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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena on nuorten ennaltaehkaisevé pdihde-
ty0. Opinnaytetyon tekijé on valinnut aiheen oman kiinnostuksensa seké tyoelé-
man tarpeiden mukaan. Aihe on kohdekoulun terveydenhuollolle ajankohtainen,
silla kaytossa oleva alkoholiesite on jo vanha ja kaipaa uudistamista. Taman tyon

tilaajana toimii Lapuan alakoulun terveydenhuolto.

Suomalaisten nuorten ensimmadiset paihdekokeilut alkavat 13-15 vuoden idssa.
Tyypillisimmin pdaihdekokeilut alkavat alkoholista. Varhainen alkoholink&yton
aloittaminen vaikuttaa merkittavasti padihdeongelmien ja — hairididen ilmenemisel-
le myohemmalla ialla. Esimerkiksi alle 15-vuotiaana alkoholinkéytén aloittanei-
den juominen on humalahakuisempaa ja he karsivat aikuisialla useammin péihde-
ongelmista kuin alkoholink&dyton mydhemmin aloittaneet nuoret. (Marttunen &
Von der Pahlen 2013.) Kouluikéisen alkoholinkéyttd vaikuttaa myos alentavasti
koulusuoriutumiseen etenkin heikentdmalla motivaatiota ja lisaédmalla koulupois-
saoloja (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010 111).

Nuorten raittius on lisddntynyt huomattavasti vuodesta 1995, jolloin raittiita oli
noin kymmenesosa nuorista. Vastaava luku oli vuonna 2015 poikien kohdalla 26
prosenttia. Myds nuorten humalajuomisen aloitusikd on myo6haisempi kuin aikai-
semmin. Tulokset perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmaén
ESPAD-tutkimukseen. (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2015.)

Opinndytetyon aihe on rajattu niihin késitteisiin ja asioihin, joista tarvitaan tietoa
alkoholiesitteen tekemisessa. Teoreettinen viitekehys koostuu alkoholista, nuoren
alkoholinkayton akuuteista haitoista, vaikutuksista kasvuun, kehitykseen ja
psyykkiseen terveyteen sekd Suomen alkoholilainsdaddannosté ja siitd, miten polii-
si valvoo nuorten alkoholinkayttd. Liikunta sisdltyy usean nuoren arkeen, joten
teoriaosuudessa nousee esiin myds alkoholin ja liikunnan yhteensopimattomuus.
Lisdksi teoriaa on terveyden edistdmisestd ja ennaltaehkaisystd, ennaltaehkaise-
vasta paihdetyosté seka paikoista, joista nuori voi saada apua ja lisatietoa péihtei-
den kayttoon liittyen Lapuan ja Seindjoen alueella. Tydssé on selvitetty, minké-

laista on toimiva ja tehokas paihdevalistus, jotta tuotettu alkoholiesite tukisi kou-



lun ja terveydenhuollon paihdekasvatusta. Keskeisiksi kasitteiksi tydssad nousee
alkoholi, nuoret, terveyden edistdminen ja ennaltaehkaisy sek& ennaltaehkaiseva

paihdetyo.

Nuoruuteen luetaan ik&vuodet kahdestatoista kahdeksaantoista. Nuoruus on siir-
tymévaihe lapsuudesta aikuisuuteen ja sen aikana nuoren kehitys on hyvin moni-
tasoista ja moninaista. Tana aikana nuori kehittyy fyysisesti aikuiseksi ja oppii
hyvaksymééan uuden fyysisen olemuksensa, kehittdd omaa identiteettiddn ja ruu-
miinkuvaansa, itsendistyy, etsii ihanteitaan ja aikuista rooliaan sekd omaksuu vas-
tuullisen kayttaytymisen. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 69.) PubMedissa haetuissa artikkeleissa kaytettiin hakusanana sanaa ado-
lescents” eli kasvuikdinen, joka luki sisddnsd ikdvuodet kolmestatoista kahdek-
saantoista. Téssd tydssd nuorilla tarkoitetaan henkild, joka on 11—15-vuotias.
Ty6ssa mainitaan lisdksi alakouluikdinen, jolla tarkoitetaan 6—12-vuoden idssa
olevaa lasta (UKK- instituutti 2017).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Lapuan alakoulun
terveydenhuollolle alkoholiesite, joka sisdltda tuoreempaa tietoa paihteista ja nii-
den vaikutuksista kasvavaan nuoreen seké selventédd nuorena aloitetun alkoholin
kayton lyhyt- ja pitk&aikaishaittoja. Alkoholiesitettd jaetaan Lapuan alakoulun
kuudesluokkalaisille sekd myos tarvittaessa nuoremmille, jos alkoholinkdyttoéd

ilmenee.

Tavoitteena on tukea oppilaille jaettavalla esitteelld terveydenhoitajan terveyskas-
vatusta, jolla pyritdan lisédmaéan nuorten tietoutta alkoholin haitoista seka herét-
tdmaan ajatuksia aiheesta, seka ennaltaehkaistd alkoholin kayton aloittamista nuo-

rena ja tukea ndin mydhemmaén ién terveytta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti, tarkemmin kehittdmisprojekti, on kertaluontoinen ja tavoitteellinen teh-
tavékokonaisuus, jonka avulla pyritd&dn luomaan uusi ja edellistd parempi toimin-
tatapa. Projektia voidaan kuvata kuudella yleiselld oletuksella. Ensimmaéinen ylei-
nen oletus on se, ettd jokainen projekti on ainutkertainen sekd sen toiminta on ra-
jattua ja ennalta méaariteltya. Projekteilla tulee olla aina kiinteét tavoitteet, jotka on
madritelty ennalta. Hyvan projektin tunnusmerkkeihin kuuluu my6s huolellinen
suunnittelu sekd aikatauluista ja budjetista kiinnipitdminen. Projektissa korostuu
ryhmétoiminta seka siihen sitoutuminen. Viimeisena projektin yleisissa oletuksis-
sa mainitaan, ettd projektissa kehitetty uusi asia jaa osaksi normaalia kaytantoa.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 7-8.)

3.1 Projektin vaiheet

Projektilla on aina elinkaari eli siind on alku- ja paatepiste. Elinkaari muodostuu
viidesta eri vaiheesta, jotka ovat tarpeen tunnistaminen, suunnittelu- ja aloittamis-
vaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe, johon sisaltyy myds mahdollinen testaus, p&éat-
tdmis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe seka projektin sulauttamisvaihe. Onnistu-
neen projektin ndkokulmasta ndistd edelld mainituista vaiheista korostuvat suun-
nittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe. Projektin vaiheista korostetaan erityisesti
suunnitteluvaihetta, silla keskeisimmat projektia koskevat paédtokset tehdaéan

suunnittelun yhteydessa. (Paasivaara ym. 2008, 103—104.)
3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on lyhenne, joka muodostuu sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (Heikkoudet), Opportunities (Mahdollisuudet) sek& Threats (Uhat).

Vahvuudet ja heikkoudet luetaan sisdisiin tekijéihin sekd mahdollisuudet ja uhat

kenttaanalyysi.

SWOT-analyysi on luotu 1960-luvulla Yhdysvalloissa liikkeenjohdon strategisek-

si tyokaluksi. SWOT-analyysissé tarkastellaan strategista asemaa, ja vertaillaan
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yrityksen vahvuuksia ja heikkouksia kilpailuympadriston mahdollisuuksiin seka
uhkiin. Taman tyokalun avulla on tarkoitus tuottaa selke& kokonaiskuva, joka tu-
kee yrityksen strategisia valintoja ja tdiman kautta tuottaa nimensa mukaisesti ana-
lyysid, jonka myota luoda valintoja ja toimintasuunnitelmia. Vaikka SWOT-
analyysi on luotu alun perin yritysmaailman k&yttéon, on sen kayttd yleistynyt
my06s muilla tieteenaloilla. (Vuorinen 2013, 88.)

3.3 SWOT-analyysi omalle projektille
Taman opinnaytetydn SWOT-analyysi on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

- Selked aikataulusuunnitelma - Tiedonhakutaidot

- Tekijan kiinnostus ja motivaatio ai- - Kielitaito englanninkielisissé lahteissa
hetta sek& tyon tekemisté kohtaan - Yksi tekija, yksi nakokulma

- Hyvat perustiedot aiheesta

- Tydlle on tarvetta

- Aiheesta 16ytyy runsaasti tutkittua
tietoa

Mahdollisuudet Uhat

- Oppaan avulla parempi mahdollisuus | - Koulunkaynti seka muut kouluty6t
ennaltaehkéisevaan paihdetydhon saattavat vaikeuttaa aikataulussa pysy-
- TyOn tekemisesta hyva pohja paihde- | mista

kasvatuksesta tekijalle tytelaméaa var-
ten

- Opas otetaan laajempaan kéayttéon
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4 ALKOHOLI

Etanoli eli etyylialkoholi, josta arkikielessé kdytetaan tutumpaa nimitysté, alkoho-
li, on sosiaalisesti hyvéaksytty nautinto- ja huumausaine, joka on kayt0osséa lahes
kaikkialla maailmassa. Alkoholia kaytetadn sen lievan euforisoivan ja anksiolyyt-
tisen, eli ahdistuneisuutta poistavan vaikutuksen vuoksi. (Pelkonen, Ruskoaho,
Hakkola, Huupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen, Scheinin & Vahékangas
2014, 609; Huttunen, 2015.) Humalahakuinen juominen johtaa usein onnetto-
muuksiin sek& alkoholin nauttimisen jokapdaivaistyttya ovat myos elinvauriot, ku-
ten maksa-, sydan- ja aivovauriot lisddntyneet Suomessa. Alkoholi on taustavai-
kuttajana my0Os useissa eri sairauksissa, mika kuormittaa suomalaista terveyden-
huoltoa. Esimerkiksi kaikilla erikoisaloilla yliopistosairaaloissa ké&yvista miespoti-
laista alkoholin suurkuluttajia tai alkoholisteja on 10-30%. Alkoholille ei voida
asettaa turvallista kayttosuositusrajaa, mutta terveydelle melko vaaraton alkoholin
kertakayttorajaksi on miehilld todettu 80 grammaa alkoholia eli seitseman annosta

ja naisilla 60 grammaa eli viisi annosta. (Pelkonen ym. 2014, 609.)
4.1 Humala ja krapula

Humalatilan Kliininen kuva on vastaavuussuhteessa veren alkoholipitoisuuteen,
joka ilmoitetaan promilleina. Alle 0,5 promillen humalassa voi kokea lievaa eufo-
riaa. Puolesta promillesta ylospain asteittain aiheutuu tietoisuuden alenemista seké
havainnoinnin ja motoriikan heikkenemista. Puolentoista promillen kohdalla ajat-
telukyky heikentyy. Kahden ja kolmen promillen vélissé voi esiintyd sekavuutta,
nakohairioitd, muistinmenetysta sekd kolmessa promillessa tapahtuu motoriikan
pettdminen. Neljassd promillessa tapahtuu tajunnan menettaminen sekd viidessa
promillessa vajoaminen koomaan ja lopulta kuolema. Nuorilla, alkoholiin tottu-
mattomilla jo alle kolmen promillen humalatila voi johtaa hengenvaaralliseen al-
koholimyrkytykseen ja kuolemaan. (Pelkonen ym. 2014, 609—610.) Kylmanen
Kirjoittaa artikkelissaan humalan olevan suurin syy alkoholin nauttimiselle. Hu-
malan voimakkuus on jokaisella yksil6llinen ja siihen vaikuttaa nautitun alkoholin
madrd, sukupuoli, ik&, alkoholin sietokyky eli toleranssi sek& synnynnéinen herk-

kyys alkoholille. Tilannekohtaisia humalan voimakkuuteen vaikuttavia tekijoitéa
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ovat muun muassa, ravitsemustila, paasto, saannollinen ladkitys ja laékekuurit,

unenpuute, stressi sek& hormonaalinen toiminta. (Kylménen 2016.)

Krapula vastaa vieroitusoiretilaa, jossa hermosto on yliartynyt, kun sitd on lamattu
alkoholilla seka tilanteeseen liittyy elimiston kuivuminen ja verensokerin lasku.
Hermosto pyrkii palauttamaan normaalin tilan, kun alkoholi poistuu elimistosta.
Tama aiheuttaa erilaisia krapulalle tyypillisid oireita kuten péaansarkyé, pahoin-
vointia, sydamen tykytystd, vapinaa seké alakuloisuutta. Pahoinvointisuutta voi
lisatd valvominen seki niin sanottu ”morkkis” eli moraalinen krapula. (Kylménen

2016.)

Niemeld (2012) kertoo nuorten alkoholin vaikutuksien poikkeavan aikuisten alko-
holin vaikutuksista. Osa alkoholin haitallisista vaikutuksista eivat ole nuorilla yhta
voimakkaita. Esimerkiksi alkoholin vésyttava ja tasapainoa hairitsevat vaikutukset
ilmenevét nuorilla lievempind. Sama lieventéva vaikutus on myos krapula- ja vie-
roitusoireissa, jotka kehittyvat myohemmin alkoholinkayton saannollistyttyé.
N&ma asiat yhdessa houkuttavat nuoria kdyttdmaan alkoholia uudelleen, kun hu-
malasta kokee suurimmaksi osaksi ainoastaan sen hyvat puolet ilman ikavia jalki-
seurauksia. (Niemeld 2012, 11.)

4.2 Suomen alkoholilainsaadanto

Alkoholinkayttéa pyritadn sadtelemadn Suomessa sosiaali- ja terveyspoliittisin
perustein (Pelkonen ym. 2014, 609). Suomessa alkoholi on aikuisille laillinen
paihde. Suomen alkoholilaissa on méaaritelty, ettd kaksikymmentd vuotta taytta-
neelld on oikeus pitéa hallussaan ja kuljettaa alkoholijuomaa seka kahdeksantoista
vuotta tayttaneella henkil6lla on oikeus pitada hallussaan ja kuljettaa mietoa alko-
holijuomaa. (L29.12.1994/1477). Miedoiksi alkoholeiksi lasketaan juomat, jotka
siséltavat 2,8-22 tilavuusprosenttia alkoholia (L4.1.2001/1). Suomessa alkoho-
lianniskelua on saddelty monin eri lakipykélin. Suomen alkoholipolitiikka onkin
Euroopan kolmanneksi tiukinta heti Norjan ja Ruotsin jalkeen (Karlsson 2014,
58).
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Suomen poliisihallituksen (2015) tiedotteessa kerrotaan, ettd alaik&isen jaadessa
poliisille kiinni juomisesta, asia hoidetaan ilmoittamalla asiasta nuoren vanhem-
mille seké& lastensuojeluviranomaisille. Liséksi nuori saa tyypillisesti noin 20 eu-

ron rikesakon ja menett&é aina hallussaan olevat juomat. (Poliisihallitus 2015.)
4.3 Alkoholin kulutus nuorten keskuudessa

Nuorten alkoholikokeilut alkavat yleisimmin 13—15-vuotiaana eli yl&asteikéaising,
mutta kuitenkin joka kymmenes suomalaisnuori tutustuu alkoholiin ensimmaisen
kerran jo alakouluidssa. (Niemeld 2012 10.) Ennen omia kokeilujaan nuori keréé
alkoholiin liittyvéa tietoa esimerkiksi lahipiirin aikuisilta, elokuvista, mainoksista
ja valitusmateriaaleista (Hietala ym. 2010, 109). Vuosina 2006—2015 Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmien kouluterveyskyselyjen mukaan 8. ja 9. luok-
kalaisten viikoittainen alkoholinkéytté on laskenut yhdeksasta prosentista neljaan
prosenttiin seka raittius on lisdantynyt samalla ikdluokalla vastaavina vuosina 41
prosentista 58 prosenttiin. (THL 2015.)

Suomalaiseen juomakulttuuriin kuuluu humalahakuisuus ja vahvan humalan ihan-
nointi. Laki kieltd alkoholin ostamisen alle kahdeksantoista vuotiailta, mutta siita
huolimatta moni nuori kokee ensimmaéisen humalansa jo yldkouluidssa. Alkoholi-
kokeilut alaikaisena toimivat nuorten kapinoinnin ja aikuistumiseen pyrkimisen
valinend. (Hietala ym. 2010, 110.)

4.4 Alkoholin vaikutukset kasvavaan nuoreen

Nuoren elimisto ei siedd alkoholin verensokeria laskevaa vaikutusta samoin kuin
aikuisen elimistd. Aivot tarvitsevat toimiakseen sokeria, jonka pitoisuutta veressa
alkoholi puolestaan laskee. Alkoholi ei itsessaan laske verensokeria, vaan se estaa
sokerin muodostumisen maksassa, mik& on elimiston tehokkain puolustuskeino
hypoglykemiaa eli alhaista verensokeria vastaan. Kun tdma elimiston ominaisuus
on poissa pelistd, alhaisen verensokerin riski on suuri. Nuorella promillen humala
voi laskea verensokerin liian alas ja johtaa tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan. Ve-
rensokerin lasku on yleisin alkoholimyrkytyksen aiheuttama oire. (Aalto, Alho,
Kiianmaa & Lindroos 2015, 143; Mustajoki 2016.)

15



Alkoholin akuuteista haitoista yksi vakavimpia on alkoholimyrkytys. Nuoren ko-
kemattomuus johtaa herkésti suhteettoman suurien alkoholiméadarien nauttimiseen
kerralla liian nopeasti. (Aalto ym. 2015, 143.) Vakavan alkoholimyrkytyksen raja
on 3 promillea ja lievan alkoholimyrkytyksen raja on 2,5 promillea. Tappava al-
koholiannos lapsella on 3g/kg. Esimerkiksi 40 kilogramman painoisen lapsen tap-
pava alkoholiannos on 120g eli 150ml, mika vastaa 10 annosta esimerkiksi 0,33
litran mietoa alkoholijuomaa. Alkoholimyrkytyksen oireina on sekavuus ja asioi-
den tiedostamattomuus, kohtaukset, hidas, epasdanndllinen hengitys tai hengitys-
katkokset, pahoinvointi ja oksentelu, sinertdva tai kalpea iho, alentunut kehon
lampotila sekd tajuttomuus. Alkoholimyrkytys hoidetaan aikuisella ja nuorella
samalla tavalla sairaalahoidossa. (Aalto ym. 2015, 173—174; THL 2016 a.)

Aivot kypsyvat aina 25 ikavuoteen saakka. Runsas alkoholinkéytté nuorena saat-
taa aiheuttaa pitk&aikaisia ja pahimmillaan palautumattomia seurauksia aivoissa,
erityisesti otsalohkossa ja aivotursossa, joka osallistuu muistamiseen ja oppimi-
seen liittyviin toimintoihin. (Niemeléd 2012, 11.) Squeliga & Gray (2016) toteavat
nuoruusian olevan tarkeédssa roolissa myos aivojen neurologiselle kehitykselle.
Nuorena aloitettu alkoholin k&yttdminen on seurantatutkimuksessa huomattu vai-
kuttavan heikentévasti verbaalisiin taitoihin, visuospatiaaliseen hahmottamiseen
eli tilan hahmottamiseen suhteessa ymparistéon seka psykomotoriseen nopeuteen.
(Squeliga & Gray 2016.)

Aivojen limbisen jarjestelmén osat kehittyvét otsalohkoja aiemmin. Limbisen jar-
jestelman tehtdviin kuuluvat tunne-elaman ja mielihyvan séately. Murrosikainen
nuori on siis neurobiologisesti aktivoitunut hakemaan mielihyvééa tuottavia koke-
muksia. Alkoholi tuottaa enemman mielihyvaa murrosikéisella nuorella kuin ai-
kuisella, ja voi johtaa useimman kokeilukerran jélkeen sé&&nnolliseen alkoholin-
kayttoon, mika puolestaan altistaa pdihderiippuvuuksille. Riippuvuuden myoté
nuorella on my06s suurempi syrjaytymisriski. (Niemeld 2012, 10—11.; Bourque,
Baker, Dagher, Evans, Garavan, Leyton, Séguin, Pihl & Conrod 2016.)

Aivot kehittyvét takalohkosta otsalohkoon péin, jolloin otsalohkon jarjestaytymi-
nen tapahtuu viimeisend. (PubMed 2016, a). Otsalohkon tehtéviin kuuluu muun

16



muassa impulssikontrolli, harkinta, paéattely ja otsalohkon kehityksen ollessa nuo-
ruusidssa voimakkaassa muutoksessa, nuoren riskiarviointi ja harkintakyky on
heikompaa kuin aikuisilla. (Aalto ym. 143.) Niemeldn 2012 mukaan tamé lisaa

riskinottokykya ja hetken mielijohteesta toimimista nuorilla. (Niemeld 2012, 11.)

Toistuva humalajuominen lisad monenlaista riskinottoa, silla paihtymyksen ai-
heuttaman harkintakyvyn alentamisen vuoksi tapaturmariski lisdantyy. Humaltu-
minen altistaa esimerkiksi liikenneonnettomuuksille, hukkumisille, kaatumisille,
ty6tapaturmille, tulipaloille seka useille muille onnettomuuksille. Humalajuomi-
nen altistaa myos vékivallan, esimerkiksi raiskauksen tai pahoinpitelyn uhriksi
joutumista. My0s useat itsemurhat ja rikokset ovat humalapaissé tehtyja. Alkoho-
linkayton yhteydessa lisdantyvalla rikollisuudella pyritddn usein rahoittamaan
paihteiden kayttéa. Toistuva humaltuminen liséa seksuaalista riskikayttaytymista,
esimerkiksi suojaamattoman seksin harrastamista, useita eri seksikumppaneita,
varhaiseen seksuaalielaman aloittamiseen ja humalassa harrastetun seksin katu-
mista. (Niemeléd 2015, 148; Pelkonen ym. 2014, 610.)

Jaatinen (2015) toteaa runsaan alkoholinkaytdn héiritsevéan sekd miesten etta nais-
ten sukurauhasten toimintaa. Alkoholin raju kertakéyttd laskee miesten tarkeim-
méan sukuhormonin testosteronin pitoisuutta. VVaheneminen johtuu alkoholin suo-
rasta vaikutuksesta kiveksien testosteronin tuotantoon, joka palautuu normaaliksi
1-2 vuorokauden kuluessa. Kivesten toiminta mukautuu tilanteeseen ja korjaa tes-
tosteronintuotannon normaaliksi alkoholinkdyton jatkuessa pidemp&én. Pitkaai-
kainen alkoholinkayttd miehill&d nostattaa estrogeenitasoa, joka puolestaan voi
johtaa rintojen kasvuun ja hairita kivesten toiminnan séatelyd. Tama véahentaa tes-
tosteronin ja siittididen tuotantoa ja voi johtaa impotenssiongelmiin seka hedel-
mattdmyyteen. Runsaan alkoholinkdytdn seurauksena naisilla on puolestaan testo-
steronipitoisuuden nousua, joka voi johtaa myds kuukautiskierron hairiéihin, mu-
nasolun irtoamisen estymiseen sek& lapsettomuuteen. (Jaatinen 2015, 208—210.)
Nuorten sadnnéllinen alkoholinkdyttd myohentad puberteettia eli murrosién alka-
mista (Niemeld 2015, 144).
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Nuorilla alkoholin ongelmakayttdjilla psyykkinen oheissairastavuus on hyvin
yleistd. Yleisvéestotutkimuksessa on arvioitu ettd noin 60-80 prosentilla nuorista,
jotka karsivéat pdihdeongelmista, on samanaikainen psyykkisen héirié. Esimerkke-
ja yleisimmista psyykkisisté hairidista ovat kaytos- ja uhmakkuushairiét, ahdistu-
neisuus- ja masennushairiot sekd ADHD. (Niemeld 2015, 147.) Joskus nuoruusian
alkoholinkayttd voidaan siis tulkita psyykkisen pahan olon oireeksi. (Hietala ym.
2010, 113). Psyykkisten ongelmien hoito saattaa véhentda nuoren alkoholin kéyt-
tod, etenkin jos nuoren juomisen syyna on masennus- ja ahdistusoireiden helpot-
taminen. Nuoruusian alkoholinkaytto voi altistaa myos erilaisille mielenterveyden
hairiille. On tarke&da puuttua nuoren juomiseen ajoissa, jotta nuori valttyy vaka-
vien psyykkisten ongelmien puhkeamiselta. (Niemela 2015, 147.) Erityisesti nuo-
rena aloitetun alkoholinkayton riskiryhméssa on havaittu olevan seksuaalivahem-
mistot (Talley, Hughes, Aranda, Birkett & Marshal 2014).

Koulunkdyntiin seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ongelmat ovat tyypillisia
paihdehaittoja nuorilla (Niemeld 2015, 146). ESPAD —tutkimuksen eli Eurooppa-
lainen koululaistutkimus nuorten péihteiden kaytostd, mukaan vuosien 1995-2007
aikana nuoret ovat kokeneet alkoholin yleisimmiksi haitoiksi on mainittu sosiaali-
set ongelmat, kuten poliisin kanssa tekemisiin joutuminen sek& seksuaaliongelmat
(Metso, Ahlstrém, Huhtanen, Leppédnen & Pietilda 2009, 28). Muita nuorten koke-
mia haittoja alkoholista ovat krapula, rahan menettdminen seka tehtyjen asioiden
katuminen (Niemeld 2015,148).

4.5 Liikunta ja alkoholi

Liikunnan harrastaminen kuuluu kasvavien ja murrosikéisten nuorten arkeen.
Vuonna 2017 julkistettujen kouluterveyskyselyiden tuloksista selviaa, etta keski-
madrin puolet 4. ja 5. luokkalaisista liikkuvat vahintd&n tunnin paivassa. Vastaava
luku 8. ja 9. luokkalaisten keskuudessa on 23%, eli muutamassa vuodessa vahin-
t&&n tunnin péivassa litkkuvien maaré putoaa alle puoleen. (THL 2017.) Alkoholin
nauttiminen ennen urheilusuoristusta ei ole suositeltavaa. Vaikka parin annoksen
juomisesta ei koidu merkittdvad haittaa, se alentaa kuitenkin koordinaatiokykyé,
kehon motoriikkaa, tasapainoa seka reaktiokykyd, jolloin loukkaantumisriski suu-
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renee huomattavan paljon. (Pesta, Angadi, Burtscher & Roberts 2013.) Alkoholin
laskiessa verensokeria kestavyysliikuntasuorituksen aikana elimistoll& on kéaytos-
sdan vahemman energiaa. Nestehukan riski kasvaa, kun virtsaneritys lisaantyy.
Alkoholi hidastaa huomattavasti veren laktaatin hajoamista maksassa, jolloin mai-
tohappojen kertyminen vaikeuttaa urheilusuoritusta. Lisaksi hajoamistuotteiden
eritys hidastuu, silla alkoholin lisdama pintaverenkierto vahentad aineenvaihdun-
taa lihaksissa. Alkoholi tekee urheilusta siis tehotonta. Mydskaan palautusjuoma-
na alkoholi ei ole sopiva, silla alkoholi vaikuttaa kehon lammdnsaatelyyn ja nain
hidastaa elimiston palautumisprosessia. Myohaéisillan harjoittelun jalkeen nautittu
alkoholi vaikuttaa REM-unen ja unta sdtelevan melatoniini -hormonin tuotan-

toon, jolloin yéuni héiriintyy. (Koskel 2015.)

Krapulassa liikunnan harrastaminen on hyédytontd, mutta voi olla myds vaarallis-
ta. Kostean illan jalkeen syddmensyke ja verenpaine ovat normaalia korkeammal-
la, mik& tekee liikunnasta raskasta. Elimist0 ei ole ehtinyt toipua aiheutuneesta
nestetasapainon seka aineenvaihdunnan héiridtilasta, mika tekee elimistélle ha-
penoton vaikeaksi. Pahimmillaan liikunta krapulaisena voi aiheuttaa jopa rytmi-
hairidihin. Alkoholi on ehtinyt kayttad jo glykogeenivarastoja, mink& vuoksi ve-
rensokeri on alhainen. Urheileminen etenkin krapulassa laskee entisestdan veren-
sokeria ja voi johtaa jopa tajuttomuuteen. Glykogeeni on mygs aivojen toiminnan
kannalta tarkeé energianlahde, joten heikko glykogeenin saanti haittaa harjoitte-
lussa my0s koordinaatio-, keskittymis- ja harkintakykya. (Pesta ym. 2013.) Kun
alkoholia on kaytetty runsaasti, on hyva pitdd vahintddn yhden, mieluiten jopa

useamman paivan tauko treenaamisesta (Kunttu 2014).

Koskelon (2015) mukaan alkoholin pitkéaikaiskayttd urheilijoilla lisaa tulehdus-
sairauksien, sydan-, maksa- ja haimasairauksien riskia seka kasvuhormonin ja tes-
tosteronituotannon heikkenemistd. Lihaksissa nopeat lihassyyt pienentyvat, ai-
heuttaen lihasten hidasta palautumista heikentyneen proteiinisynteesin myoté.
Runsas ja pitkdaikainen alkoholinkéyttd suurentaa maksan kokoa ja vilkastuttaa
maksan alkoholia polttavien entsyymien tuotantoa. Alkoholin nauttimisen myota
mielihyvén tuntemuksen vahvistuvat, joka johtaa herkasti psyykkisen riippuvuu-

den puhkeamiseen. Krapulassa koetut negatiiviset tuntemukset kaantyvat positii-

19



visiksi alkoholin avulla, joten pakonomainen tarve synnyttad herkéasti kierteen,
joka aiheuttaa riippuvuuden alkoholiin. Tdmé&n seurauksena veressa on jatkuvasti

alkoholia, mika aiheuttaa fyysisen riippuvuuden. (Koskelo 2015.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA ENNALTAEHKAISY

Terveyden edistamistd voidaan tarkastella promootion ja prevention nakdkulmas-
ta. Promootio (eng. to promote) tarkoittaa terveyden edistdmisté ja preventio (eng.
to prevent) ennaltaehkaisya. Preventiivinen terveyden edistdminen tarkoittaa neu-
vonnan ja ohjeistuksen avulla toteutettua sairauksien ennaltaehkéisya ennen oirei-
den ilmestymista ja riskien tunnistamista varhaisessa vaiheessa. Preventio jaetaan
kolmeen primaari-, sekundaari- ja tertiadripreventioon. Primaaripreventiolla pyri-
taan ennaltaehkaisemaan sairauksia ja niiden riskié jo ennen oireiden ilmenemista.
Primaaripreventiota on esimerkiksi terveyskeskustelut, asiakkaan voimavarojen
tunnistus ja tukeminen seké rokotukset. Sekundaaripreventiota on oireiden ja sai-
rauksien tunnistaminen mahdollisimman aikaisemmassa vaiheessa ja havaitun
terveysongelman pahenemisen estdminen. Keinoina sekundaaripreventiossa on
esimerkiksi varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmé, terveyskasvatukset seka
seulontatutkimukset. Tertidéripreventiossa ennaltaehkaistdan jo olemassa olevan
sairauden ja oireiden paheneminen sek& yll&pitdmaan tai parantamaan olemassa
olevaa terveyttd. Tertidéaripreventiossa tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan voimava-
roja seké itsendista selviytymistd esimerkiksi kuntoutuksen avulla. (Haarala ym.
2015, 40.)

Promootio vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia ulkoisia ja sisaisia tekijoita eli
promootion nakokulmasta tuetaan yksiloitd, yhteisod sekd vaestoa arjen selviyty-
misessa sekd vahvistetaan heiddan mahdollisuuksiaan ja voimavarojaan. Promootio
pitaa siséllaan yhteisoterveydenhuollon, terveellisen yhteiskuntapolitiikan, organi-
saatioiden kehittamisen, ymparistoterveydenhuollon seka terveyden edistamisen
ohjelmat. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2014, 39—40.)
Nuorten alkoholinkaytté on huomioitu esimerkiksi Ehkaisevan paihdetyon toimin-
taohjelmassa. Taméan ohjelman mydté on tullut voimaan laki 523/2015 ehkéisevan
paihdetyon jarjestamisestd. (THL 2016. b.) Promotiivisesta l&hestymistavasta pu-
hutaan myos silloin kun kyseessa on yksilén omien voimavarojen tukemiseen téh-
taava terveysaineisto. Alkoholia koskevia palkittuja terveysaineistoja ovat esimer-
Kiksi Lasinen lapsuus vuodelta 1992 sekd Paihdelinkki vuodelta 1999. (Rouvinen-
Wilenius 2007.)
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6 ENNALTAEHKAISEVA PAIHDETYO

Ennaltaehkaiseva paihdety®d on pdihteiden aiheuttamien haittojen ennaltaehkaisyéa
ja vahentdmisté. Ennaltaehkaiseva paihdety0 tavoittelee péihteiden kysynnan, saa-
tavuuden, tarjonnan ja paihdehaittojen vahentamista seka pyrkii edistimaén yksi-
I6n terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. (STM 2017.) Ajanmukainen ennalta-
ehkaisevéa pdihdety® kuuluu osana yksilon, yhteison sekéd koko yhteiskunnan ylei-
seen hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen. Ennaltaehkéiseva paihdetyo siséltaa
my0s perusoikeuksia seka kasvatuksellisia arvoja koskevat tavoitteet ja pyrkii
vaikuttamaan péaihdepolitiikkaan, pdihteiden kayttoon, niitd koskeviin tietoihin ja
asenteisiin seké paihdehaitoille altistaviin ja niiltd suojaaviin tekijoihin. Tydn koh-

teena voi olla koko vaesto tai riskiryhmat. (Soikkeli 2013, 112.)

Paihdeopetus- ja kasvatus on pdihdevalistuksen ohella yksi ennaltaehkaisevan
paihdetyén monista menetelmistd. Koulun tehtavéna ennaltaehkéisevassa péihde-
tyossa ovat terveen kasvun ja kehityksen tukeminen seka terveen ja turvallisen
ympariston edistaminen. Koulu huolehtii myos paihdeopetuksen- ja kasvattamisen
jarjestamisestd, hyvasta yhteistyostd kotien ja koulun vélilla sek& moniammatilli-
sen yhteistyon yll&pidosta esimerkiksi pédihdepalvelujen sekd muiden ehkéisevan
paihdetydn verkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa. Lisaksi koulu jarjestaa tu-
kiopetuksen ja terveystarkastukset sekd yllapitaa niita ja tukee kouluterveyden-
huollon toimintaa. Koulun tehtaviin lukeutuu myods koulun ulkopuolella tapahtuva
vapaa-ajan toiminta sek& suunnittelutoiminta oikeanlaiseen ja tehokkaaseen paih-
teiden kayton puuttumiseen. (Soikkeli 2011, 23—-34.)

Haaralan ym. (2015) mukaan myos terveydenhoitajan on tarkedd tuntea koulun
terveystiedon opetussuunnitelma, jotta on mahdollista tdydent&& tunnin oppeja ja
niiden valittymista terveysosaamiseksi. Kouluterveydenhoitajalla ja —ladkarilla on
my06s mahdollisuus osallistua terveystiedon opettamiseen. (Haarala ym. 2015,
294.)
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6.1 Puheeksi ottaminen ja mini-interventio

Mini-interventio tarkoittaa alkoholink&yttéon liittyvad lyhyttd terveysneuvontaa,
joka kohdistetaan henkil6ihin, joilla ilmenee alkoholin riski- ja haittakayttéa. Mi-
ni-intervention toteuttaa ladkari tai hoitaja vastaanottokdynnin yhteydessa. Lyhyt-
neuvonnan pituus vaihtelee tarpeen mukaan viidestd minuutista hieman pidem-
paan keskusteluun. (Maki ym. 2011, 167.) Olennaista on, ettd mini-interventiossa
kaydaan lapi nuoren alkoholinkayttéd, tunnistetaan riskikulutus sek& annetaan
neuvontaa alkoholinkayton riskeisté ja vinkkejd kayton vahentdmiseen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméssa haastattelussa, paihdel&éketieteen professo-
ri, Hannu Alho, toteaa mini-intervention tutkitusti kustannustehokkaaksi hoito-
muodoksi (THL 2017, b.)

6.2 ADSUME-kysely

Nuorille tarkoitettu paihdemittari ADSUME —kysely on otettu laajalti k&yttéon
suomalaisessa kouluterveydenhuollossa (Niemeld 2015, 149). Kysely on suunni-
teltu apuvélineeksi paihteidenkdyton puheeksi otossa 14—18-vuotiailla nuorilla
(THL 2017, c).

6.3 Mista nuori voi saada apua?

Matalan kynnyksen palvelut ovat normaaleihin palveluihin verrattuna helpommin
lahestyttavid, silla palveluihin hakeutuvalta ei vaadita suuria edellytyksia ja voi-
mavaroja, jotta han saisi apua tarvitsemaansa. Matalan kynnyksen palveluiden
kohteena ovat esimerkiksi péihde- ja mielenterveysongelmaiset, tydelaméan ja
opiskelun ulkopuolella olevat nuoret seké& yksindiset ja turvattomat ik&antyneet.
Paihdenuorille tarjolla olevia matalan kynnyksen paikkoja ovat kouluterveyden-
hoito, kuraattori ja koulupsykologi. (Leeman & Haméléainen 2015, 1; THL 2015.)

Vaihtoehtoista tekemisté paihteidenkéyton tilalle 16ytyy Lapuan ja Seindjoen alu-
eelta runsaasti. Tarjolla on niin liikunnallista, musiikillista kuin muuta mukavaa
tekemistd, esimerkiksi skeittausta, keilausta, biljardin pelailua, Kiipeilya, fris-
beegolfia, 4h —kerho, sotilasesterata sek& musiikinharrastamisen mahdollisuuksia.

JIBBO on vuonna 2006 perustettu nuorten tieto- ja neuvontapalvelu, josta voi hel-
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posti 10ytdd Lapuan, Seingjoen sekd llmajoen alueilta monipuolista toimintaa ja
tekemistd. (JIBBO 2017; PILARI 2015.)
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7 TOIMIVA PAIHDEKASVATUS JA HYVA TERVEYSAI-
NEISTO

Soikkelin, Salasuon, Puurosen ja Piispan (2011) ennaltaehkdisevéa péihdetyota
kasittelevassa teoksessa tehottomaksi keinoksi k&antéda nuoret paihteiden vastai-
siksi on todettu pelottelu alkoholin vaaroilla ja pyrkimys shokkiefektien herétta-
miseen. Toiseen adripaahan tahtaava, yhta tehottomaksi todettu valistusmenetelméa
on jakaa nuorille tietoa paihteista ja niiden vaaroista neutraaliin sdvyyn. Toimivaa
puolestaan on nuorten omiin voimavaroihin tukeutuva péihdekasvatus. (Soikkeli,
Salasuo & Piispa 2011, 27.) Oikeanlaisten terveytta ja hyvinvointia koskevien va-
lintojen tekeminen vaatii riittdvasti voimavaroja. Jos riittdvat voimavarat puuttu-
vat, ei nuorelta voi myoskaan edellyttdd muutosta, esimerkiksi tilanteessa, jossa
nuoren paihteidenkéaytdssa on jo ilmennyt ongelmia. (Rouvinen-Wilenius 2007,
7.) Voimavaroihin tukeutuvassa paihdekasvatuksessa pyritadn puuttumaan paih-
teiden kayton oletettuihin taustatekijoihin ja syihin sekd vahvistamaan nuoren
péihteiden kaytolta suojaavia tekijoitd. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi nuoren
elinymparisto ja kasvuolot. Pdihteiden kaytolta suojaavia tekijoita voidaan vahvis-
taa esimeriksi opettamalla kieltdytymaén péihteista ja vahvistamalla erilaisia omi-

naisuuksia, taitoja ja kykyja. (Soikkeli ym. 2011, 28.)
7.1 Hyva ja hyddyllinen terveysaineisto

Terveysaineisto on véline, jolla pyritadn tukemaan ja edistimaan yksilon terveytta
ja omavaraisuutta. Niin kuin paihdekasvatuksessa, myds terveysaineistossa kes-
keistd on voimavaraléhtdisyys, jolloin lukijalla on mahdollisuus kokea oivallus tai
I0yt&é erilaisia ratkaisumalleja omaan tilanteeseensa. Terveysaineisto voi pyrkié
kolmeen eri tavoitteeseen. Se voi tavoitella muutoksen tai muutoshalukkuuden
herdamistd, yllapitavien elementtien tukemista yksilosséa tai yhteisossa tai mahdol-
lisuuksien luomista ja niistd kertomista. Alkoholiesite painottuu padosin terveytta
suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapitoon, silla aineiston tavoitteena on yl-
lapitéd ja kannustaa nuoria jatkamaan pdihteetontd nuoruutta. Terveytta yllapitava
aineisto sisaltaa talloin sekd promotiivisia ettd preventiivisia elementteja. (Rouvi-
nen-Wilenius 2007, 5-7.)
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7.2 Otsikot, kuvat, teksti ja ulkoasu

Otsikoiden ja véliotsikoiden tehtavdnd on jakaa teksti sopiviin luettaviin osiin.
Etenkin valiotsikot auttavat lukijaa kahlaamaan pitkénkin tekstin loppuun asti.
Otsikosta tulee ilmeta tekstin aihe. Hyva otsikko on hyva alku ja herattaa par-
haimmillaan lukijan mielenkiinnon. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002
39-40.)

Kuvien tarkoituksena on otsikoiden lailla herattd4 mielenkiintoa sek& lisaksi aut-
taa ymmartamaédn ja konkretisoimaan tekstid. Hyvin valitut kuvat tdydentavat
tekstid. Kuvat voivat toimia my6s niin sanottuina kuvituskuvina ja tyhjan tilan
tayttdjana esimerkiksi tekstin lopussa. On kuitenkin huomioitava, ettd jokaista
tyhjaa tilaa ei ole valttamatta tarpeellista tayttaa, silla tyhja tila voi toimia ikaan
kuin tuumaustauon merkkind. Toisten kuvia kaytettdessd on huomioitava kuvien
tekijanoikeudet. Tdma tarkoittaa sitg, ettd toisen kuvia ei voi kayttaa luvatta, vaan
niiden kayttoon on kysyttdva tekijalta lupa. Suomessa kuvien kéyttoa valvoo Ku-
vasto ry. (Torkkola ym. 2002, 40—41.) Tekijanoikeussopimuksen yleismaailmalli-
nen merkintitapa merkitd tekijanoikeuden haltija on ”© oikeudenhaltijan nimi ja

teoksen ensimmaéinen julkaisuvuosi” (Kuvasto ry 2017).

Tekstin kirjoituksessa on huomioitavaa huolellinen yleiskieli. Slangi- ja murresa-
noja sekd monimutkaisia virkkeitd voi valttad miettimalla, esimerkiksi miten asi-
asta kertoisi asiakkaalle vastaanotolla. Jotta tekstistd ei jaa epaselvyyksia, voi
my0s miettid, mit4 asiakas mahdollisesti voisi kysyd. Hyvé teksti sisaltdd myos
loogisen etenemisjarjestyksen ja kappalejaon selkeyttdméan asiakokonaisuudesta
toiseen siirryttdessd. Tekstia Kirjoitettaessa on huomioitava myds kohderyhma,
jolle teksti kirjoitetaan. Taydentévia tietoja varten voi loppuun laittaa yhteystie-
dot, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. (Torkkola ym. 2002, 42—44.)

Hyvé ja selked ulkoasu palvelee tekstisisaltoa ja lisdd tekstin ymmarrettavyytta.
Hyva ulkoasu koostuu huolellisesta ja suunnitellusta tekstien ja kuvien asettelusta
eli taitosta. Suunnittelematon ulkoasu viestii lukijalle siitg, ettei tehty opas tai esi-

te ole tarked tai tarpeellinen, kun siihen ei ole panostettu kunnolla. Huolittelemat-
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tomalla ulkoasulla varustettu esite karkottaa herkasti lukijan. (Torkkola ym. 2002,
53)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa osassa kerrotaan tdman opinndytetyon toteutuksesta. Kappaleessa kasitel-

l4&n aiheen valintaa ja rajaamista sek& alkoholiesitteen suunnittelua ja toteutusta.
8.1 Aiheen valinta ja rajaaminen

Opinnaytetyoprojekti aloitettiin kevaalla 2017 aiheenvalinnalla. Ty6n tekijan toi-
veena oli tehdd toiminnallinen opinndytetyd, esimerkiksi tuottaa opas tai esite.
Kiinnostavia aihealueita oli useita, joista lopulliseksi aiheeksi valikoitui tilaajan
tarpeiden mukaan alkoholi. Aihe hyvaksytettiin koulutusp&éallikolla tilaajan ja ai-
heen varmistuttua. Kaytdssa oleva esite oli ollut pitkdaan kéytéssa Lapuan alakou-
lulla, joten esitteen paivitykselle oli tarvetta. Tyon sisalto rajattiin niihin késittei-
siin ja aihealueisiin, joista tarvittiin tietoa esitteen tekoa varten. Uuteen esitteeseen
valittiin aiheita sekd vanhasta esitteestd etta lisattiin muutamia uusia kohtia.

8.2 Esitteen suunnittelu, toteutus ja kuvitus

Keséllad 2017 opinnaytetyoprojekti ei edennyt tekijan kesatdiden vuoksi, joten Kir-
jallinen osuus aloitettiin syksylla 2017 alkoholiesitteen sisallon suunnittelulla. En-
sin tutustuttiin vanhaan esitteeseen seka tiedusteltiin tilaajan toiveet uudesta esit-
teestd. Lapuan alakoulun terveydenhuollon toiveena oli, ettd esite sisaltaa tietoa
alkoholista, sen vaikutuksista seka vaaroista. Esitteen tulisi myds kannustaa nuo-
ria pysymaan omassa paatoksessdan olla kokeilematta alkoholia, vaikka muut
nuoret houkuttelisivat kokeiluihin. Tyon tekijalla oli vapaat ké&det toteuttaa esit-
teen sisalto ja ulkoasu.

Kun esitteen sisélto oli selvilla, aloitettiin tiedonhaku. Tietoa haettiin kirjalahteis-
td, internetistd sekd PubMedistd. Pubmedin tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja
”alcohol drinking”, ”adolescent”, ”adolescent development” ja “depression”. Ai-
noastaan hakusanoja kayttdmaélla tuloksia tuli runsaasti, joten rajauksiin lisattiin
”10 years”, "free full text” sekd “English”. Léhteitd saatiin karsittua rajauksien
avulla alle sataan, jolloin tarpeiden mukaisen ja ajankohtaisimman lahteen Ioyta-

minen sujui helpommin. Kaikkia tutkimuksia ja artikkeleita ei kéyty lapi, silla tar-
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peita vastaavia tutkimuksia tuli useita vastaan, jolloin kaikkien tuloksien lapikayn-

tié ei koettu tarpeelliseksi.

Tiedonhakujen ja teoriaosuuden valmistuttua, aloitettiin esitteen tekstisiséllon ko-
koaminen. Esitteen tekstiversio lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi. Saatujen
kommenttien perusteella tehtiin tilaajan ehdotuksien mukaiset korjaukset. Esitteen
kuvitus toteutettiin kahden opinndytetyon tekijan ystavan avustuksella. Kaksi ku-
vaa otettiin my6s kameran itselaukaisinta kayttéen, jolloin opinnaytetyén tekija oli
kuvauksen kohteena. Tekija halusi ja toteutti kuvat niin, etteivat niissa esiintyvét
henkil6t ole tunnistettavissa. Esitteen lopullinen asettelu suunniteltiin, kun tarvit-
tavat kuvat oli kuvattu. Lopuksi liséttiin kuvat ja toteutettiin esitteeseen suunnitel-
lut muotoilut. Kun asettelut ja muotoilut olivat valmiina, lahetettiin esite sekéd oh-
jaavalle opettajalle ettd tyon tilaajalle kommentoitavaksi. Esite tallennettiin PDF-
tiedostomuotoon, ja lahetettiin tilagjalle. Tyon tekemisesta ei aiheutunut tilaajalle

kuluja, silla tyon tekija vastasi itse tyosta aiheutuneista kuluista.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa arvioidaan tdman opinnaytetyon tavoitteiden ja tarkoitusten toteu-
tumista seka arvioidaan projektia tehdyn nelikenttdanalyysin avulla. Liséksi poh-
ditaan mahdollisia jatkotutkimusaiheita, tyon luotettavuutta ja eettisyytta seka yh-

teistydn sujuvuutta tilaajan kanssa.
9.1 Tarkoitus, tavoitteet ja niiden toteutuminen

Tyon tarkoituksena oli tuottaa alakoulun terveydenhuollon ennaltaehkdisevaa
paihdetyotd tukeva esite. Tarkoitus onnistui hyvin, silld saatiin tuotettua tilaajan
toiveiden mukaisesti tuoreempaa tietoa pdihteista sisaltdva esite. Tavoitteena oli
tukea esitteen avulla kouluterveydenhuollon paihdekasvatusta ja auttaa nuoria py-
symaan péaatoksessaan olla kokeilematta péihteita. Terveydenhoitajat kertovat vas-
taanotolla paihteistd ja niiden haitoista, minka lisdksi nuori saa mukaansa kotiin
luettavaksi esitteen, joka sisaltaa tietoa, neuvoja ja kysymyksid, jotka herattelevat
nuorta pohtimaan pdéihteiden kayttod. Esite antaa tukea ja jatkuvuutta terveyden-

hoitajien paihdekasvatukseen.
9.2 Tyoprojektin arviointia SWOT-analyysin avulla

Opinnaytetyoprojektille tehtiin taulukon avulla SWOT-analyysi, jossa kuvattiin
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seké uhat. Tassé kappaleessa kaydaan lapi

projektia ndiden neljan nakdkulman avulla.

Tyon vahvuuksiin mainittiin selked aikataulusuunnitelma, tekijan kiinnostus ja
motivaatio aihetta ja tyon tekemistd kohtaan, tekijan hyvat perustiedot aiheesta,
tyon tarpeellisuus sekd runsas tutkitun tiedon maara aiheesta. Tekijalla oli koko
projektin ajan kiinnostus aihetta kohtaan, joten tekeminen tuntui mielekkéaalta.
Tama auttoi jaksamaan projektin eri vaiheissa sek& panostamaan tyon laatuun ja
tekemaan esitteesté tilaajan toiveiden ja tarpeiden mukaisen. Motivaatio oli paal-
lekkaisten koulutdiden ja koulunkaynnin vuoksi valilld koetuksella, mutta oikealla
asennoitumisella siitd selvittiin. Tyon tekija oppi pitkdjanteisen tyon tekemisesta

sekd ohessa myos stressinhallintaa. Tyon tekemistéd helpotti, kun tekijélla oli hyva
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perustietopohja aiheesta. Hyvét lahtotiedot auttoivat myds paneutumaan syvem-
min aiheeseen. Tutkittua tietoa oli runsaasti tarjolla. Suomessa tehtyja tutkimuksia
oli enemman alkoholin kaytosta ja juomatavoista, kun taas esimerkiksi seuranta-
tutkimuksia alkoholia kéyttavistd nuorista seké alkoholin vaikutuksista kasvavaan
nuoreen 16ytyi enemman ulkomailla tehdyista tutkimuksista. Lahdemateriaalia oli
hakujen rajauksista huolimatta saatavilla paljon, joten kriittinen suhtautuminen

lahteisiin ja sen taidon karttuminen olivat olennainen osa tata tyotéa.

Heikkouksiksi mainittiin vain yhden tekijan nakdkulma, kielitaito englanninkieli-
sissd lahteissd sekd tiedonhakutaidot. Tiedonhaun kanssa oli tietokantahakujen
kohdalla hieman haasteita, mutta muistiin palauttamisen jalkeen tietokantahautkin
sujuivat. Englanninkieliset lahteet eivat tuottaneet ongelmia, vaan niiden 16ytami-
nen ja lapikaynti sujuivat hyvin. Yhden tekijan nakékulma toi haasteensa, silla
useissa tilanteissa kaivattiin toista ndkokulmaa ja keskustelutukea tyon edetessa.
Toista nakdkulmaa tyohon 10ytyi keskustelemalla aiheesta muun muassa ohjaavan
opettajan ja luokkatoverien kesken. Myds henkisen tuen tarve olisi ollut paikal-

laan aina aika ajoin, kun jaksaminen pitkajanteisen projektin aikana valilla hiipui.

Uhkiksi SWOT-analyysissé nousi koulunkaynti sekd muut kouluty6t. Opinndyte-
tyon tekeminen koulun ohella osoittautui arvioitua raskaammaksi, joten aikataulu
venyi suunniteltua reilusti pidemmalle. Alkuperaisen suunnitelman mukaan tyon
olisi pitanyt valmistua vuoden 2017 puolella. Tyon tilaajalle tasté ei koitunut kui-
tenkaan haittaa, silla esitteelle on tarvetta kevadmmalla. Tarkempi aikataulusuun-

nitelma ja siita kiinnipitdminen olisivat edesauttaneet tyon valmistumista.

SWOT-analyysin mahdollisuuksiksi listattiin mahdollisuus oppaan avulla entistéa
tehokkaampaan ennaltaehkdisevaan paihdetyohon, tyon tekemisesta tekijalle tyo-
elaméan hyva pohja pdihdekasvatuksesta sekd mahdollisuus oppaan laajempaan
kayttoon. Toteutuneiksi mahdollisuuksiksi voidaan myos mainita tyon tekemisen
hyoddyn tekijalle. Jo itse pitkdjanteinen yksintydskentely opetti paljon tekijalleen

seka sen lisdksi haaviin jai paljon myos tyoelamaa varten.
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9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Loydetyt tutkimukset ja tieteelliset artikkelit olivat ajankohtaisia ja luotettavista
asiantuntijoiden Kirjoittamista tietolahteistd. Ajankohtainen ja tuore hoitotieteen-
ldhde on vanhimmillaan kymmenen vuotta. Terveydenhuolto, sen tutkimukset se-
ka tekniikka kehittyvét jatkuvasti, jolloin tuorein tieto on kaikista luotettavin. Tie-
don luotettavuutta liséa alkuperaislahteiden kéaytté. Myos tutkimusten ja lahteiden
kriittinen arviointi liittyy olennaisena osana tutkimustyéhon. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 93.) Kaikkien lahteiden kohdalla kymmenen vuoden ai-
karaja ei tayttynyt, mutta kyseisten lahteiden kohdalla todettiin, ettei tieto ole
vanhentunutta tai siitd ei ollut saatavilla uudempaa tietoa. Eteen tuli myos tilantei-
ta, ettei uusinta painosta ollut saatavilla, mutta vanhemman painoksen kaytto ei
kuitenkaan vaikuttanut tdmén tyon luotettavuuteen. Toisen kaden lahteitd kéaytet-
tiin my6s, mutta tarkasti harkiten. Useimmat toisen kaden lahteet olivat kokoel-
mateoksia. Tyon luotettavuutta olisi lisdnnyt tiedon etsiminen useammasta eri tie-

tokannasta, silla tdhan tyohon tietoa haettiin vain yhdesta tietokannasta.

Alkoholiesite kavi jokaisella Lapuan alakoulun terveydenhoitajalla seké ohjaaval-
la opettajalla tarkistuksessa, joiden kommenttien perusteella on tehty korjauksia.
Valmista alkoholiesitettd olisi ollut mahdollisuus myos esitestata antamalla esite
luettavaksi yhdelle tai useammalle kohderyhmééan kuuluvalle henkildlle ja otta-
malla vastaan heidan kommenttinsa seké tarpeen vaatiessa muokata esitetta. Esit-
teen esitestaaminen olisi vield entisestdan lisdnnyt tyon luotettavuutta (Kankkunen
ym. 2013, 205). Tekija koki kuitenkin riittavéksi, etta useat eri terveydenhoitoalan

ammattilaiset lukivat esitteen lapi ja pienia korjauksia hiottiin esitteeseen yhdessa.

Tyon teoreettinen osuus perustuu tutkittuun tietoon. Plagioinnilla tarkoitetaan
tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitettd, mikd on tyon kannalta epéeettista
(Kankkunen ym. 2013, 224). Tamén tyon tekija on kirjoittanut tekstin omin sa-
noin sek& lisannyt lainattujen tekstien perdan lahdeviittaukset. Liséksi kaikki kay-
tettdvat lahteet on koottu aakkostettuun lahdeluetteloon tyon loppuun. Lupa-
asioiden hoitaminen kuuluu tutkimuksen eettisiin l&htokohtiin. Vaikka ty0 ei ole

tutkimus, taytyy kuitenkin tilaajan suostumus nimen mainitsemiseen tydssa selvit-
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taa. (Kankkunen ym. 224-225.) Vaadittavat sopimuspaperit taytettiin asianmukai-

sesti.
9.4 Yhteistyo0 tilaajan kanssa

Tyon tilaajana toimi Lapuan alakoulun terveydenhuolto. Yhteyshenkiloksi oli
madritelty yksi Lapuan alueen terveydenhoitajista, johon oltiin yhteydessa seka
séhkdpostitse ettd puhelimitse. Yhteyshenkilo vélitti tietoa tyosta ja osallistui esit-
teen toiveiden suunnitteluun yhdessd muiden terveydenhoitajien sekd osastonhoi-
tajan kanssa. Tyon tilaaja esitti alkoholiesitteen siséllosta toiveensa, jotka tyon
tekijé toteutti parhaansa mukaan. Yhteisty6 sujui tekijan mielesta hyvin, vaikka
séhkopostivastaukset saattoivat vélilla vendhtdd pitkaksi séhkopostiruuhkien ja
kiireen vuoksi. Tyon tekeminen vaati hieman resursseja tyon tilaajalta, silla yh-
teyshenkilon kanssa vaihdetut sahkopostiviestit ja puhelut seka tyon suunnittelu

ovat vieneet jonkin verran tyGaikaa.
9.5 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheina tai jatkotydaiheina voisi olla ohjeistus terveydenhoitajille,
miten toteuttaa tehokasta ja toimivaa ennaltaehkdisevaa péihdetyota. Tassa tyosséa
aihetta sivutaan, mutta kyseisestd aiheesta olisi mahdollista tehdd tdysin oma
opinnéytety0 ja toteuttaa esimerkiksi kouluterveydenhoitajille suunnattu luento,
toimivasta ja tehokkaasta ennaltaehkéisevasta péihdetyosta. Mydhemmin olisi
my06s mahdollista tutkia tdman tyén myota valmistuneen alkoholiesitteen toimi-

vuutta.
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LIITE 1.

Kohti selvempé&& nuoruutta: Tietoa alkoholista

kuudesluokkalaisille

1(8)

38



LIITE 1.

Mita alkoholi on?

Alkoholi on nautinto- ja
huumausaine, jota kdytetdan usein sen
lievan hyvanoloa tuottavan seka
rentouttavan vaikutuksen

vuoksi. Alkoholi on kuitenkin terveydelle
haitallinen ja aiheuttaa riskin erilaisten

elinvaurioiden syntymiselle, kuten esi-

merkiksi aivo-, maksa- ja sydanvaurioille.

Humala

39

2(8)

Alkoholi aiheuttaa humaltumisen, jonka vahvuus riippuu siita, kuinka paljon

alkoholia nauttii. Mitd enemman juo, sitd vahvemmin humala nayttaytyy.

Humalan vahvuuteen vaikuttaa myos ikd. Nuori humaltuu usein herkemmin

ja alkoholin aiheuttamat vaikutukset ovat nakyvat rajumpina kuin aikuisella.

Humalainen ihminen on yleensa sekava, kavelee horjuvasti ja puhuu sam-

maltaen.
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LIITE 1. 3(8)

Krapula

Krapula vastaa vieroitusoiretilaa, jossa hermosto on ylidartynyt, kun sitd on
lamattu alkoholilla. Elimistd pyrkii palauttamaan normaalitilan, josta koituu
usein krapulalle tyypillisia oireita, kuten paansarkya, vapinaa, sydamen ty-

kysta, oksentelua, vasymysta ja alakuloisuutta.

Lisaksi krapulaan liittyy usein myos humalassa tehtyjen tekojen katuminen.

Tata nimitetaan moraaliseksi krapulaksi eli “morkkikseksi”.
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Miten alkoholi vaikuttaa kasvavaan nuoreen?

Riskina alkoholimyrkytys

Kokemattomuus johtaa usein suhteet-
toman suurien alkoholimadarien nautti-
miseen kerralla liilan nopeasti. Tdma voi
johtaa alkoholimyrkytykseen, joka on
aina hengenvaarallinen tilanne ja vaatii

nopeasti sairaalahoitoa.

Onnettomuusriski lisaantyy

Nuoruuteen liittyy vahvasti
monenlainen kokeilu ja

uhkarohkeus. Humala alentaa harkin-
takykya entisestaan ja turhien, jopa
vaarallisten riskien ottaminen lisaan-
tyy, jolloin niista koituneet seuraukset
voivat pahimmillaan olla

peruuttamattomia.

Tunnista alkoholimyrky-

tys naista oireista:

Sekavuus ja asioiden tie-
dostamattomuus
Oksentelu

Kohtaukset

Hidas, epasdénnollinen
hengitys tai hengityskat-
kot

Kalpea, sinertéva ja kyl-
md iho
Tajuttomuus
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LIITE 1. 5(8)

Alkoholin vaikutukset aivoihin

Aivosi kypsyvat 25 ikdavuoteen saakka. Alkoholi on hermostolle vaarallinen
aine, ja voi aiheuttaa aivoissa pysyvidkin vaurioita. Alkoholi vaikuttaa alen-
tavasti koulumenestykseen, esimerkiksi lisdaamalla koulupoissaoloja ja alen-

tamalla keskittymiskykya.

Muita alkoholin aiheuttamia haittoja:

- Nuori on herkempi riippuvuuden kehittymiselle = syrjaytymisriski
kasvaa

- Alkoholi vaikuttaa sukuhormoneihin = Myohentda murrosian alka-
mista

- Altistaa mielenterveyden hairioille

- Johtaa my6hemmalla idlla herkemmin alkoholiriippuvuuteen ja niista

koituviin terveysongelmiin

Kaverisuhteet ja raha

Alkoholi ei ole valine, jolla kannattaisi raken-
taa ystavyyttd. Alkoholilla on taipumus rik-
koa kestavia ystavyyssuhteita eikd rakentaa
niitd. Alkoholin kayttoon palaa myos run-
saasti rahaa. Mihin kaikkeen sinulta kuluu

rahaa ja onko alkoholi mielestasi hyva vasti-

ne rahoillesi?
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LITE 1. 6(8)

Haittaako alkoholi liikuntaharrastusta?

Liikunta ja alkoholi eivat kulje

kasi kadessa. Alkoholi heikentaa

Mmuun muassa tasapaino- ja

reaktiokykyasi, mika lisaa urheiluvammojen,
kuten revahdyksien ja nyrjahdyksien synty-

mista.

Krapulatilassa elimistd on jo

valmiiksi koetuksella, jolloin

sydamen syke on tihed, verenpaine korkealla eika elimistossa ole riittavasti
nestetta. Urheilu lisaa ennestaan jo elimiston nestehukkaa seka vahentaa
elimiston hapenottokykya ja tekee nain liilkunnan raskaaksi. Pahimmillaan

liikunta voi aiheuttaa sydamen rytmihairioita.

Alkoholi vaikuttaa lihaksien rakenteeseen seka heikentdaa unenlaatua, mika
hidastaa lihasten palautumista. Harrastuksessa, kehittyminen ja etenemi-
nen hankaloituu huomattavasti, kaytettaessa alkoholia. Liikunta puolestaan
edistdaa hyvaa terveyttd, kun taas alkoholi turmelee terveytesi. Kumman

vaihtoehdon sind itse valitsisit?
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LITE 1. 7(8)

Mita sanoo Suomen laki?

Suomen laki kieltaa 2,8-22% vahvuisten alkoholijuomien eli niin sanottujen

mietojen alkoholien hallussapidon alle kahdeksantoista vuotiaalta.

Poliisi valvoo alaikadisten alkoholinkayttod. Alaikaisen jaadessa kiinni alkoho-
lijuomien hallussapidosta, johtaa se ilmoitukseen seka nuoren vanhemmille
etta lastensuojeluviranomaisille, hallussa olevien juomien menettamiseen

seka rikesakkoon.
Mita jos joku tarjoaa?

Jos joku tuttu tai tuntematon tarjoaa sinulle alkoholia, opettele sanomaan
”Kiitos ei”. Sinun ei ole pakko mennd muun porukan mukana ja tehda asioi-
ta sen vuoksi, etta muutkin tekevat tai joku painostaa sinua. Sinulla on oi-

keus maarata itsestasi.
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LITE 1. 8(8)

Jokainen vuosi, jolla siirriit alkoholinkéytdn aloittamista,
on palvelus sinulle itsellesi ja terveydellesi niin nyt kun

myés myéhemmiilld idllé.

Sing paatat.

Mista apua?

Jos tarvitset apua tai mieltdsi painaa jokin asia, voit kdantya aina kouluter-

veydenhoitajan, koulukuraattorin tai koulupsykologin puoleen.
Vaihtoehtoista tekemista

Vapaa-ajalle 16ytyy runsaasti pdihteetdonta tekemista. Esimerkiksi nuorten

tieto- ja neuvontapalvelu JIBBO:sta (www.jibbo.net) voit |6ytad paljon mo-

nipuolista ja paihteetdonta tekemistd vapaa-ajallesi niin Seindjoelta kuin
myos Lapualta. Tiesitkd esimerkiksi, ettd Seindjoella on mahdollisuus kayda

seindkiipeilemassa tai pelata frisbeegolfia?
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