen ja niiltd osin ndma lait koskevat hei-

ta.(Perustuslaki.)

Tupakkalaki kieltda alaikaisille tupakkatuotteiden myymisen seka luovuttami-
sen (Tupakkalaki 108). Alkoholilaki koskee myds seitsemasluokkalaisia, silla
alkoholijuomia ei saa myyda alle kahdeksantoistavuotiaalle, he eivat saa niitéa
nauttia, eivatka pitaa hallussaan. Taman lain tarkoituksena on alkoholin kulu-
tusta ohjaamalla ehkaisté alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnalli-
sia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja (Alkoholilaki 168, 248, 348). Jos seit-
semasluokkalainen kuitenkin on paihteiden vaikutuksen alainen tai hanen hal-
lustaan I6ydetaan paihteita, on poliisilla mahdollisuus alkoholilain nojalla antaa
alaikaiselle rikoslain mukainen rikesakko. (Rikoslaki, rikesakkorikkomukset
98.) Huumausainelain osalta huumausaineiden tuonti, vienti, valmistus, levit-
taminen ja kayttd ovat Suomessa kiellettyja. Ja nain ollen ne koskevat myds

13-vuotiaita nuoria (Huumausainelaki 18, 58).

Lastensuojelulain puitteissa 13-vuotiaat kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin,
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetustoimen alaisuudessa
tyoskenteleva henkild on velvollinen tekemé&éan ilmoituksen kunnan sosiaali-
huollon vastuuhenkiltlle, mikali han havaitsee, ettéa lapsen hoidon ja huolenpi-
dontarpeessa on puutteita, lapsen kehitykselle vaarallisia olosuhteita on ha-
vaittavissa tai jos lapsen oma kaytos tuo esiin tarpeen selvittda lastensuojelun

aiheellisuus. (Lastensuojelulaki 258.)
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Alaikaisiin kohdistuvaa alkoholimainontaa koskee oma lainsaadanto. Valviran
(2008) alkoholimainonnan sdadokset korostavat, ettei paihtyneitd, alkoholia
vaarinkayttavia nuoria saa kuvata mainostamistarkoituksessa. Alkoholimainos
ei saa vaikuttaa valittémasti eika valillisesti luomalla myonteista kuvaa alkoho-
lituotteista tai vaikuttaa nuoren asenteisiin myonteisella tavalla. Nuoria koske-
vaa alkoholimainontaa ei saa esiintya missaan lapsille tai nuorille suunnatuis-
sa tuotteissa kuten leluissa, urheiluvalineissa tai erilaisissa peleissa. Suomen
televisiossa alkoholimainonta on kielletty kello 7 - 21 valisena aikana seka
elokuvateattereissa jos elokuva on suunnattu alle 18-vuotiaille. Alkoholilaki
(Alkoholilaki 338) kieltaa alaikaisiin kohdistuvan mietojen alkoholi juomien

mainonnan. (Valvira 2008.)

4.2 Suomalaisia tutkimustuloksia

Rimpelan, Lintosen, Peren, Rainion & Rimpelan (2003, 17 - 18) mukaan 12 %
tahan Nuorten terveystapatutkimus 2003 kyselyyn osallistuneista 12-vuotiaista
tytdista ja 17 % pojista ilmoitti kokeilleensa tupakkaa. 14-vuotiaiden keskuu-
dessa pojista 47 % ja tytoista 50 % oli kokeillut tupakkaa. Tutkimus osoittaa
ettd 12 -vuotiaat pojat aloittavat kokeilut tyttdja aiemmin. (Rimpela ym. 2003,
19.)

ESPAD-tutkimus eli Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten paihteiden kay-
tosta (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.) on tar-
kastellut 15 - 16-vuotiaiden péaihteiden kayttoa vuosien 1995 - 2007 valisena
aikana neljan vuoden valein. Tutkimusta on toteutettu 23 - 35 eri Euroopan
maassa. Suomessa kyseinen tutkimus on tehty vuosina 1995, 1999, 2003 ja
2007. (Metso, Ahlstrom, Huhtanen, Leppéanen, Pietila 2009, 3.) Kyseisen tut-
kimuksen mukaan tupakoinnin aloitusika vuonna 2007 oli 14 vuotta tai sita
nuorempana. 16 % heistéa ilmoitti aloittaneensa paivittaisen tupakoinnin, kun
aikaisemmin maara oli 25 %. Merkittavaa sukupuolten vélista eroa ei ole.
Vuonna 2007 12-vuotiasta pojista 10 % oli polttanut ensimmaéisen savukkeen
ja 13-vuotiasta 11 %. 12-vuotiaista tytdista 9 % ja 13-vuotiaista 16 %.(Mts. 23,
64.)
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ESPAD- tutkimuksesta kay ilmi, etta nuuskan kaytto on tytdilla vahaisempaa
kuin pojilla. 2000-luvun alusta saakka nuuskakokeilut ovat véahentyneet poijilla,
mutta nuuskan viimeaikainen kaytto sita vastoin on lisaantynyt vuosina 2003 -
2007. Vuonna 2007 pojista 4 % ilmoitti kayttaneensa nuuskaa 1 - 2 kertaa vii-
meksi kuluneiden 30 paivan aikana. Tyttdjen 1 - 2 kayttokertaa viimeisten 30
paivan ajalle rajoittuivat kahteen prosenttiin. (Metso ym. 2009,15, 50.)

Vuoden 2005 Kouluterveyskyselyssa tarkasteltiin 8. ja 9. luokkalaisten terve-
ystottumuksia kuten tupakointia ja alkoholinkdytt6a vuosien 1996 - 2005 véli-
sena aikana. Tutkimuksen mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten tupa-
kointi yleistyi vuosien 1996 - 2001 valilla, mutta kdantyi sitten laskuun. Tytto-
jen paivittainen tupakointi vaheni 22 prosentista 16 prosenttiin ja pojilla 24
prosentista 17 prosenttiin. (Luopa, Pietikainen & Jokela 2006, 25)

Edella mainitussa tutkimuksessa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten raittius va-
heni vuosien 1998 - 1999 aikana. Raittiiden méaara lisdéantyi kuitenkin vuodes-
ta 2000 alkaen ja kehitys jatkui samansuuntaisena vuoteen 2005. (Luopa ym.
2006, 26.) Rimpelan ym. (2003, 25 - 27) mukaan Nuorten terveystapatutki-
mukseen osallistuneista 12-vuotiasta 90 % ilmoitti olevansa raittiita. 14-
vuotiaiden keskuudessa raittiita tytt6ja oli 39 % ja poikia 50 %. Valtaosalla po-
jista alkoholin kokeilut ajoittuivat 12 - 15 ik&vuosien valille. Tutkimuksen mu-
kaan alkoholin juomistiheys kasvaa ian my6ta. 12 - vuotiasta vain muutama joi
(1,5 %), mutta 14-vuotiaden keskuudessa juominen oli yleistynyt. Tytoista 28
% ja pojista 18 % joi ainakin kerran kuukaudessa. Vuosien 1977 - 2007 vali-
sena aikana 12-vuotiaiden humalajuominen on ollut harvinaista (Rimpel4,
Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpela 2007, 40).

ESPAD - tutkimus osoittaa, ettd humalajuominen aloitetaan 13 - 14 vuoden
i&sséa. Mietoja alkoholijuomia juodaan nuorempana kuin viinia ja vakevia alko-
holijuomia. 13- vuotiaista kolmannes ilmoitti juoneensa olutta, siideria ja long
drink- juomia, viini& ilmoitti juoneensa noin neljinnes ja vakevia juomia 15 %.
Edellisiin tutkimuksiin verrattuna 13-vuotiaiden humalassa olleiden maara oli
vahentynyt ja vastaavasti humalassa olleiden 15-vuotiaden maara oli kasva-
nut. (Metso ym. 2009, 23.)
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Nuorten terveystapatutkimuksen 2001 mukaan 12-vuotiaiden arkeen ei viela
kuulu tupakan ja paihteiden kayttd. He elavat lapsuutta ja heiddn mahdolliset
paihdekokeilut ovat hyvin matalalla tasolla. Vuonna 2001 nelja viidesta 12-
vuotiaasta kertoi, ettei kayta ollenkaan alkoholijuomia. Kuitenkin 14- vuotiaista
taysin raittiita oli end& 13 % tytdista ja 18 % pojista. Paihdekokeilut tulevat
ajankohtaisiksi yleensa 12. ikdvuoden jalkeen, mutta ennen 15. ikavuotta.
Koulujen ja muiden paihdevalistusta antavien tahojen tulisi huomioida, etta
ehkaiseva ja valistava ty0 olisi keskitettava 6.-9 luokkalaisille. (Rimpeld ym.
2002, 24, 37.)

Rainion ja Rimpelan (2002, 26) mukaan peruskoulun kahdeksas - ja yhdek-
sasluokkalaisten nuorten tupakan ostamisen helppous vuosien 1996 - 2001
valisena aikana ei muuttunut suuresti. Ainoastaan vuosien 2000 - 2001 aikana
tupakan ostamisen melko vaikeana kokevien osuus nousi 17 prosentista
21:en prosenttiin. Ostospaikkoina heilla oli kioskit, Iahikaupat, huoltoasemat

tai automaatit.

Rainion ja Rimpelan 2001 tutkimuksen mukaan tupakkaa hankki 14-vuotialle
eniten "joku muu.” 76,6 % vastanneista kertoi jonkun muun hankkivan tupak-
kaa heille. My6s tupakan ostaminen kavereilta oli yleista. Suurimmaksi osaksi
hankintalahteeksi osoittautui niin tyt6illa kuin pojilla joku kaveri. My6s muut ai-
kuiset olivat hankintalahteena. Tutkimuksen mukaan 12-vuotiaat vahintaan
kaksi savuketta polttaneet nuoret saavat tupakkansa muilta henkildilta eivatka

itse ostamalla. (Rainio & Rimpel& 2002, 28.)

ESPAD- tutkimuksesta kay ilmi, ettéd vuonna 2007 pojat ovat hankkineet alko-
holia viimeisimmalla kerralla kavereiden tai sisarusten kautta. Kaverit tai sisa-
rukset ovat ostaneet 27 prosentille pojista alkoholia ja sisarukset tai kaverit
ovat tarjonneet 18 prosentille pojista alkoholia. Tytoilla vastaavat luvut olivat
38 % ja 22 %. Alkoholia nuoret kayttavat eniten toisen kotona. Pojista 38 % ja
tytdista 48 % vastasi nain. Toiseksi suosituin alkoholin nauttimispaikka oli oma
koti. Kolmanneksi yleisin paikka alkoholin nauttimiseen oli ulkona tai julkisella
paikalla. (Metso ym. 2009, 72.)
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Vuoden 1995 tupakkalainsdadannon muutoksen toivottiin vahentavan nuorten
tupakointia seka vaikeuttavan alaikéisena tupakkatuotteiden ostamista. Tall6in
ikarajaa nostettiin 16 ikAvuodesta 18 ikavuoteen. Myyntikiellon jalkeen kau-
poista ja kioskeista ostaminen vaikeutui, mutta kuitenkin tupakkaa hankkivien
ja tupakkaa polttavien maara pysyi samana. Sosiaalinen saatavuus lisdantyi
eli nuoret ostivat savukkeensa muilta kavereilta tai aikuisilta. Myyntikiellon li-
saksi tarvitaan tehokkaampaa valvontaa seké ostokokeiden sallimista valvon-
tavalineena. (Rainio ym. 2002, 3, 32.)

ESPAD- tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa arvioi mietojen alko-
holijuomien ja tupakan saamisen helpoksi. 50 % mielesta viinin saatavuus oli
helppoa ja vakevien juomien melkein yhta helppoa. Tutkimuksen mukaan ta-
vallisin keino alkoholijuomien tai tupakan saamiseksi oli pyytaa kaveria tai si-
sarusta ostamaan. Myos tuntemattomat aikuiset tai vanhemmat ostavat nuoril-
le alkoholijuomia. (Metso ym. 2009, 25 — 26.)

4.3 Kansainvalisia tutkimustuloksia

WHO:n tutkimuksen mukaan vuosina 2001 - 2002 15-vuotiaiden viikoittainen
alkoholinkulutus (viini, olut tai viina) oli Hollannissa korkein muihin Euroopan
maihin verrattuna, silla jopa 51,4 % vastaajista kertoi juovansa viikoittain. Sa-
maan tutkimukseen osallistuneiden maiden kuten Vengjan 15-vuotiaista nuo-
rista 21,6 %, Ruotsin 20,1 %, Norjan 19,7 % ja Suomen 16,8 % kertoi kaytta-
vansa viikoittain alkoholia. Kyselyyn vastanneiden maéara vaihteli 1226 ja 2575

valilla. (WHO. Country profiles European region 2004.)

Tupakointi ja alkoholinkaytt6 virolaisten nuorten keskuudessa tutkimuksen
mukaan osoitti, ettd erityisesti 11 - 13-vuotiaiden keskuudessa alkoholinkaytto
oli vahaista, heista 88 - 99 % ei kayttanyt lainkaan olutta, viinia eikd vakevia
alkoholijuomia. Alkoholijuomista suosituin oli olut 15-vuotiaiden poikien kes-
kuudessa. Pojat joivat myos vakeviad. Tytot sen sijaan joivat olutta ja viinia.
Ensimmaiset tupakointikokeilut tapahtuivat 11 - 15-vuotiaiden keskuudessa.

Ensikokeilut olivat melko yleisia. 42 % ikaryhmastéa kertoi kokeilleensa ainakin
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kerran tupakointia. Alkoholin ja tupakan kayton yleisyys kasvoi mentaessa 15-
vuotiaiden ikdryhmaan. (Kepler 1999, 80 — 81.)

Terveyden edistamisen laitos Hollannissa seka Hollannin mielenterveysjarjes-
t6 ovat molemmat aktiivisesti mukana alkoholia koskevissa koulutuskampan-
joissa. Heidan tutkimuksensa mukaan Hollannissa olisi syytéa kiristaa alkoholi-
politikkaa erityisesti siksi, etta hollantilaiset nuoret juovat paljon, alkoholia
kayttavien nuorten maara on kasvanut dramaattisesti viimeisten kymmenen
vuoden aikana ja varsinkin nuoret tytot aloittavat juomisen aiempaa aikai-
semmin. 12 - 13-vuotiaista nuorista 20 - 30 % juo kuukausittain ja maara on
16 - 17-vuotiailla 70 - 80 %. Hollannin alkoholia kayttavien nuorten maara on
suuri seka nuorten nauttiman alkoholin maara on suuri. 12 - 13-vuotiaista nuo-
rista 10 % juo 5 - 8 lasillista illan aikana ja tasta nuorten maarasta 5 % kertoo
juovansa enemman kuin 8 lasillista. (Excessive alcohol consumption in the
Netherlands 2001.)

Tutkimusraportti nuorten alkoholin kaytdsta Hollannista vuosina 1992 - 2003
kertoo kaikista nuorimman ikaluokan 12 - 14-vuotiaiden alkoholin kulutuksen
huimasta noususta verrattuna vanhempiin ikaluokkiin. S&déannollisesti alkoholia
kayttavista hollantilaisista nuorista jopa 25 % kertoi juovansa 10 kertaa tai
useammin kuukaudessa. ESPAD tutkimuksen mukaan vain 17 % nuorista oli
huolissaan alkoholin haittavaikutuksista esimerkiksi terveyttdan koskien.
(Trends in adolescent alcohol use 1992 — 2003.)

5 NUORTEN PAIHTEETTOMYYDEN EDISTAMINEN

Suomen terveyspolitikan yhtena tarkeimpana tavoitteena on varhainen puut-
tuminen nuorten alkoholin kaytt6on. Lisaksi tavoitteena on tehostaa varhaista
puuttumista ja pyrkimys on nuorten paihteiden kayton vdhentamiseen ja alko-
holijuomien riskikayton pienentamiseen Suomessa. Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa korostetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamisté. Terveys 2015 mittava tavoite on nuorten osalta tupakoin-
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nin ja alkoholinkayton vahentadminen seka huumeiden ja alkoholin kaytosta ai-
heutuvien terveysongelmien asiantunteva hoito seka kyseisten terveysongel-
mien pysyminen 1990-luvun alkua pienempind. (Valtioneuvoston periaatepaa-
tos Terveys 2015—kansanterveysohjelmasta 2001, 15.)

Paihteiden myynti ja hallussapito on kielletty& alle 18-vuotiaille, mutta silti heil-
l& on kokemuksia ja pidempiaikaista kayttoa paihteista. Vaikka nuuskan myyn-
ti on kiellettya Suomessa, sitakin kaytetadn. Paihteiden kayton ennaltaeh-
kaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla tutkimusten mukaan riippuvuus
paihteisiin syntyy helposti. Tarkoituksena on, ettei kayttoa aloiteta lainkaan.
Tupakkaa kokeillaan 12 - 14-vuotiaana ja osa néaista kokeiluista johtaa saan-
nolliseen tupakointiin. Varhain aloitetulla tupakoinnilla on vaikutusta myés al-
koholin ja huumeiden kayton aloittamiseen. (Koululaisten tupakointi ja muu
paihteiden kayttd 2009.)

5.1 Kouluterveydenhuolto ja paihteettomyyden edistaminen

Kaikki Suomen peruskoulun oppilaat ovat oikeutettuja kayttamaan kouluter-
veydenhuollon palveluja. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on edistaa ja
seurata oppilaiden terveyttd yhteistydossa perheen ja kouluyhteisén kanssa.
Terveystarkastukset toteutetaan vuosittain, joista ensimmaisen, viidennen ja
kahdeksannen luokan terveystarkastukset ovat laajoja. Nama laajat terveys-
tarkastukset kouluterveydenhoitaja toteuttaa yhteistydssa laakarin kanssa.
(Kouluterveydenhuolto 2002.)

Terveyden edistdminen kuuluu yhtena osana kouluterveydenhuollon toimin-
nan tarkoituksiin, niistd yhtend osana on nuorten tupakoinnin vahentaminen.
Terveys 2015- kansanterveysprojektin nuoria koskeva tavoite on tupakoinnin
vahentdminen 15 prosenttiin 2015 vuoteen mennessa. Haastetta riittaa, silla
vuonna 2001 16 - 18-vuotiaista nuorista kolmannes tupakoi. (Kouluterveyden-
huollon opas 2002.) Kouluterveydenhuolto ja kouluyhteis6 toimivat tiiviissa yh-
teistybssa moniammatillisesti perheiden, lasten ja nuorten hyvaksi. Kouluter-

veydenhoitajan merkitys on erittain suuri, silla han tapaa nuoren useita kertoja
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koulunkaynnin aikana. Nuori viettdd koulussa suuren osan péaivasta. Perus-
kouluikaisen nuoren yhteys kotiin ja vanhempiin ei katkea, néin ollen tervey-
denhuollon ammattilaisen on tarke&a pyrkia sailyttaméaan yhteys myos huolta-
jien kanssa. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

Nuorten paihdemittari (Adolescents’ Sunbstance Use Measurement, ADSU-
ME) on kehitetty koulu- ja perusterveydenhuoltoon. Se on tarkoitettu

erityisesti 14 - 18-vuotiaiden nuorten paihteettomyyden edistdmiseen. Nuorten
paihdemittarin kayton tarkoituksena on auttaa ladkaria, terveydenhoitajaa ja
nuorta itseddn tunnistamaan paihteiden kayttoa seka toimia seulontavélineena
8. ja 9.luokkalaisten sekéa toisen asteen opiskelijoiden terveystapaamisissa.
Paihdemittarin kaytté on mahdollista myos terveys- tai ajokorttitodistuksen tai
kutsuntatarkastuksen yhteydessa. My6s jos nuoren péaihteiden runsaaseen
kayttdoon on kiinnitetty huomiota, voi kouluterveydenhoitaja paihdemittarin
avulla kartoittaa tilannetta. Perusterveydenhuollon kayt6ssa on alkoholin suur-
kulutukseen tarkoitettu lyhytneuvonta eli mini-interventio. Se on todettu tehok-
kaaksi erityisesti nuoriin kohdistuvassa neuvonnassa ja ohjauksessa, kun pyr-
kimyksena on vaikuttaa alkoholiannoksiin sek& alkoholin k&yton myoté synty-
viin haittavaikutuksiin. (Pirskanen 2008, 3,5 -6.)

ADSUME:n kayton taustalla on voimavaraldhtdisyys, jossa on tarke&aa tunnis-
taa nuoren altistavia ja suojaavia voimavaroja. Keskustelu ja puhuminen arka-
luontoisista asioista laakarin ja terveydenhoitajan kanssa lisd& nuoren luotta-
musta sek& vastuunottoa omasta terveydestaan. Mikali keskustelussa heraa
epailys nuoren péaihteidenkayttsta, ottaa terveydenhoitaja yhteytta nuoren
vanhempiin. Terveydenhoitaja on painottanut luottamuksellisuutta keskuste-
lussa, mutta ottaessaan yhteytta nuoren vanhempiin, aiheuttaa tama ristiriitai-
sia tuntemuksia nuorelle. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen on kuitenkin tér-
keaa pyrkia puuttumaan varhaisessa vaiheessa paihteidenkayttoon. (Pirska-
nen, Lahtela, Varjoranta & Pietild, 2011, 24 — 27.)

Tupakkalaki viestii tupakoimattomasta koulukulttuurista ja lain sadnnokset
ovat minisdannoksia, jolloin koulut voivat itse tiukentaa saantdja esimerkiksi

siten, ettei koulun sis&- eik& ulkotiloissa saa tupakoida, eika tupakointiin ole
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jarjestetty erityista paikkaa tai huonetta. Laki koskee myds opettajia ja muuta
koulunhenkilékuntaa, he toimivat esimerkillisind aikuismalleina nuorille. Tupa-
koimattomuuden edistaminen ennaltaehkadisee myds muiden paihteiden kokei-
lua ja kayton aloittamista. (Kouluterveydenhuolto 2002.)

Peruskoulun opetussuunnitelmassa sanotaan, etté terveystiedon opetuksessa
tulee kasitella tupakointia jo peruskoulun neljdnnesta luokasta alkaen. Tupa-
koinnista tulisi keskustella alakoulun viimeisina vuosina seka erityisesti yla-
kouluun siirryttaessa. Ylakouluikaisten terveystiedon tupakointia kasittelevilla
tunneilla tulisikin Kouluterveydenhuolto (2002) mukaan keskittya tupakoinnin
aloittamisen ehkaisyyn seka tupakan polton lopettamiseen. Nuorelle ikatove-
reiden ja ryhman merkitys on suuri, jolloin oppilaan ja terveydenhoitajan tulee
keskustella myds kahdenkeskisissa keskusteluissa tupakointiin liittyvista asi-

oista.

Terveyden edistamiseen kouluterveydenhuollossa kuuluu myds nuorten paih-
teiden kayton ehkaisy. Kouluterveydenhuolto (2002) mukaan nuoret aloittavat
paihteiden kaytén nuorempana ja paihteiden kaytté on runsaampaa. Kouluter-
veydenhuollolla on suuri merkitys paihteiden kayton ennaltaehkéisyssa seka
havainnoitaessa nuorten paihdeongelmien syntyd. Koulupoissaolot, sairastelut
ja suun terveyden ongelmat voivat olla merkkeja paihdeongelmista. Tervey-
denhoitaja voi kayttaa apunaan paihteiden kayttoa kartoittaessaan esimerkiksi
ADSUME- testia. (Pirskanen 2008, 6.) Kouluterveydenhuollon tekemat terve-
ystarkastukset, terveydenhoitajan ja oppilaan valiset kahdenkeskiset keskus-
telut, terveystiedon tunnit ovat tarkea osa paihteettomyyden edistamista.
(Kouluterveydenhuolto 2002.)

5.2 Kouluterveydenhuollon laatusuositus

Kouluterveydenhuollon laatusuositukseen kuuluu kahdeksan suositusta. Kah-
deksas suositus kasittelee koululaisten terveystiedon vahvistamista ja tervey-
den edistamista. Suosituksia laadittaessa on huomioitu koululaisen ja per-

heen, kouluyhteisén, ammattihenkil6iden sek& hallinnon ja paatbksenteon na-
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kokulma. Laatusuositus toimii ammattihenkiléstén apuna suunniteltaessa, ke-
hitettdessa, seurattaessa ja arvioitaessa kouluterveydenhuollon toteutusta.

(Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

Kyseessa olevan laatusuosituksen (2004) mukaan ammattihenkilon tulee an-
taa yksilollista seka ryhma terveysneuvontaa ja — ohjausta lapsen kehitystaso
huomioiden. Kouluissa tehtavét kouluterveyskyselyt ja niista esiin nousevien

asioiden, kuten esimerkiksi nuoren paihteidenkayton ehkaisy seka lopettami-
nen voivat olla keskustelun aiheita. Ammattihenkilén tulee huomioida ohjauk-
sessaan myoOs voimavarojen ja suojaavien tekijoiden vahvistaminen, opettaa
itsehoitoa ja ongelmanratkaisutaitoja, oman elaman hallintaa sek& ihmissuh-

detaitojen kehittamista. Hallinnon ja paatoksenteon kannalta on tarkeaa, etta
terveystietoa voidaan opettaa koulussa yhteistydssa koulun henkilékunnan ja
kouluterveydenhuollon kanssa. Kunnassa tulee olla myds koulujen terveyden

edistamissuunnitelma. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

Laatusuosituksessa (2004) todetaan, etta koululaisen terveystiedon vahvista-
mista ja terveyden edistamista seurataan kouluterveyskyselyiden ja koululai-
sen terveyskertomuksista saatujen tietojen perusteella. Terveydenhoitajan ja

la&karin tulee osallistua terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseen.

6 KOULUYHTEISO PAIHTEETTOMYYDEN EDISTAJANA

Kansallinen kehys toimii pohjana paikalliselle opetussuunnitelmalle. Opetus-
suunnitelman laadinta ja toteutus ja& opetuksen jarjestajan vastuulle. Opetus-
suunnitelmaa laadittaessa tulee huomioida myds muut kunnan lapsia ja nuoria
koskevat paatokset. Perusopetusta ohjaava kokonaisuus koostuu valtakunnal-
lisista ja paikallisista paatoksista. Naita toimintoja ohjaavat perusopetuslaki ja
— asetus, valtakunnalliset tavoitteet ja perusopetuksen tuntijako, esi- ja perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteet, opetuksesta vastaavan koulun hy-

vaksyma opetussuunnitelma ja perusopetusasetuksen 9 8:n kuuluva vuosit-
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tainen suunnitelma. Opettajan tulee noudattaa opetuksessaan koulun opetus-
suunnitelmaa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)
Ihmisoikeudet, tasa-arvo, demokratia, luonnon monimuotoisuus, ympariston
elinkelpoisuuden sdilyttdminen sek& monikulttuurisuuden hyvaksynta kuuluvat
perusopetuksen arvopohjaan. Perusopetus mahdollistaa monipuolisen kasvun
ja terveen itsetunnon kehittymisen. Yhten& valtakunnallisen opetussuunnitel-
man osana perusopetukseen kuuluu terveystieto, jonka opetus perustuu moni-
tieteiseen tietoperustaan. Valtakunnallisen terveystiedon opetuskokonaisuu-
den mukaan 7.- 9. luokkalaisten tulisi sisdistaa terveyden koostuvan fyysises-
ta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Terveystiedon toteutuksessa
korostuu oppilaslahtdisyys, huomioiden nuoren kasvu ja kehitys, arki sek& oh-
jata nuorta kehittamaan taitojaan oman sek& muiden terveyden edistamiseksi.
Tarkoituksena on lisétéa oppilaan tietoja ja taitoja terveyteen liittyvissa asioissa,
terveyskayttaytymisessa ja eri sairauksista. Opetuksen yhtena tavoitteena on
kehittd& nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kriittista arvopohdintaa. Keskeisina
siséltdina mainitaan omasta terveydesta huolehtiminen, terveys arkielaman eri
tilanteissa koskien tupakkaa, alkoholia ja muita paihteita, mielihyvaa ja riippu-
vuutta seka niihin liittyvia valintoja. Myos nuoren voimavarojen, selviytymisen
ja vuorovaikutustaitojen tukeminen kuuluvat terveystiedon opetussuunnitel-

man tavoitteisiin.

Valtakunnallisen opetussuunnitelman paattéarviointikriteereissé arvosanalle 8
mainitaan, ettéd nuoren tulee osata kuvata ja pohtia paihteiden kayttoon liittyvia
terveysriskeja, niista aiheutuvaa riippuvuutta seké kaytosta aiheutuvia syita ja
seuraamuksia ja keinoja valttda niiden kayttoa. Nuoren tulee osata myos ku-
vata nuoria koskevia oikeuksia, toimintaa rajoittavaa lainsaadantta seka seu-
raamuksia lainsaadannon rikkomisesta. (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2004.)

6.1 Jyvaskylan kaupungin perusopetuksen opetussuunnitelma

Jyvaskylan kaupungin opetussuunnitelma, joka koskee yléakoulun seitsemas -

seka yhdeksasluokkalaisia ja on voimassa lukuvuoden 2011 - 2012, pitaa si-
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sallaan terveystiedon tunteja koskevat suunnitelmat. Niissé& yhtend osana on
seitsemasluokkalaisilla "Tupakka ja muut péihteet.” Terveystietotuntien ope-
tuksen tavoitteena on oppilaan tietojen lisddminen pdihteista, niiden kayton
riskeista ja haitoista, tiedostaa ladkeaineiden vaarallisuus ja niiden paihdekay-
ton haitat. Yhtena tavoitteena on edistda oppilaan ajattelua ja harjaannuttaa
oppilasta kieltaytymaan mahdollisesti tarjottavista paihteista. Terveystiedon
tunneilla kasitellaan paihteita, niiden haittoja ja vaikutuksia, mielihyvan ja riip-
puvuuden syntymista, paihteiden vaikutuksia yksilon ja yhteiskunnan kannalta,
paihteitd koskevaa lainsaadanttd, median vaikutusta paihteiden kayttoon se-
ka keinoja irrottautua paihteista. (Jyvaskylan opetussuunnitelma 2008)

6.2 Jyvaskylan kaupungin paihdestrategia

Keski-Suomen maakunnallisen terveyden edistamisen suunnitelman mukaan
jokaisen kunnan koululla tulee olla paihdestrategia. Kyseisen strategian taus-
talla on kunnan hyvinvointistrategia, joka laaditaan valtuustokausittain. Paih-
destrategia lasten ja nuorten osalta kasittelee tupakointia ja paihteiden kayt-
toa. Paihdestrategian tulee sisaltaa toimintamallit eri tilanteiden varalle seka
pelisdannot suhtautumisessa paihteisiin koulussa. Tarkoituksena on rajoittaa
alaikaisten alkoholin saatavuutta sekd suunnata tiedotusta alaikaisten van-
hemmille. Koulussa terveyskasvatus on toimivimmillaan mahdollisimman ko-

kemuksellisena. (Puustinen 2008.)

6.3 Toiminta paihde- ja huumausaine-epéailyissa

Kriisitoimintasuunnitelma velvoittaa yldkoulua toimimaan, mikali oppilas on
paihtyneené koulussa tai oppilaan hallussa on péaihteita. Jos oppilas on paih-
tyneenda koulussa, otetaan huoltajaan yhteytta. Mikali ei tiedetd varmuudella,
mité pdaihteitd oppilas on nauttinut, suositellaan huoltajaa viemaan oppilas
huumetestiin. Alle 18-vuotiaan paihtyneen oppilaan kohdalla tehdaan aina las-
tensuojeluilmoitus. Oppilashuoltoryhmén tulee kokoontua ja miettia oppilaan
auttamista koskevia toimenpiteita. Jos oppilaalla on hallussaan péaihteita, ne

takavarikoidaan oppilaan ja rehtorin tai opettajan lasnaollessa esimerkiksi
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koulun kassakaappiin. Oppilas itse ottaa yhteytta huoltajiin ja poliisille tehdaan
ilmoitus. Vakijuomat kaadetaan oppilaan toimesta viemariin, huumeet jaavat
poliisin haltuun. Lastensuojelulain 5. luvun ja 258:n mukaan tehdaan sosiaali-

viranomaisille ilmoitus. (Kriisitoimintasuunnitelma 2010.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda seitsemasluokkalaisten nuorten
paihdetietoutta ja paihdekayttaytymista. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
selville, mita kautta seitsemasluokkalaiset toivoisivat saavansa tietoa péaihteis-
ta, jotta paihdevalistusta voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa vastaamaan pa-
remmin nuorten toivomuksia ja tarpeita. Tavoitteena oli saada tietoa kouluter-

veydenhuollon kayttoon seka terveystiedon oppituntien toteutukseen.

Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Mit& tietoa seitseméasluokkalaisilla on paihteista?

2. Millaista seitsemasluokkalaisten paihdekayttaytyminen on?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat eraan Jyvaskylan seudun ylakoulun seit-
seméannen luokan oppilaat. Kyseisella luokka-asteella oli 156 oppilasta ja rin-

nakkaisluokkia kaikkiaan seitseman.

Kohderyhman siirtyminen alakoulusta ylakouluun on merkittava vaihe nuoren
kehityksesséa. Tuossa kehitysvaiheessa nuori ottaa ensiaskelia lapsuudesta

nuoruuteen ja kohti aikuisuutta. Puhutaan siirtymakaudesta, murrosiasta ja
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ihmissuhteiden kriisin ajasta. Nuori pyrkii irrottautumaan vanhemmistaan ja
kapinoi auktoriteetteja vastaan, niin kotona kuin koulussa. My6s ystavyyssuh-

teiden merkitys korostuu. (Nurmiranta, Leppaméaki, & Horppu 2009, 76 — 78.)

8.2 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa. Taman liséksi kyselyssa oli kaksi avointa laadullista eli kvalitatiivista
kysymysta. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusperiaate on pyrkia yleistamaan.
Tutkimusongelmaan liittyvid kysymyksia kysytaan pienelté joukolta ja pienen
joukon (kysymyksiin vastaajien) edellytetddn edustavan isompaa joukkoa eli
perusjoukkoa. Kvantitatiivinen tutkimus selvittaa eri asioiden valilla olevia riip-
puvuuksia ja lukumaariin seka prosenttiosuuksiin liittyvia seikkoja. Tulokset
voidaan nayttaa kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tarkeaa, etta havaintoyksikdita on tarpeeksi, jotta tutkimuksesta tu-
lee luotettava. Kvalitatiivinen tutkimus taasen helpottaa ymmartamaan kohde-
joukkoa selkedmmin ja sen avulla voidaan selittdd kohdejoukon paatoksente-
koa ja kayttaytymista. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin "miksi?, mi-
ten?, millainen?” (Kananen 2008, 10 - 13; Heikkila 2001, 16.) Tiedonkeruu-
menetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin kyselylomaketta. Vilkan (2007,
27) mukaan kysely on aineiston kerd&misen tapa, jossa pystytaan kysymaan

kaikilta tutkimukseen osallistuvilta samat asiat samalla tavalla.

8.3 Mittarin laadinta

Mittaria laadittaessa tutustuttiin aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja
etsittiin lahdemateriaalia aiheeseen liittyen. Mittarin laatimista varten kaytiin
lapi useita valmiita kyselylomakkeita, muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tekemia kouluterveyskyselyitad seka kouluterveyshuollon kou-
lulaiskyselyita. Kysymysten asettelua ja kysymystyyppeja mietittiin huolelli-
sesti, jotta kyselysta saatiin yksinkertainen ja helppo tayttaa. Kysymysten laa-

dinnassa kiinnitettiin huomiota myads siihen, etteivat ne ole johdattelevia. Ky-
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symystyypeiksi valikoituivat strukturoidut sek& avoimet kysymykset. Kyselylo-
make laadittiin siten, ettd se mukailee osittain aiemmin tehtyja kyselyja.
Kanasen (2008, 25 - 26) mukaan strukturoiduissa kysymyksissa annetaan
vastaajalle tietyt vastausvaihtoehdot. Naiden vastausten kasittely on helppoa
ja nopeaa. Vaihtoehto- ja erilaiset asteikkokysymykset ovat strukturoituja ky-
symyksia.

Avoimet kysymykset on mietittava erityisen tarkoin, jotta saadaan kerattya tut-
kimusongelman kannalta merkityksellista tietoa. Kyselyissa voidaan kayttaa
joko taysin avoimia tai rajattuja kysymyksia. Kysymyksen rajaus on tehtava
huolella. Mikali kaytetaan taysin rajaamattomia avoimia kysymyksia, on tarkoi-
tuksena lahinn& saada uusia ideoita tai ajatuksia, ei niinkaan varsinaista tie-
toa. Vaikka avointen kysymysten kasittely on vaikeaa, ne saattavat olla hyvin
informatiivisia ja niista saatavaa tietoa ei strukturoidulla kysymyksella valtta-
matta saada. Avoimille kysymyksille on tyypillista, ettd ne saattavat houkutella
vastaamatta jattamiseen. Tarkead on myos jattaa tarpeeksi tilaa vastaukselle.
Kyselylomakkeen ulkonakoonkin tulee kiinnittdd huomiota, sen selkeys ja ky-
symysten looginen etenemisjarjestys helpottavat lomakkeen tayttamista. (Ka-
nanen 2008, 13; Heikkila 2008, 49.)

Tassa opinnaytetydssa avoimet kysymykset sopivat hyvin osaksi laadittua ky-
selylomaketta (liite 2), ne antavat vastaajalle mahdollisuuden kirjoittaa omin

sanoin, oman mielipiteen asiasta.

Kysymyslomakkeen esitestaus on hyvin tarkeda, koska kyselyssad mahdolli-
sesti iimenevia virheita on mahdoton korjata kyselyn toteuttamisen jalkeen.
(Vilkka 2007, 78.) Tassa opinnaytetytssa esitestaus suoritettiin pyytamalla
nelja 12 - 13-vuotiasta nuorta tayttdmaan lomakkeen, jotta saatiin selville, on-
ko se riittavan helppo ymmartad, mitd mahdollisia puutteita lomake sisaltaa,
kauanko vastaamiseen menee aikaa ja mitd muutoksia nuoret toivoisivat lo-
makkeeseen. Kysymyslomake oli esitestaajien mukaan ymmarrettava ja heilla
ei ollut siihen muutosehdotuksia. Ennen kyselyn pitdmista se hyvaksytettiin

kohdekoulun rehtorilla, terveydenhoitajalla seka ohjaavalla opettajalla. Lo-
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makkeen testauksen ja tarvittavien muutosten sekd hyvaksynnan jalkeen voi-

tiin suorittaa varsinainen tiedonkeruu kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuskysymykseen "Mita tietoa seitseméasluokkalaisilla on paihteista?” liit-
tyivat kyselylomakkeen kysymykset 3, 4, 6, 7, 8, 9 ja 13. Toiseen tutkimusky-
symykseen "Millaista seitsemasluokkalaisten paihdekayttaytyminen on?” viit-
tasivat lomakkeen kysymykset 10, 11, 12, 14, 15, 16 ja 17. Kysymyksen 5
"Kenen kanssa haluaisit keskustella paihteisiin liittyvista asioista?” avulla saa-
tiin tietoa, keitd henkilditd nuoret pitavat itselleen tarkeind paihdeasioiden ka-

sittelyssa.

8.4 Tiedonkeruun toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kyselylomakkeen avulla seit-
semasluokkalaisten péaihdetietoutta ja paihdekayttaytymista. Kyselyyn vas-
taaminen edellytti, ettéa oppilaalla on huoltajan allekirjoittama lupa-anomus (lii-
te 1), joka annettiin seitsemasluokkalaisten luokanvalvoijille jaettavaksi noin

kahta viikkoa ennen kyselyn toteuttamista.

Tiedonkeruun toteutus tehtiin vierailemalla yhtena paivana lokakuussa 2010
kohdekoululla. Tiedonkeruu toteutettiin opettajien kanssa yhteisesti sovitussa
aikataulussa. Kyselya varten varattiin vajaa oppitunti luokkaa kohden. Kah-
dessa luokassa tiedonkeruu toteutettiin opettajien johdolla, viildessa luokassa
tutkijat olivat lasna tiedonkeruun ajan. Tutkimukseen osallistuivat ainoastaan
ne, kenella oli huoltajan lupa osallistua. 156:sta oppilaasta 134 sai vastata ky-

selyyn.

Oppilaita pyydettiin vastaamaan kyselyyn totuudenmukaisesti ja huolellisesti.
Heita muistutettiin vastaamaan myo6s avoimiin kysymyksiin. Mikali joku kasite
kysymyslomakkeessa oli vastaajalle vieras, tutkijat eivéat selvittdneet sitd. Ky-
symyksiin tuli vastata silla tietopohjalla, joka oppilaalla kyselyn vastaamishet-

kella oli.
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8.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS for Windows ohjelman avulla. Kuviot ja
taulukot tehtiin Microsoft Excel- ohjelmaa hyddyntaen. Kyselyn tulokset ha-
vainnollistettiin lukumaarind seka osin prosentteina ja ne on selitetty seka
graafisesti taulukoiden ja kuvioiden avulla ettd sanallisesti. Lahes kaikissa ku-
vioissa poikien ja tyttjen osuudet on esitetty erikseen, jotta lukijalle valittyisi
mahdollisimman selkea kuva onko vastauksissa sukupuoleen liittyvia eroavai-

suuksia.

Kaikki avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan sellaisina
kuin ne oli kysymyslomakkeisiin kirjoitettu. Avoimet kysymykset huomioitiin
analysointivaiheessa ryhmittelemalla ne ensin kysymyksittain ja viela mahdol-
lisuuksien mukaan aiheittain. Avoimien kysymysten vastaukset luettiin useaan

kertaan kokonaisuuden hahmottamiseksi.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Palautettuja lomakkeita saatiin yhteensa 134 kappaletta (N=134) eika niista
jouduttu hylkddmaan yhtaan. 13-vuotiaita vastaajia oli 117, 12-vuotiaita oli 15
ja kaksi kertoi iakseen 14 ja 17 vuotta. Kuviossa 1 naytetdan vastaajien ika-

jakauma.
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Lukumaara
70 62 B 17v Pojat
| 55
60 B 14v Pojat
50 A
m 13v Tyt6t
40 _
30 - B 13v Pojat
20 - 11 H 12v Tytot
107 4 1 . 4 = 12v Pojat
0 - : — —
17v 14v  13v  13v  12v  12v
Pojat Pojat Tytdét Pojat Tytdt Pojat

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (N=134)

Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma oli erittain tasainen. Vastaajista 51
% (n=68) oli poikia ja 49 % (n=66) tyttdja. Vastaajia oli yhteensa 134.

9.2 Vastaajien paihdetietous

Kyselylomakkeessa oli monta kysymysta, jotka mittasivat vastaajan paihdetie-
toutta. Kysymyksessa 3 annettiin eri vaihtoehtoja, mité vastaajan mielesta voi
kayttaa paihtymistarkoitukseen. Kuvio 2 havainnollistaa, mitk& aineet tytot ja

pojat mieltavat paihdyttaviksi.
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Kannabis
Viski

Olut

Viini
Marihuana
Liima

LSD
Késidesi
Tupakka
Nuuska
Tussit
Lasol
Silmatipat
Vissy
Coca cola

Maito

Lukumaéara 0 10 20 30 40 50 60 70

H Tyt6t(n=66) ™ Pojat(n=68)

KUVIO 2. Paihtymistarkoitukseen soveltuvat aineet (N=134)

Eniten eroja tyttojen ja poikien valilla tuli LSD:n, Lasolin ja silmatippojen koh-
dalla. Pojat tietavat tyttdja paremmin viinin, viskin ja oluen olevan paihdyttavia
aineita. Kaiken kaikkiaan poikien tietous paihdyttavista aineista on hieman tyt-

tojen tietoutta parempaa.

Kysymys 4 kasitteli myos péaihdetietoutta. Vastaajista (N=134) 123 tiesi yh-
denkin huumekokeilun voivan aiheuttavan riippuvuuden. 131 vastaajaa tiesi
alkoholin myymisen 16-vuotiaalle olevan kiellettya. Alkoholin runsaan kayton
kertoi vahingoittavan maksaa 129 vastaajaa. HIV-riskin kohoamisen suonen-
sisaisia huumeita kaytettaessa tiesi 49 pojista (n=68) ja 41 (n=66) tytoista. Ky-
symykseen, vaikuttaako henkilon paino, ika ja sukupuoli merkittavasti humala-
tilaan pojista vastasivat "kylla” 35 (n=68), tytoista 33 (n=66). Pojista 25 (n=68)
ja tytoista 31 (n=66) vastasi, ettd huumeiden kayttdé nakyy poliisin puhallusko-

keessa.

Kysymyksesséa 5 kysyttiin kenen kanssa mieluiten nuori haluaisi keskustella
paihdeasioista. Vastaajaa pyydettiin merkitsemaan kolme tarkeinta henkil6a
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jarjestysluvuin tarkeysjarjestykseen. Kuviossa 3 selvitetaan kuka on tarkein
keskustelukumppani paihdeasioissa. Vastaukset on pisteytetty siten, etta
tarkein henkild sai 3 pistetta, toiseksi tarkein 2 ja kolmanneksi tarkein 1 pistet-

ta. Suurimman pistemaaran saanut on nuorten mielesta tarkein henkil6.

Aidin /Aitipuolen

Isén /Iséapuolen

Kaverin

Terveydenhoitajan

Sisarusten B Tytot (n=66)

B Pojat (n=68)
Poliisin
Isovanhempien

Opettajan

Kummin

Papin

Pisteet 0 20 40 60 80 100 120 140 160

KUVIO 3. Tarkein keskustelukumppani paihdeasioissa (N=134)

Tulokset kertovat, etta seka tytot etté pojat haluaisivat keskustella mieluiten
aidin tai aitipuolen kanssa. Pojille isa tai isapuoli on toiseksi mieluinen ja tytot
juttelisivat mielellaan kaverin kanssa. Kolmanneksi tarkeimpana pojat pitavat
kaverin kanssa keskustelua ja tyt6t isan tai isdpuolen kanssa. Pojat juttelevat
mielellaan myds terveydenhoitajan kanssa paihdeasioista.

Paihteiden liialliseen kayttoon liittyvat haittavaikutukset (kysymys 6) olivat sa-
mansuuntaisesti tiedossa seka poikien etté tyttdjen kohdalla. 128 vastanneista
(N=134) piti kuolemaa mahdollisena, 118 alkoholimyrkytysta ja 103 rahatto-
muutta. Kuvio 4 havainnollistaa, mita haittavaikutuksia péaihteiden tiedettiin

aiheuttavan.
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Lukumaara

70

60

50

40

30

20

H Pojat (n=68) ™M Tytdt (n=66)

KUVIO 4. Paihteiden kayton haittavaikutukset (N=134)

Paihdetietoutta vastaajat kertovat saaneensa (kysymys 7) eniten seka koulus-
ta ettd kotoa. Kuviosta 5 ndhdaan, mista tietoa on eniten saatu.
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Opettajilta
Oppikirjoista
Televisio-ohjelmista
Kotoa
Terveydenhoitajalta
Lehdista

Kavereilta
Internetista
Radiosta
Katumainoksista
Kirjastosta

Muualta, mista?

Lukumaara g 10 20 30 40 50 60 70

B Tytdt (n=66) B Pojat (n=68)

KUVIO 5. Mista paihdetietoutta on saatu. (N=134)

Tyt6t (n=66) ovat saaneet eniten tietoa paihteista opettajilta, oppikirjoista ja te-
levisio-ohjelmista. Tytoista 39 kertoo saaneensa péaihdetietoutta terveydenhoi-
tajalta. Pojat (n=68) ovat saaneet eniten tietoa televisio-ohjelmista, opettajilta
ja kavereilta. Terveydenhoitajalta tietoa paihteista on saanut 24 pojista. Kotoa
tulevan tiedon osuus on molemmilla sukupuolilla melko merkittava, tytdista 41
ja pojista 37 ovat saaneet tietoa kotoa. Avoimeen kysymykseen "muualta, mis-

ta?" oli vastattu nain:

"Koulusta" (tyttd 12v)

"Omasta kokemuksesta" (poika 13v)
"Kaikkialta" (poika 13v)

"Joka paikassa puhutaan” (poika 13v)
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Kysyttdessa, missé olet havainnut mainostettavan péaihteita (kysymys 8),
vastaukset ovat osittain samansuuntaisia tyt6illa ja pojilla. Kuviosta 6 néh-
daan, etta tytoistad (n=66) 30 ovat havainneet eniten mainontaa televisiossa ja
l&hes yhta moni (29) on n&dhnyt mainontaa internetissé. Pojat (n=68) ovat ha-
vainneet eniten mainoksia internetissa (38 poikaa) ja miltei yhtd moni (35) on

nahnyt mainontaa televisiossa.

Internetissa
Tvissé

Yleis6tapahtumissa H Tytot (n=66)

H Poj =
Katumainoksissa Pojat (n=68)

Radiossa

Muualla, missa?

Lukumaara 25 30 35 40

KUVIO 6. Paihteiden mainostaminen (N=134)

Useat pojat ovat nahneet mainontaa myds yleis6tapahtumissa. Muualla, mis-

sa? - kohtaan oli vastattu:

"En missaan"

"Alkon mainoksessa" (tyttd 12v)
"Lehdissd" (poika 13v)
"Mainoslehdessa" (tytt6 13v)
"Kaupoissa" (poika 13v)

Kysymyksessa 9 kysyttiin, kuinka paljon nuoret saavat nykyaan televisio-
ohjelmista tietoa paihteista ja antaako jonkin tietty ohjelma enemman paih-
detietoutta kuin toinen. Kyselyn tulosten perusteella eniten tietoa antavat elo-
kuvat ja uutiset, mutta tyttdjen kohdalla Salatut elaméat on antanut tietoa paih-
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teista lahes joka toiselle eli 29:lle (n=66) tytdistd. Kuviosta 7 ndhd&aéan, miten
tiedon saanti on jakautunut eri ohjelmien valilla. Kaikista vastaajista (N=134)

11 kertoi, ettei katso lainkaan televisiota.

Elokuvat
Uutiset
Dokumentit
Salatut elamat
Big Brother
Muu, mika?
Urheiluohjelmat
En katso tv:ta

Kauniit ja Rohkeat

Muodin Huipulla

Lukumaara 0 5 10 15 20 25 30 35

B Pojat(n=68)  ® Tytdt (n=66)

KUVIO 7. Tv-ohjelmien kautta saatu paihdetietous (N=134)

Avoimeen kysymykseen "muu, mik&? tuli seuraavanlaisia vastauksia:

"Mainokset” (pojat, tytot)

"Jossain poliisi ohjelmassa oli kannabiksenkasvattaja” (poika 13v)
"CSI” (poika 13v)

"Rikosohjelma” (tyttd 13v)

"Matkailuohjelma" (poika 13v)
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9.3 Vastaajien paihdekayttaytyminen

Kysymys 10 koski paihteiden tarjoamista ja maistamista. Vastaajilta kysyt-

tiin, onko heille tarjottu paihteitd ja ovatko he niitd maistaneet.

Kuviosta 8 havaitaan, ettd 35 pojalle (n=68) eli yli puolelle on tarjottu paihteita.
Tytoista paihteita on tarjottu 21:lle (n=66). Tarjottua péaihdetta on pojista mais-

tanut kolmannes ja tytoista joka kuudes.

45

Tytot (n=66)

33

Pojat (n=68)

Lukumaara 0 10 20 30 40 50

B On tarjottu, en ole maistanut ® On tarjottu, olen maistanut Ei ole tarjottu

KUVIO 8. Paihteiden tarjoamistilanteet ja maistamiset (N=134)

Jatkokysymyksen tuloksista kavi ilmi, millaisissa tilanteissa paihteita oli tarjottu

ja maistettu. Yleisin tilanne oli erilaiset juhlat:
"Isomummun juhlissa shampanjaa. Kotona diti ja isé& antavat maistaa siideria,
kaljaa, viinia ja konjakkia." (tytto, 13v)

"Kaljaa, siiderid, viinia, tupakkaa ja jossain juhlissa. Seka kerran porukan
(kavereitten) kanssa." (tyttd 13v)
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Jotkut olivat maistaneet paihteita sukulaisilta:

"Siiderig, olutta.. No joskus aitipuoli anto maistaa. Ja kavereilta pari kertaa.
Mutta en juo vakituisesti. Vaan maistanut!" (tyttd 13v)

"Olutta, otin vain vahan aidilta." (tytté 13v)

"Aiti tarjosi siideria.” (poika 13v)
Paihteita oli tarjottu ja maisteltu myods kaveriporukassa:

"Bileissa olutta ja tupakkaa. Olutta maistoin, tupakkaa en." (tyttd 13v)

"Tupakkaa bileissa ja kavereiden kanssa ollessa. Olutta ja siideria bileissa"
(poika 13v)

"Kaverin isosisko tarjosi kaupungilla tupakkaa." (tyttd 13v)

Oppilaiden toivomukset paihdeasioiden kasittelysta koululla (kysymys
11) ovat seka tyttbjen etta poikien osalta melko samantyyppisid. Vastanneista
(N=134) tytoista 42 (n=66) ja pojista 41 (n=68) pitdvat oppitunteja parhaimpa-
na tapana kasitella paihdeasioista. Vierailevat tihdet saavat seuraavaksi eni-
ten kannatusta seka poijilta etta tytdilta. Tytdista 38 (n=66), pojista 36 (n=68)
toivoisivat vierailijoita puhumaan aiheesta. Pienimman kannatuksen saa tytto-
jen puolelta koulun nettisivut ja pojat eivat valita draamasta. Kuvioista 9 ja 10

nahdaan, miten toivomukset jakaantuvat.

“Dralarrja . Koulun
(naytelmat) nettisivuilla 8
Oppitunneilla
a1 Pelien avulla 15
Posterit /
Julisteet 16
Sketsit/
huumori 20
Vierailevat /
tahdet 36
Teemapéivat 23
Lukumééra pojat

KUVIO 9. Toivomukset paihdeasioiden ké&sittelysta koululla. Pojat (n=68)
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Draama

(ndytelmét) 8 Koulun

nettisivuilla 3

Oppitunneilla

42 Pelien avulla 11

Posterit/
Julisteet 18

Sketsit /
. huumori 17
Vierailevat

tahdet 38 .
Teemapéivat 16

Lukumaaré tytot

KUVIO 10. Toivomukset paihdeasioiden kasittelysta koululla. Tyt6t (n=66)

Kuvioista 11 ja 12 selviaa, mitka seikat vastaajien (N=134) mielesta ovat syy-
na heidan ikaistensa paihteidenkaytolle (kysymys 12). Seka poikien etta
tyttdjen kohdalla suurimmat syyt paihteidenkayttoon nayttavat olevan kaverei-
den paihteiden kaytto ja kokeilunhalu. Halutaan myds olla ikaistaan aikuisem-
pia, perheessa kaytetaan alkoholia, halutaan humaltua ja helpottaa pahaa
oloa. 37 poikaa (n=68) ja 32 (n=66) tytt0d vastasivat perheen paihteidenkay-
ton vaikuttavan jonkin verran lasten paihteidenkayttoon.
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Kokeilunhalun vuoksi

Koska kaverit kayttavat

Ollakseen ikaistaén aikuisempi
Perheessd kéytetddn paihteita
Humaltumisen vuoksi

Helpottaakseen pahaa oloa

Idolit (esim: bé&ndit, urheilijat, julkkikset)

Ei muuta tekemista

Lukumaaré pojat

0 10

B Ei merkitysta

20 30 40

B Vaikuttaa jonkin verran

50 60

" Vaikuttaa paljon

KUVIO 11. Poikien (n=68) paihteidenkayton syita

Koska kaverit kayttavat

Kokeilunhalun vuoksi

Helpottaakseen pahaa oloa

Perheessd kdytetadn péihteita

Ollakseen ikéistaan aikuisempi
Humaltumisen vuoksi

Idolit (esim: bandit, urheilijat, julkkikset)
Ei muuta tekemista

Lukuméaré tytot

0 10

B Ei merkitysta

20 30 40

® Vaikuttaa jonkin verran

50 60

= Vaikuttaa paljon

KUVIO 12. Tytt6jen (n=66) paihteidenkayton syita
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Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimella kysymyksella (kysymys 13): ” Mita
hyotya paihteettomasta elamasta on?” Vastauksia tahan kysymykseen
saatiin runsaasti. Suurimmassa osassa vastauksista pidettiin hyotyna ter-

veempaa ja pidempaa elamaa:
"Pitempi elama. Ei heita turhaan elamaa pois." (poika 12v)
"Ei kuole niin aikaisin" (tyttd 13v)

"Ei sairastu niin helposti sydpaan tai johonkin muuhun tautiin. Voi

elaa kauempaan terveellista elamaa." (tyttd 13v)
"Elat terveellisemmin ja elat pitempaan" (poika 13v)
rahojen saastymista:
"Ei sairastu, ei meneta rahaa ja on paljon parempi mieli" (poika 13v)
"Ei tule ongelmia helposti, ei raha kulu, raittiina ei tee mitaéan typeraa" (tyttoé 13v)
"Ei sairauksia tai rahattomuutta." (poika 13v)

"Ei mene rahoja niihin, eika tule riippuvuutta" (poika 13v)

ja ylipaataan helpompaa ja mukavampaa elamaa:

"Saa nauttia elamasta kaikin tavoin, muistaa muistoja, ei jaa pahoja

muistoja."(tyttd 13v)

"Parempi elama" (tytt6 13v)

Kysymyksesséa 14 vastaajat vastasivat kysymykseen ” Kaytatko paihteita?”
Kohdekoululla vastaajien (N=134) paihteiden kaytto oli vahaista. Paihteita
kayttavat tytoista kaksi (n=66) ja pojista nelja (n=68). Kyselylomakkeen kysy-
myksiin 15 — 17 pyydettiin vastaamaan vain heita, jotka ilmoittivat kayttavansa
paihteita. Muiden mahdollisia vastauksia naihin kysymyksiin ei huomioitu tu-

loksissa.
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Kysymyksessé 15 kysyttiin "Jos kaytat paihteitd, tietavatkd vanhempasi
siitd?”. Tahan kysymykseen vastasi kuusi oppilasta (4 poikaa, 2 tytt6a). Yksi
vastaajista kertoi vanhempiensa olevan tietoisia hanen paihteidenkaytostaan.

Loput viisi vastaajaa ilmoittivat, etteivat vanhemmat tieda.

Paihteita kayttavat kertoivat paihteiden saamisen olevan paaasiassa tosi vai-
keaa (kysymys 16). Kysymykseen vastasi 2 tyttéa (n=66) ja 4 poikaa (n=68).
Kuvio 13 havainnollistaa paihteiden saamista.

Vanhemmilta/huoltajilta

Tuntemattomilta
aikuisilta

Varastamalla
Sisarus ostaa
Kaveri ostaa

Kaupasta itse ostamalla

Kotoa
Lukuméaara 0 1 2 3 4 5 6 7
B Tosi vaikeaa/ei onnistu ™ Melko vaikeaa Hel ppoa

KUVIO 13. Paihteiden saaminen (n=6)

Paihteetontd elamaa (kysymys 17) oli harkinnut kuudesta vastaajasta kaksi
tyttoa ja kaksi poikaa. Paihteita kayttavista pojista kaksi eivat ole harkinneet

paihteetonta elamaa.
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10 TULOSTEN POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville seitsemasluokkalaisten paihde-
tietoutta ja paihdekayttaytymista. Tassa tydssa kohdejoukko koostui yhden
koulun seitsemasluokkalaisista ja heidan ikdjakauma oli 12 - 17 vuotta, suurin
osa oli 13-vuotiaita. Nuorten terveystavoista on tehty aikaisempia tutkimuksia.
Tutkimuksista on selvitetty myds nuorten paihteidenkayttod. Monet koululais-
ja terveystapakyselyista on tehty 8. ja 9. luokkalaisille. Naita tuloksia kayte-
taan kuitenkin vertailupohjana nyt saatuihin tuloksiin, koska juuri 7. luokkalai-

sista on hieman vahemman tutkimustietoa saatavilla.

10.1 Pohdintaa nuorten paihdetietoudesta

Taman tutkimuksen perusteella kyselyyn osallistuneiden seitsemasluokkalais-
ten tiedot paihteista olivat hyvat. Poikien paihdetietous oli hieman tytt6ja pa-
rempaa. Pojat tiesivat tyttoja paremmin LSD:n, Lasolin ja silmatippojen kayton
paihtymistarkoitukseen. Vain noin puolet tytdista ja pojista tiesivat henkilon
i&n, painon ja sukupuolen vaikuttavan humalatilaan. Vastauksista voidaan
paatella, etteivat nuoret tiedosta paihteiden kaytdssa piilevaa hengenvaaraa.
Sukupuolella, painolla ja ialla on hyvin suuri merkitys paihteiden vaikutusme-
kanismiin. TAman seikan huomioiminen olisi tarkeda paihdevalistusta toteutet-

taessa. Paihteidenkayton haitat tiedettiin hyvin.

Opinnaytetyon tutkimuksessa huoltajien roolia tiedonantajana ja kuuntelijana
pidettiin tarkeana ja sita pitaisi pystya vahvistamaan. Nuoret haluaisivat kes-
kustella paihteisiin liittyvista asioista huoltajien kanssa, tiedostavatko van-
hemmat tdman roolin? Olettavatko vanhemmat, ettd nuori saa paihdetietoa
tarpeeksi koululta? Verottaako nykypaivan hektisyys vanhempien voimavaroja
ja resursseja viettda nuorten kanssa aikaa ja keskustella nuoren elaméaa kos-
kettavista aiheista? Kouluterveydenhoitaja koettiin tarkeana henkilona, jonka
kanssa oppilaat mielelladn puhuisivat paihdeasioista. Onko kouluterveyden-
hoitaja nuorten kaytettavissa tarpeeksi usein? Paasevatko nuoret juttelemaan

hanen kanssaan silloin, kun he kokevat sen tarpeelliseksi vai rajoittuuko yh-
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teydenpito pelkkiin vuosittaisiin terveystarkastuksiin? Taman tutkimuksen pe-
rusteella oppilaat halusivat keskustella paihdeasioista terveydenhoitajan
kanssa, joten kouluterveydenhuollon resursseja ei tulisi ainakaan nykyisesta
supistaa. Myos kavereiden kanssa haluttiin keskustella paihdeasioista. Nuo-
ruuteen kuuluu irtautuminen perheesta, kavereiden merkitys korostuu ja nuori

haluaa saada tietoa toisilta nuorilta.

Paihdetietoutta saadaan monista eri [&hteista. Opinnaytetyon kyselyn mukaan
tytot ovat saaneet eniten tietoa opettajilta ja oppikirjoista, pojat televisio-
ohjelmista ja opettajilta. My0ds terveydenhoitajaa pidettiin merkittdvana paihde-
tiedon antajana erityisesti tyttbjen keskuudessa. Suurin osa tytoista vastasi
saaneensa tietoa paihteista terveydenhoitajalta. Useat vastaajista kertoivat
saaneensa tietoa paihteista myos kotoa. Opettajien, kodin, terveydenhoitajan
ja oppituntien rooli tiedonantajana on siis merkittava. Naihin tulisi pystya pa-
nostamaan myags tulevaisuudessa. Kirjastosta paihdetietoutta oli saanut vain
muutama tytoista ja pojista. Kouluterveyskysely vuodelta 2009 kertoo, etta 20
%:lla 8. ja 9. luokkalaisista (n=81136) on huonot tiedot paihteista eika heita
kiinnosta terveystiedon aiheet. Seitsemasluokkalaiset tytt6jen ja poikien toi-
veet paihdeasioiden kasittelysta koululla ovat hyvin samansuuntaisia. Oppi-
tunteja pidettiin kaikista tarkeimpina. My0s vierailevat tdhdet, teemapaivat,
posterit ja sketsit nousivat selke&sti toiveissa esille. Koulu saa tasta tarkeaa

tietoa suunnitellessaan paihdeasioiden kasittelya nuoria kiinnostavalla tavalla.

Paljon tietoa pdihteista ja paihteisiin liittyvista asioista saadaan mainonnan ja
piilomainonnan kautta. Taman tutkimuksen mukaan vastaajat olivat nahneet
paihdemainontaa eniten televisiossa ja internetissa. Pojista yli puolet oli nah-
nyt mainoksia internetissa, tytdista hieman alle puolet. Television kautta mai-
nontaa oli havainnut 30 tytt6a ja 35 poikaa. Suomen televisiossa alkoholi-
mainonta on kiellettya klo 7 - 21 valisena aikana (Valvira 2008). Tulisiko van-
hempien seurata nykyista tarkemmin, mitd nuoret katsovat televisiosta ja mi-
hink& aikaan? Samoin internetista saatavan tiedon rajoittaminen onnistuu ny-
kypéaivan teknologian avulla helposti. Paihdemainonnan nékyvyys eri medio-

iden valityksella on merkittavaa ja myos alaikdiset saavat helposti positiivisen
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kuvan péaihteista mainonnan kautta. Hyvin usein paihdemainonnasta saa ku-

van, etta paihteet tuovat "nostetta elamaan”.

Nuoret olivat saaneet tietoa paihteistd myos joidenkin televisio-ohjelmien kaut-
ta. Eniten tietoa vastaajat olivat saaneet uutisista ja elokuvista. Tyttdjen koh-
dalla Salatut Elaméat- ohjelma oli antanut tietoa paihteista lahes puolelle tytdis-
td. Myds Big Brother- ohjelman kautta useat tytot olivat saaneet paihdetietout-
ta. Eri ohjelmien valittdma tiedonlaatu ja -taso vaihtelevat suuresti, esimerkki-
na uutiset vs. Big Brother. Alkoholimainonnan saadoksissa sanotaan, ettei al-
koholimainonta saa luoda mydnteista kuvaa alkoholituotteista tai vaikuttaa
nuorten asenteisiin positiivisella tavalla. Suoranaista mainontaa Salatut El&-
mat ja Big Brother- ohjelma eivat toteuta, mutta kyseisten ohjelmien kautta
nuoret saavat tietoa paihdekayttaytymisesta ja alkoholin vaikutuksista. Televi-
sio-ohjelmien lahetysaika kertoo ik&rajan. Kello 21 jalkeen lahetettavat ohjel-
mat ovat suunnattu yli 15-vuotiaille. (Ikarajamerkinnat) Nain ollen Big Brother-
ohjelma ei ole 13-vuotiaille suositeltava. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty, mil-
laisena vastaajat kokivat ohjelmien kautta saamansa paihdetietouden. Oliko
se heidan mielestaan paihteiden kayttamiseen provosoivaa vai antoiko se

heille faktatietoa paihteista?

Aikaisemmissa tutkimuksissa kuten kouluterveyskyselyissa, paihdemittarissa,
nuorten terveystapakyselyissa, ei ole selkeasti kysytty nuorten paihdetietoutta.
Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia paihdekayttaytymisen liséksi seit-
semasluokkalaisten paihdetietoutta. Oli tarkeaa saada selville, mita oppilaat
tiesivat paihteista ja mista he ovat paihdetietoutensa saaneet, jotta tAma voi-
daan huomioida koulussa ja tarpeen mukaan kehittda paihdevalistusta siihen
suuntaan, mika nuoria kiinnostaa. Yksi keskeisimmista tdman opinnaytetydn
tutkimuksentuloksista oli se, etta tutkimukseen osallistuneilla nuorilla on hyvat
tiedot paihteista. Tutkimuksessa nousi selvasti esille koulun (opettajat, tervey-
denhoitaja) rooli tiedonantajana. TA&ma on hyva suuntaus ja sitd kannattaisi

kehittdd eteenpain, jotta se tulevaisuudessakin pysyisi tarkeana.
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10.2 Pohdintaa nuorten paihdekayttaytymisesta

Kysyttdessa mita hyotya paihteettomasta elamasta olisi, tarkeimpiné hyotyina
pidettiin terveempaa ja pidempaa elamaa seka rahojen saastymista. Hollan-
nissa tehdyn tutkimuksen (Trends in adolescent alcohol use 1992 — 2003)
mukaan 12-14-vuotiaista hollantilaisnuorista vain 17% oli huolissaan alkoholin
haittavaikutuksista terveyttaan koskien. Opinnaytetyon kyselyn mukaan seit-
semasluokkalaiset suomalaisnuoret tiesivat paihteiden pitkaaikaisesta kaytos-
ta aiheutuvia haittavaikutuksia hyvin ja paihteiden haittavaikutuksiin suhtau-
duttiin vakavuudella. Paihteeton elaméa koettiin hyvana asiana.

WHO- Koululaistutkimuksen mukaan raittiden 11- ja 13-vuotiaiden osuus on
hieman kasvanut tutkimusvuosien 1998 ja 2002 valilla. Vuonna 2002 kaksi
kolmasosaa 11- vuotiaista oli raittiita, mutta 13 - 15-vuotiailla raittiden osuus
oli selvasti pienempi. Tassa ikaryhmassa noin yksi kolmesta 13- vuotiaista ja
vain yksi kuudesta 15- vuotiaista oli taysin raitis. (Vuori, Kannas & Tynjala
2004, 195.)

Tahan tutkimukseen vastanneet kertoivat suurimmiksi syiksi ikaistensa paih-
teidenkaytolle kavereiden paihteidenkéayton ja kokeilunhalun. Tasta voidaan
paatella, ettd seitsemasluokkalainen on kokeilunhaluinen ja kavereiden merki-
tys on suuri. Nuoret ovat idssa, johon kuuluu vanhempia vastaan kapinointi,

oman identiteetin etsiminen ja hyvaksynnan hakeminen kavereilta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaan paihteita oli tarjottu 21 tytélle,
joista 11 oli maistanut tarjottua paihdetta. 35 pojalle oli tarjottu paihdetta ja
heista 20 oli sitd maistanut. Tyypillisimpi& péaihteiden tarjoamistilanteita olivat
juhlat ja bileet. Yllattavaa oli, etta sukulainen, varsinkin aiti, tarjosi paihteita
nuorelle. Kysyttdessa kenen kanssa seitsemasluokkalainen haluaa keskustel-
la paihdeasioista, moni vastasi aidin olevan téarkein henkil®. Ristiriitaisia tuntei-
ta tutkijoissa aiheutti se, ettd monissa tarjoamistilanteissa aiti on se henkild,
joka antoi nuoren maistaa paihteitd. Onko nykyajan ilmapiiri salliva ja jos van-
hempi itse tarjoaa alaikaiselle paihdetta, tekeekd se tilanteesta hyvaksytta-

vamman?
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Avoimista vastauksista selviaa oluen, siiderin ja tupakan olleen yleisimmat tar-
jotut paihteet. Samansuuntaisen vastauksen antaa ESPAD- tutkimus, jossa
13- vuotiaista kolmannes ilmoitti juoneensa olutta, siideria ja long drink- juo-
mia. Vuoden 2001 Nuorten terveystapatutkimuksessa ilmenee paihdekokeilu-
jen tulevan noin 12 — 15 ikavuoden tienoilla. (Metso ym. 2009, 23; Rimpela
ym. 2002, 24, 37.)

Tutkimuksen mukaan paihteidenkaytto oli viela suhteellisen vahaista seitse-
masluokkalaisilla. Kyselyyn vastanneista 134:sta kuusi ilmoitti kayttavansa
paihteitd. Tama tieto yllatti, koska tutkijoiden olettamus 13-vuotiaiden paihde-
kayttaytymisesta oli erilainen. Olettamuksena oli, ettd taman ikaisten nuorten
paihteidenkaytto olisi runsaampaa. Toisaalta voidaan ajatella, ettd yksikin 13-
vuotias paihteidenkayttaja on liikaa. Tama tutkimus ei kerro, paljonko paihteita
kayttava vastaaja niitd kayttaa ja kuinka usein. On myos vaikea maaritella,
millainen péaihteidenkaytt6 on vahaista ja miké runsasta. Kuitenkin tasta tutki-
muksesta saatu tieto kyseisen ikéluokan paihdekayttaytymisesta on periaat-
teessa positiivista ja kannustaa varmasti meita kaikkia kehittamaan paihdeva-
listusta entisestaan, jotta taman ikaisten paihteidenkaytto pysyisi talla tasolla

tai vahenisi entisestaan.

Kysymykseen "Kaytatko paihteitd?” — vastanneista tytdista kaksi ja pojista nel-
ja ilmoitti kayttavansa paihteita. Tutkimukseen osallistuneet olivat padosin 13 -
vuotiaita, joten tdhan tutkimukseen vastanneet kayttivat huomattavasti va-
hemman paihteité kuin edella mainittuun koululaistutkimukseen osallistuneet.
Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan 8.luokkalaisista pojista (N=55548)
51 % ja tytdista 47 % ei kayttanyt ollenkaan alkoholia. Tasta voidaan paatella,
ettd 7. ja 8. luokkalaisten valilla oli suuri ero paihteiden kaytossa. Kahdeksas-

luokkalaiset kayttivat paihteitda enemman kuin seitsemasluokkalaiset.

ESPAD- tutkimuksen mukaan péaihteita oli saatu yleisimmin kavereiden ja si-
sarusten avulla (Metso ym. 2009, 72). Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa il-
meni vain muutaman vastaajan mukaan, etta paihteiden saaminen tuntemat-

tomien aikuisten ja sisarusten avulla oli helppoa. Muut kokivat paihteiden
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saamisen vaikeana. Vastaajia oli vain kuusi, joten luotettavien johtopaatosten

tekeminen oli vaikeaa.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydta tehdessa on aina huomioitava eettisyys. Jo opinnaytetyon ai-
hetta mietittdessa ja valittaessa on pohdittava tarkoin, miksi kyseinen aihe va-
litaan, keitd se hyodyttaa ja miksi juuri tata tiettyd asiaa ruvetaan tutkimaan.
Tutkimukseen osallistujien on saatava rehellista ja ymmarrettavaa tietoa tut-
kimukseen liittyvista asioista ja sen tavoitteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 25 - 27))

Tassa opinnaytetydssa eettisyytta huomioitiin hyvaksyttamalla ennen kyselyn
toteutusta kyselylomake kohdekoulun rehtorilla, terveydenhoitajalla seka
opinnaytetyota ohjaavalla opettajalla. Oppilaiden huoltajilta pyydettiin kirjalli-

nen lupa, saako oppilas osallistua kyselyyn. Oppilaille annettiin tietoa opinnay
tetyon tarkoituksesta ja tavoitteista suullisesti ennen kyselyyn vastaamista.
Vastaajia huolestutti vaikuttaako kyselylomakkeeseen vastaaminen jonkin op-
piaineen arvosanaan sekéa saavatko huoltajat tietdd oppilaan vastaukset.
Vaikka oppilaille korostettiin tutkimuksen toteuttamista nimettdmana, saattoi
tama pelko vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Kyselyyn vastaajille ja hei-
dan huoltajilleen kerrottiin, ettd heidan anonymiteettinsa sailyy koko tutkimus-
prosessin ajan, eik& heidan henkildllisyyttaan voida selvittaa tuloksista myo-
hemminkaan. Kohdekoulun rehtorin pyynnosta mydskaan koulun nimea ei

mainita missaan vaiheessa.

Heikkilan (2008, 29 - 31) mukaan luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulos-
ten tarkkuutta. Jotta tutkimus on luotettava, tutkijan tulee olla koko tutkimuk-
sen ajan tarkka ja kriittinen. Myds puolueettomuus on tarkeaa. Patevyys eli
validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa sita, mita sen oli tarkoituskin mitata.
Mikali tutkija ei ole tehnyt tarkkoja tavoitteita tutkimukselleen, on vaara, etta
han tutkii vaaria asioita. T&man opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa vas-

taajien rehellisyys ja tutkijoiden tarkkuus tulosten analysoinnissa. Vastausten
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totuudenmukaisuus on tutkijoista riippumaton. Tutkimuksen luotettavuutta li-
saa riittavan suuri vastaajamaara. Seitsemasluokkalaisia oli 156, joista 134 sai

huoltajaltaan luvan vastata kyselyyn, eli vastausprosentti oli noin 86 %.

10.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytety6 antaa hyodyllista tietoa kohdekoululle seitsemasluokkalaisten
paihdetietoudesta ja paihdekayttaytymisesta. Koulun opettajat ja terveyden-
hoitaja pystyvét hyoédyntamaan tutkimuksen tuloksia esimerkiksi vanhem-
painilloissa, terveystiedon opetuksen kehittamisessa ja terveydenedistamises-
sa. Varmasti jo pelkka tieto, millaista tietoa koulun oppilailla on paihteista ja
kayttavatko he paihteita, on arvokasta koululle.

Taman opinnaytetydn tekijat saavat arvokasta tietoa seitsemasluokkalaisten
paihdeasioista. Toisen meista valmistuessa terveydenhoitajaksi, tulevaisuu-
den ty0 saattaa olla kouluterveydenhuollossa. Tata tutkimusta voi olla mahdol-
lisuus hy6dyntaa tulevassa tyopaikassa ja joka tapauksessa tasta tutkimuk-

sesta saatu tieto on mielenkiintoista.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, milla tavoin kyseiseen kyselyyn osallis-
tuneen ikaluokan paihdekayttaytyminen muuttuu ylemmille luokille mentaessa
ja miksi. Tulosten perusteella voisi tarkastella, miten heidan paihdetietous ja
paihdekayttaytyminen on muuttunut vuoden, parin sisélla. Nuorilta voisi 16ytya
my0s ideoita sellaiseen paihdevalistukseen, jonka he kokevat toimivaksi ja
hyodylliseksi. Saman tutkimuksen voisi tehd& myos jollekin toiselle Jyvasseu-
dulla sijaitsevan koulun seitsemasluokkalaisille ja verrata heidan péaihdetieto-
jaan ja paihdekayttaytymista taman koulun tuloksiin. Mielenkiintoista olisi saa-
da selville, vaikuttaako paikkakunta milla tavalla tuloksiin. Jos sama tutkimus

tehtaisiin esimerkiksi Helsingissa, olisivatko tulokset kuinka erilaiset.
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11 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2010. Saimme tiedon erdan yla-

koulun olevan kiinnostunut tutkimuksesta koskien seitsemasluokkalaisten

paihdetietoutta - ja paihdekayttaytymista. Aihe hyvaksyttiin Jyvaskylan ammat
tikorkeakoulun aiheseminaarissa helmikuussa 2010. Tutkimusluvat saimme
kuntoon kesalla 2010. Tutkimussuunnitelma valmistui syksyn aikana ja opin-

naytetyohon liittyvan kyselyn toteutimme lokakuussa 2010.

Prosessina tdma opinnaytetyo on ollut antoisa ja opettavainen, mutta samalla
vaativa tehtavd. Emme osanneet alun perin kuvitella, miten paljon tama tulee
viemaan aikaamme ja resurssejamme. Olimme ajatelleet saavamme opinnay-
tetydmme valmiiksi viimeistaan tammikuussa, mutta aikataulu muuttui useam-
paan otteeseen. Mielestimme vaikeinta tdssé prosessissa oli alkuun paase-
minen ja tutkimussuunnitelman selkiyttdminen itsellemme. My6s mittarin te-
kemiseen meni paljon aikaa, silla halusimme panostaa siihen seka sisallolli-

sesti etta ulkoasullisesti.

Olimme erittain tyytyvaisia opinnaytetyon kyselyn vastausten maaréaan. Vas-
tauksia tuli niin paljon, ettd niista oli helppo tehda johtopaatoksia ja saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Vastaajat tuntuivat olevan kiinnostuneita
kyselysta ja he vastasivat siihen mielellaan. Oppilaat olivat selke&sti paneutu-
neet kyselyyn vastaamiseen, silla yhtaan vastauslomaketta emme joutuneet
hylkdamaan, eika vastauksissa esiintynyt asiattomuuksia. Meita ilahdutti myos
avoimiin kysymyksiin, varsinkin kysymykseen paihteettoman elaman hyodyis-
ta, tulleet vastaukset. Selkeasti suurin osa vastaajista oli selvilla painhteetto-
man elaman hyodyista ja paihteiden kayttd nayttaisi olevan viela hyvin vahais-

ta seitsemasluokkalaisilla.

Taméan opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon. Jouduimme opettele-
maan tiedonhakua, asioiden rajaamista ja tutustuimme erilaisiin tutkimuksiin ja
tutkimusten tuloksiin. Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meita myoés ammatilli-

sesti. Saimme tasta tyosta varmasti paljon evaita tulevaan tybhémme sai-
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raanhoitajana ja terveydenhoitajana. Nuorten paihteidenkaytté on taméan het-
kisten tutkimusten valossa hieman laskusuunnassa, mik& on upea asia. Kaik-
kien nuorten kanssa tekemisissé olevien tahojen tulee kannustaa ja tukea

nuoria paihteettomyyteen ja siihen mekin tulevassa ammatissamme pyrimme.
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LITTEET

Liite 1. Lupa-anomus huoltajille

Hyvat huoltajat!

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun Hyvin-
vointiyksikostad. Teemme opinndytetydtdmme ja osana sité toteutamme XXX koulun 7. luokkalaisil-
le terveyskyselyn. Kyselyll& keratéén tietoa oppilaiden paihdetietoudesta ja paihdekayttaytymisesta.

Olemme laatineet kyselyn, jonka XXX koulun rehtori ja terveydenhoitaja sekd meidan ohjaava
opettajamme ovat hyvéaksyneet. Oppilaat vastaavat laatimaamme kyselylomakkeeseen oppitunnilla,
jonka jalkeen kerédmme lomakkeet itsellemme. Kysely tehd&d&n nimettdmasti ja luottamuksellisesti
lokakuun 2010 aikana. Vastaustilanteen jalkeen kyselyn vastaukset tallennetaan opinndytety6tdmme
varten. Taman jalkeen lomakkeet hdvitetdan asianmukaisesti. Yksittaisten oppilaiden vastaukset
eivat tule tuloksissa esille eikd koulun nimed mainita.

Tarvitsemme oppilaan huoltajalta kirjallisen luvan, saako oppilas osallistua kyselyyn. Pyyddmme
palauttamaan lupalapun alaosan luokanvalvojalle x..x.2010 mennessa.

Yhteistyoterveisin,

Annukka Kivela Satu Pellinen
annukka.kivela.sho@jamk.fi satu.pellinen.sho@jamk.fi

Ohjaava opettaja: lehtori Irmeli Katainen irmeli.katainen@jamk.fi
p. 0400-976 768

KAhhkhkAkhkhkAkrkhkhkrkhkhkkhkhkhkrhhkhkrhkhkrhkhkirhkhkirhkhkrhkhkrrAhkrhhkhkrhkhkrhkhkihhkhkihhkhkihhkhkihkhkhhkhkhhhkihhkhihhkhihkiiikikx

*khkkkkikkkik

TERVEYSKYSELYYN OSALLISTUMINEN

oppilaan nimi luokka

saa eisaa (ympyroi oikea vaihtoehto) osallistua terveyskyselyyn lokakuussa 2010

paivays huoltajan allekirjoitus
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Liite 2. Opinnaytetyon kyselylomake

KYSELY

1. ki vuotta 2. Sukupuoli O Tyttd O Poika

Kysymyksissé 3 ja 4 rastita mielestési oikeat vaihtoehdot.

3. Mita seuraavista voi mielestési kdyttda paihtymistarkoitukseen?

O Coca cola O Liima O Kannabis O Vissy

O Kasidesi O Marihuana O Olut O Viski

O Viini OLsD O Nuuska O Silmatipat
O Maito O Lasol O Tupakka O Tussit

4. Seuraavat vaittamat késittelevit padihdetietouteen liittyvia tietojasi ja kasityksidsi.

KYLLA EI

Yksikin huumekokeilu voi aiheuttaa riippuvuuden.

16-vuotias voi ostaa alkoholijuomia.

Alkoholin runsas kayttd vahingoittaa maksaa.

Suonensiséisten eli neulalla pistettavien huumeiden kaytto lisaa HIV-riskia.
Henkilén paino, ika ja sukupuoli vaikuttavat merkittédvasti humalatilaan.
Mopolla ajo on sallittua paihtyneena.

Huumeiden kayttdé nakyy poliisin puhalluskokeessa?

OCOO0O000O0
COO0O0O00O0O

5. Kenen kanssa haluaisit keskustella paihteisiin liittyvistad asioista? Merkitse kolme
tarkeinta jarjestysluvuin (1., 2., 3.). 1 = tarkein, 2 = toiseksi tarkein..

Aidin /Aitipuolen Poliisin .
Isén /Isdpuolen Papin .
Sisarusten - Kummin -
Isovanhempien Kaverin .
Opettajan - Terveydenhoitajan

6. Mita haittavaikutuksia pdihteiden liiallinen kdytté voi aiheuttaa?
Rastita mielestési oikea tai oikeat vaihtoehdot.
O Alkoholimyrkytyksen O Finneja O Erektiohairisita O Hikan

O Korvatulehduksen O Rintasyopaa O Rahattomuutta O Ylipainon
O Vieroitusoireita O Kuukautishairisita O Maksakirroosin O Kuoleman



Kysymyksissé 7-9 voit rastittaa yhden tai useamman vaihtoehdon.

7. Mista olet saanut tietoa paihteista?

O Kotoa O Televisio-ohjelmista O Oppikirjoista

O Kavereilta O Katumainoksista O Kirjastosta

O Internetista O Lehdista O Radiosta

O Opettajilta O Terveydenhoitajalta O Muualta, mista?

8. Missa olet havainnut mainostettavan paihteita?

O Radiossa O Internetissa O Katumainoksissa O Tv:ssa
O Yleisétapahtumissa (esim. raf, jaskiekko , konsert) O Muualla, missa?

9. Jos olet saanut tietoa paihteista TV:n valitykselld, saitko tietoa jonkun seuraavan
ohjelman kautta:

O En katso tv:ta O Big Brother O Salatut elamat O Urheiluohjelmat
O Uutiset O Elokuvat O Kauniit ja rohkeat O Muodin huipulla

O Dokumentit O Muu, mika?

Kysymyksiin 10 ja 11 vastataan rastittamalla oikea/oikeat vaihtoehdot.

10. Jos olet joskus ollut tilanteessa, jossa sinulle on tarjottu paihteita, oletko maistanut
tarjottua tuotetta? (Esimerkiksi tupakkaa, olutta, siiderig, viinia, vékevié alkoholijjuomia tai tabletteja/pillereits)

O Ei ole tarjottu. O On tarjottu. En ole maistanut. O On tarjottu. Olen maistanut.

Jos olet maistanut, niin mitd on tarjottu ja minkalaisessa tilanteessa?

11.Kuinka toivoisit koululla kdsiteltdvan paihdeasioita?

O Teemapaivat O Posterit / Julisteet O Pelien avulla
O Draama (naytelmat) O Oppitunneilla O Koulun nettisivuilla
O Sketsit / Huumori O Vierailevat tdhdet (esim: entinen péihteidenké&yttéja, poliisi, rokkibéndi, tanssija)

Jollain muulla tavalla, milla?
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Vastaa rastittamalla mielestési sopivimmat vaihtoehdot.
12. Mieti syita ikdistesi mahdolliselle padihteiden kaytoélle?

Ei Vaikuttaa  Vaikuttaa
merkitystd jonkin verran  paljon

Koska kaverit kayttavat
Ollakseen ikaistdan aikuisempi
Helpottaakseen pahaa oloa
Humaltumisen vuoksi
Kokeilunhalun vuoksi

Ei muuta tekemista

Idolit (esim: bandit, urheilijat, julkkikset)
Perheessa kaytetédan paihteita

CO000000
olojelolelo)ele)
ojelolelelolele)

13. Mita hyotya paihteettomasta elamasta on?

" Vastaa rastittamalla sopivin vaihtoehto

14. Kéytéatko péihteita?

O En kéyté péihteité (Kysely loppuu osaltasi téhén, kiitos vastauksistasil)
O Kéytén péihteité (Vastaa my&s seuraaviin kysymyksiin)

15.Jos kaytat pdihteitd, tietdvatké vanhempasi siita?

O Vanhempani tietavat
O Vanhempani eivat tieda

16. Miten helppoa sinun on saada paihteita ja milla tavoin?

Tosi Melko Helppoa
vaikeaa/ Ei onnistu vaikeaa
Kaupasta itse ostamalla O O O
Kotoa O O O
Kaveri ostaa O O O
Sisarus ostaa O O O
Vanhemmilta /huoltajilta O O O
Tuntemattomalta aikuiselta O O O
Varastamalla O O O

17.0letko harkinnut paihteetonta elamaa?

Okylla  OEn

KIITOS VASTAUKSISTASI, MUKAVAA SYYSLOMAA JA SYKSYN JATKOA! ©
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