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Opinnaytety6 on toiminnallinen. Tyon tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa paihdevalistus erityisopetuksessa oleville oppilaille. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena on kasvattaa nuorten paihdetietoutta seké
muuttaa heidén asenteitaan paihteitd kohtaan.

Ehkaisevilla paihdetyolla vaikutetaan paihteitd koskeviin tietoihin,
asenteisiin seké& oikeuksiin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja niiden
riskitekijoihin seké paihteiden kéayttoon ja kayttotapoihin. Valistus on
yksi ennalta ehkaisevan paihdetyon menetelmd. Valistuksen tavoitteena
nuorten kohdalla on paihteiden kayton aloittamisen ehkaiseminen ja
aloitusian lykkaaminen.

Haukkavuoren 7. luokkalaisilla ei ole ylakouluaikana pidetty
paihdevalistusta. Opinndytety6 rakentuu paihdevalistusosuudesta ja
paihteisiin liittyvasta rastitehtavastd, teoriaosuudesta seka tarkasta
prosessikuvauksesta. Tyon luotettavuus on taattu paihdetyon
ammattilaisen osallistumisella prosessiin seké tarkasti valitulla
teoriatiedolla.

Tutkimuksesta ilmeni paihdevalistuksen vaikuttavan nuorten asenteisiin
péihteitd kohtaan. Palautteen perusteella kasvatettiin myos nuorten
paihdetietoutta. Palautteista saatujen tulosten perusteella, paihdevalistus
oli tarkoituksenmukainen ja tarpeellinen.
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The aim of this operational study was both to plan and implement
intoxicant guidance for students receiving special education and to
increase youngsters” knowledge of intoxicants, at the same time
changing their attitudes towards them.

Preventive work against intoxicant abuse affects knowledge, attitudes
and rights concerning intoxicants, factors protecting the development of
adverse effects due to intoxicant abuse, risk factors as well as intoxicant
abuse and ways of their intake. Guidance, or enlightenment, is one
method of preventive work against intoxicant abuse, and its objective, in
the case of youngsters, is both to prevent them from beginning to abuse
intoxicants and to postpone the beginning of intoxicant intake.

The 7™ graders of the school in Haukkavuori have not been given any
intoxicant guidance at the upper stage. This study consists of intoxicant
guidance, of a “tick appropriate box” assignment concerning intoxicants,
of a theoretical part as well as of a detailed process description.

The reliability of the work is guaranteed by participation in the process
by a specialist and by closely selected theoretical knowledge.

The study shows that intoxicant guidance affects the youngsters”
attitudes towards intoxicants. The feedback also increased their
knowledge of intoxicants, and on the basis of the results gained from the
feedback the intoxicant guidance was appropriate and necessary.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme tarkoituksena on valistaa Haukkavuoren koulun 7. luokkalaisia
oppilaita péihteiden kayton vaarallisuudesta. Haukkavuoren 7. luokat (A, B, C) ovat
tarkoitettu oppimisessaan erityisté tukea tarvitseville oppilaille. Jarjestimme 8.4.2009
Haukkavuoren koululla 7. luokkalaisille Paihdepéivan, joka sisélsi rastitehtavan seka
informaatiota antavan tietopaketin péihteista. Tavoitteenamme oli muuttaa ja vaikuttaa
nuorten asenteisiin paihteiden kaytt0a kohtaan sek& antaa realistista tietoa péihteiden

vaarallisuudesta, ettd kertoa kayttoon liittyvista haitoista.

Y hteinen mielenkiintomme paihdety6ta kohtaan vahvisti sen, ettd meidan molempien
opinnaytetydmme liittyisi jollakin tapaa paihdetyohon. Syksylla 2007 teimme
didaktiikan tehtdvan Haukkavuoren koululla 8. luokkalaisille pienimuotoisen
paihdevalituksen. Talldin koulun opettajat ilmaisivat meille paihdevalistuksen
tarpeellisuudesta heidan koulussaan, koska opettajat kokivat, ettei heidan koulussaan
paihdevalistusta pideta riittavasti. Lisaksi talloin opettajat olivat todella huolissaan
oppilaidensa jo tekemista paihdekokeiluista. Huomasimme myos itse valistusta
pitdessamme ja opettajien kanssa keskustellessamme kyseisend syksyna 8.
luokkalaisten tietévén jo jonkin verran péihteista. Myos opettajat kertoivat meille, ettd
oppilaiden siirtyessa 8. luokalle paihdekokeilut ovat selvasti kasvaneet. Erés luokan
oppilaista oli jo ollut paihteiden vuoksi jonkinlaisessa katkaisuhoidossa. Opettajien

kertoman mukaan nuoret siis ovat jo olleet paihteiden kanssa tekemisissa 8. luokalla.

Halan ollessa kolmannessa tydharjoittelussa syksylld 2008 Kotkan Paihdeklinikalla
han tutustui sairaanhoitaja Pia Gyntheriin, jonka kanssa Hala kavi pitaméssa ”Uskalla
sanoa EI” -teemapéivad Helilan koulussa, Kotkassa. Gynther nakee tyssaan nuorten
pahoinvoinnin seuraukset joka paiva Paihdeklinikalla. Paihdeklinikan resurssit eivat
yksin riité jarjestamaan paihdevalistusta nuorille niin paljon kuin tarvetta olisi. Talléin
herasi keskustelu mahdollisesta opinndytetyon aiheesta valistuksen parissa. Gyntherin
mielesta paihdevalistuksen jarjestaminen ja ohjaaminen olisi kuitenkin yhdelle
ihmiselle liikaa, silla Gyntherin mielestd useamman ihmisen panoksella saadaan

nayttdvampi tulos aikaiseksi.

Meiltd molemmilta puuttui talldin opinnéytetyon aihe, joten me yhdessé padatimme

ottaa haasteen vastaan ja jarjestaa paihteisiin liittyvan teemapéivén jossakin Kotkan



koulussa. Opinnéytetydn aiheen valinnan jalkeen otimme yhteytta Paihdeklinikkaan,
koska halusimme ammattilaisten mielipiteitd opinndytetyostamme. Paihdeklinikka
innostui opinnéytetyostaimme, koska Paihdeklinikan tyontekijat suorittavat
paihdevalistusta kentélla silloin kun tarvetta esiintyy. Paihdeklinikka otti
opinnaytetydmme aiheeksi tyontekijoiden palaverissa ja nimesi meille
yhteisty6henkilOksi sairaanhoitaja Pia Gyntherin. Talldin Johanna muisti
Haukkavuoren koulun tarpeen péihdevalistukselle ja pdddyimme kaikki yhdessé
siihen, ettd me ja Pia jarjestamme Paihdepdivan Haukkavuoren 7. luokkalaisille.
Koulun opettajien, Pia Gyntherin sek& meidén yhteisen ndkemyksemme mukaisesti
valitsimme kohderyhmaksi Haukkavuoren 7. luokkalaiset, jotka ovat erityista tukea
oppimisessaan tarvitsevia, pienryhmassé opiskelevia oppilaita, jotka ovat syksylla
2009 siirtymaéssa 8. luokalle, joka on meidéan kaikkien kokemuksien seké ndkemysten
mukaisesti otoksellisinta aikaa paihdekokeiluille. Kun varhaisnuori siirtyy
peruskoulun yldasteelle, myds hanen suhtautumisensa paihteisiin usein muuttuu,
joitain yksilollisia eroja tietysti on. Aikaisempi kielteinen asenne muuttuu helposti
uteliaisuudeksi ja ehké kokeilujen mukana positiiviseksi (Lehto-Lappalainen, Romu &
Taskinen 2007, 43). Paihdevalistuksemme tarkoituksena on véhent&a nuorten
kokeilunhalua péihteita kohtaan jakamalla heille realistista ja ajankohtaista tietoa

paihteista.

Taman toiminnallisen opinnéytetyon avulla on mahdollista laatia paihdevalistus
meiddn ndkoisellimme tavalla ja toisaalta tarjota erddnlainen “runko” asioista, joita
pitéisi ottaa huomioon valistusta jarjestettdessa. Tarkein tavoitteemme on kuitenkin,
ettd todella pystyisimme ehkéisemaén kohderyhmémme paihdekokeilut ja muuttaa
nuorten asenteita paihteitd kohtaan kielteisemméksi tarjoamalla heille tietoa

paihteiden todellisista vaaroista.

2 ERITYISPEDAGOGIIKKA

Erityispedagogiikan keskeisen tavoitteena on pyrkié 16ytdméaan vammaisten ja
erityistukea tarvitsevien ihmisten auttamiseen soveltuvia teoreettisia l&hestymistapoja,
toimintamalleja seka kaytantdja. Erityispedagogiikan maarittely tieteend ei ole
yksiselitteistd, koska kansainvalisia painotuseroja on. Kuitenkin yhdistdvané tekijana

on pyrkimys tukea lahinné pedagogisin, kasvatuksellisin keinoin erityisté tukea



tarvitsevia henkilQita. Erityispedagogiikasta saatetaan myos kéyttdd nimitysta
erityiskasvatus. (Hautamé&ki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen 2001, 17-18, 23.)

Erityispedagogiikan l&hitieteitd ovat esimerkiksi yleinen kielitiede, kognitiotiede,
sosiaaliladketiede ja kasvatussosiologia. Lahitieteell& tarkoitetaan ns. yhteistyoaluetta,
eli tiedettd, jota tarvitaan erityispedagogiikan yhteydessa. (Hautaméki ym. 2001, 21.)
Erityispedagogiikka kaytannossa nakyy tydssamme, silla olemme péihdevalistuksen
ajan ik&an kuin erityisluokkalaisten kasvattajana paihde asioiden tiedottamisessa, ja
olemme joutuneet huomioimaan erityisluokan nuorten kohdalla heidan

erityistarpeensa (esim. oppimisvaikeuksien huomionotto).

3 YHTEISTYOKUMPPANIT

3.1 Haukkavuoren koulu

Haukkavuoren peruskoulu sijaitsee Kotkassa Kotkansaarella. Haukkavuoren koulu on
ollut 1.8.2001 lahtien koulu, jossa annetaan seka yleisopetusta, etta yksilollista

pienryhméopetusta.

Koulu tarjoaa koulupaikan oppivelvollisuusikéisille lapsille, jotka
oppimisvaikeuksien, kehitysviivastyman, kielellisten hairididen tai jonkun muun syyn
vuoksi eivét suoriudu yleisopetuksessa. Koulussa toimii yleisopetuksen rinnalla
erityisluokkia, joissa oppilaiden oppimaérad on yksilollistetty henkilokohtaiset
valmiudet ja kyvyt huomioon ottaen. Erityisopetukseen siirtyneiden oppilaiden
henkilokohtainen opetuksen jarjestamistd koskeva suunnitelma (HOJKS) korvaa
yleisopetuksen opetussuunnitelman. (Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 113—
115.) Henkiltkohtaisen opetuksen jarjestamistd koskeva suunnitelma HOJKS
tarkoittaa oppimisen ja oppimaan ohjaamisen seka tukipalveluiden
kokonaissuunnitelmaa yksittaiselle oppilaalle, kun on tehty paatds hanen

ottamisestaan tai siirtdmisestaan erityisopetukseen (lkonen & Virtanen 2001, 52).

3.1.2 Haukkavuoren koulun erityista tukea tarvitsevien oppilaiden opetus

Oppilasta autetaan oppimisvaikeuksissa eri tukimuodoin, jotka méaéraytyvat

vaikeuksien laadun ja laajuuden mukaisesti. Erityista tukea saattavat tarvita oppilaat,



joiden kasvun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman,
sairauden tai toimintavajavuuden vuoksi. Liséksi erityisen tuen piiriin kuuluvat
oppilaat, jotka tarvitsevat psyykkista tai sosiaalista tukea. Erityisen tuen piiriin
kuuluvat myos oppilaat, joilla on opetuksen ja oppilashuollon asiantuntijoiden
(esimerkiksi koulukuraattori) sekd huoltajan mukaan kehityksessaan oppimiseen
liittyvi riskitekijoité. Erityisopetusta toteutetaan Haukkavuoren koulussa kahdessa eri
muodossa; osa-aikainen erityisopetus ja luokkamuotoinen erityisopetus.

(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma , 115.)

Osa-aikainen erityisopetus sopii oppilaalle, jolla on lievia oppimis- tai
sopeutumisvaikeuksia, joka tarvitsee muun opetuksen yhteydessa erityistéd tukea
oppimisvalmiuksiensa parantamiseen. Osa-aikaista erityisopetusta toteutetaan muun
opetuksen ohella samanaikaisopetuksena, pienryhmassa tai yksilollisesti.
(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 2004, 115.) Valtakunnallisesti runsas
129 000 oppilasta, eli noin joka viides, perusopetuksen oppilas sai osa-aikaista
erityisopetusta lievien oppimis- tai sopeutumisvaikeuksien vuoksi lukuvuonna 2004—
2005 (lkonen & Virtanen 2007, 62).

Luokkamuotoisella erityisopetuksella tarkoitetaan Haukkavuoren koulussa opetusta,
jossa oppimaara on yksilollistetty oppilaan henkilokohtaiset edellytykset huomioon
ottaen. Paihdepéivadmme osallistuneet 7. luokkalaiset opiskelivat kaikKi
luokkamuotoisessa erityisopetuksessa. Luokkamuotoisen erityisopetuksen tavoitteena
on auttaa ja tukea oppilasta siten, etta hanelld on tasavertaiset mahdollisuudet suorittaa
oppivelvollisuus, yksildllisten edellytystensa mukaisesti yhdessé ikétovereidensa
kanssa. (Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 115-116.) Valtakunnallisesti
syksylla 2005 erityisopetukseen oli otettu tai siirretty lahes 43 000 oppilasta, eli noin
7,3 %, peruskoulun oppilaista. Joukossa eniten kasvua edellisvuoteen, oli niiden
oppilaiden mé&é&rassa, joilla oli tunne-eldméan hairidsta tai sosiaalisesta
sopeutumattomuudesta johtuvia oppimisvaikeuksia. (Ikonen & Virtanen 2007, 57.)
Erityisopetukseen otettujen ja siirrettyjen méaéra on kasvanut, silla ennen kuin
yhdenk&&n oppiaineen oppiméaarad voidaan yksilollistad, on tehtdva erityisopetukseen
ottamisen tai siirtdmisen paatos. Kaikista erityisopetukseen otetuista tai siirretyista
oppilaista on nykyaan puolet sellaisia yleisopetuksen piirissa opiskelevia oppilaita,
joilla on vain yhden tai muutaman oppiaineen oppiméaaraa yksilollistetty. (Ikonen &
Virtanen 2007, 54-55.)
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Oppilas, joka ei kykene oppimisvaikeuksiensa vuoksi opiskelemaan isossa
opetusryhmassa (yleisopetuksessa) paasee pienryhmaan koulutuspaallikon tekemalld
paatoksellda. Ryhman oppilasmaara pyritdan pitamaan maksimissaan kymmenessa.
Paatos opetukseen padsemisesta perustuu opettajan ja psykologin tai
ladkarinlausuntoon ja vanhempien suostumukseen. (Haukkavuoren koulun
opetussuunnitelma, 115.) Yksilolliseen pienryhmaopetukseen on mahdollisuus koko
peruskoulun ajan, eli 9. luokkaan saakka. Koulun tehtavéna on edistaa yksilollisen
seka yleisopetuksen yhteistyota. Jokaiselle oppilaalle laaditaan yksilollisesti tavoitteet
HOJKS:n merkittavéksi yleisopetuksen opetussuunnitelmaa mukaillen, eli oppimaaraa
mukautetaan yksilollisesti vastaamaan oppilaan taitotasoa. Opetuksen
yksilollistdminen tarkoittaa, ettd opetus- ja oppimaarat sopeutetaan erityisopetuksen
oppilaiden oppimisedellytyksia vastaavaksi. Erityisesti tulee huomata, etta
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa ei kaytetd en&a vanhaa termia
“mukauttaminen” vaan nyt termind on “’yksil6llistiminen” (Ikonen & Virtanen 2007,
92, 388). HOJKS laaditaan yhdessa oppilaan, héanen huoltajansa, opettajien,
tarvittaessa koulun muun henkildstén seka muiden asiantuntijoiden kanssa
(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 116). Oppimaaran yksilollistamista tulee
harkita erityisesti ennen kuin oppilas vapautetaan oppimaéran suorittamisesta, ja
vapauttamisen (eli oppilaalta jonkun oppi-aineen poistaminen oppiméaéarasta
kokonaan) perusteena tulee olla erityisen painavat syyt. Oppiméaéaran yksiléllistdminen

edellyttad aina erityisopetuksen siirtopéatosta.

Ohjaajina meidan oli otettava huomioon kohderyhmamme erityistarpeet. Useimmilla
paihdevalistukseemme osallistuvilla oppilailla on tehtyné péatos erityisopetuksesta
erilaisten koulunkdynnissé ilmenneiden vaikeuksien vuoksi. Téllaisia vaikeuksia
voivat aiheuttaa esimerkiksi k&yttaytymisongelmat ym. oppimisvaikeudet. Opettajien
vaitiolovelvollisuuden vuoksi emme saaneet tarkkaa tietoa oppilaiden mahdollisista
taustoista, joiden pohjalta paatos erityisopetuksesta on laadittu. Tdman vuoksi meille
ei muodostunut mahdollisia ennakkoluuloja oppilaita kohtaan, tiesimme ainoastaan

oppilaiden olevan erityisopetuksessa.

3.1.3 Oppimisvaikeudet
Oppimisvaikeudet voivat liittyd johonkin osa-alueeseen, kuten lukemiseen ja
Kirjoittamiseen, tai ne voivat olla yleisluontoisia ja koskettaa useita eri tehtavéalueita.

Esimerkiksi joidenkin koulunsa aloittavien lasten puhe ja kieli eivét ole riittavan
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kehittyneitd, heilld on heikot sosiaaliset- ja selviytymistaidot sek& vaikeuksia
tarkkaavaisuudessa, kuuntelemisessa ja muistamisessa. Tall6in mukana on useita
vuorovaikutukseen, kayttaytymiseen, opetukseen ja oppimiseen liittyvia alueita.
(Ikonen & Virtanen 2007, 405-406.)

Vain erittdin harvoin on vankkaa nayttoa aivovauriosta, josta oppimisvaikeuksien
katsotaan johtuvan. Useimmilla lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia, voidaan sanoa
olevan kypsyméton tapa késitelld, integroida ja muistaa tietoa, joka vaikuttaa
oppimisympaéristoon. (Ikonen & Virtanen 2007, 407.) Integraatiolla tarkoitetaan tassa

yhteenkuuluvan kokonaisuuden muodostamista.

Vuonna 2005 erityisopetusta saavien oppilaiden tilastollinen luokittelu oli seuraava; 1.
vaikea kehityksen viivastymad, 2. lieva kehityksen viivastyma, 3. aivotoiminnan hairio,
lilkuntavamma tai vastaava, 4. tunne-eldmén hairi0 tai sosiaalinen sopeutumattomuus,
5. autismiin tai Aspergerin oireyhtymaan liittyvét oppimisvaikeudet, 6. kielen
kehityksen vaikeudesta (dysfasiasta) johtuvat oppimisvaikeudet, 7. ndkévamma, 8.

kuulovamma ja 9. muu syy. (Ikonen & Virtanen 2007, 52-53.)

Oppimisvaikeuksien taustalla on erilaisia syité, joista vaikeudet aiheutuvat. Tunne-
elaman hairiot ovat osoitus tunnejarjestelman tasapainon jarkkymisesta ja sen
aiheuttamista yksilon siséisisté ristiriidoista. Hairiot ilmenevat mm. ahdistuneisuutena,
neuroottisuutena, erilaisina pelkoina, estyneisyytena ja adrimmaisena ujoutena.
Tunne-eldman héirididen taustalla voi siis olla hyvin erilaisia syitd, esimerkiksi
vanhemman traaginen menetys. Kayttaytymisongelmat ilmenevat joko sosiaalisena tai
tunne-eld&mén hairidind. Aspergerin syndrooma, eli AS, on neurobiologinen
kehityshdirio, johon kuuluu rutiininomaista kayttaytymista, erikoisia mielenkiinnon
kohteita ja vuorovaikutusongelmia. ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder)
on tarkkaavaisuuden ja keskittymisen héirio, johon liittyy hyperaktiivisuutta, eli
ylivilkkautta. (Ikonen & Virtanen, 2007, 373-374, 384, 396.) Kaikki ndma edell&

mainitut hairiét, syndroomat ja ongelmat voivat osaltaan aiheuttaa oppimisvaikeuksia.

Opinndytetydmme kannalta ndimme térkednd oppimisvaikeuksiin perehtymisen ennen
varsinaisen paivan suunnittelua ja toteutusta, sillda kohderyhmamme koostui oppilaista,

joilla on eriasteisia oppimisvaikeuksia, jotka vaikuttavat heidan koulunk&yntiinsa.
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3.2 Paihdeklinikka

Paihdeklinikka sijaitsee Kotkassa, Kotkansaarella. Paihdeklinikka toimii A-
klinikkasaation alaisuudessa. Pdihdeklinikka tarjoaa perhekeskeiseen ajatteluun
perustuvaa kokonaisvaltaista kuntoutusta ja hoitoa paihdeongelmaisille seké heidéan
laheisilleen. Pdihdeklinikalle hoitoon paésemiseen ei tarvitse lahetettd, lisaksi hoito
perustuu vapaaehtoisuuteen ja yhdessa tehtyyn yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan.
Sairaanhoitajalla on vastaanotto klo 8.00 — 10.00 ja klo 12.00 — 14.00, talldin

asiakkaat voivat vapaasti saapua vastaanotolle. Hoito on asiakkaille maksuton.

Hoitomuotoina ovat mm. yksil6-, pari- ja perheterapiaa, ryhmahoito, akupunktio,
vyobhyketerapia, erilaiset rentoutusmenetelmat seka laékehoito. Paihdeklinikka
suorittaa tarvittaessa sitd pyydettdessa Kotkan alueen kouluille paihdevalistusta, mm.
Helil&dn koulussa joulukuussa 2008, tyontekijat kayvat myos pitdméassa erilaisia

paihteisiin liittyvia asiantuntijaluentoja.

Paihdeklinikalla on kéytettavissé sosiaaliterapeuttien, sairaanhoitajien seka
laékareiden palveluita. Klinikalla tyoskentelee nelja sosiaaliterapeuttia, nelja

sairaanhoitajaa ja kaksi ladkaria. Paihdeklinikka on avoinna maanantaista perjantaihin.

Paihdeklinikka vastaa my0s opiaatti riippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon
toteutuksesta Kotkassa. Korvaushoito on osa huumeriippuvuuden la&kehoitoa.
(Kymen A-klinikkatoimi.)

4 PAIHDEVALISTUS LYHYESTI

Pdihteet voidaan jaotella monella eri tavalla. Paihde on yleisnimike kaikille
kemiallisille aineille, jotka elimistoon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja
/ tai humalatilan. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) Péihteet ovat keskushermostoon
vaikuttavia aineita, joita kdytetdan niiden psyykkisten vaikutusten takia.
Keskushermosto vaikutuksiin liittyy eriasteisen riippuvuuden riski ja paihteilld on
miltei aina erilaisia terveysriskeja, jotka riippuvat niin kdytetysta pdihteesta,

kayttotavasta kuin kayttajastakin. Paihteitd ovat sdannellysti lailliset alkoholi ja
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tupakka, paihtymistarkoituksessa kaytetyt ladkkeet ja liuottimet sekd huumausaineet.
(Holmberg, Hirschovits, Kylménen ja Agge 2008, 57.) Kasittelemme seuraavaksi
tiivistetysti paihdevalistuksessamme l&pi kdymamme péihteet seka niiden vaikutuksia
ja kaytosta seuraavia haittoja. Pdihteisté valitsimme yhdessa Pia Gyntherin kanssa
yleisimmat Kotkan alueella esiintyvét péihteet, emmeké kertoneet nuorille kaikista
mahdollisista paihteista.

Valintamme perustui Pian tietdimykseen Paihdeklinikan asiakkaiden hoitoon
hakeutumisen taustalla oleviin péihteisiin, eli mité paihteité asiakkaat kayttavat.
Valintamme taustalla oli myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huumeiden
kayton tilasto. Hoitoon hakeutuneiden huumeasiakkaiden ensisijainen paihde oli
vuonna 2006 opiaatit (41 %) (esim. heroiini), piristeet (21 %) (esim. kokaiini,
amfetamiini), alkoholin ja huumeiden sekakéytt6 (17 %), kannabis (14 %) ja
rauhoittavat laékeaineet (7 %). Opiaatteihin kuuluva bubrenorfiini oli ensisijaisena
hoitoon johtaneena paihteend 31 %:1la koko asiakaskunnasta. (Mit& ovat huumeet?.)
Liséksi kyselimme etukateen Haukkavuoren koulun opettajien toiveita valistuksessa
esille otettavista paihteistd, mutta he antoivat meille ”vapaat kdadet”. Koulun opettajat
kertoivat meille kuitenkin, ett heiddn mielestaan liian moni heidan koulunsa nuorista
oli jo kokeillut pdihteita tai pahimmassa tapauksessa nuori on voinut olla jo hoidossa

ongelmakayton vuoksi.

Kun olimme laatineet paihteista teoreettisen valistuksen, pyysimme vielé Pia
Gyntherin tarkastamaan tietojen oikeellisuuden. Mielestamme paihdetyontekijan
suorittama tarkistus lisasi valistuksen arvoa, silla ammattilaisena Pialla oli painava

sana kaytettavissaan.

Suomalaisen yhteiskunnan varsinainen kansanterveysongelma on runsas
humalahakuinen juominen, joka aiheuttaa runsaasti tapaturmia ja akuuttia
alkoholiperdista sairastavuutta. Alkoholi aiheuttaa runsaasti tapaturmia ja vékivaltaa.
Suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa 300 000 — 500 000. Valtaosa
alkoholisairauksista ja alkoholin aiheuttamista muista terveysongelmista kasaantuu
suurkuluttajille. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 211.) Miesten ja naisten
suurkulutuksen rajat ovat erilaiset. Nainen on suurkuluttaja, mikéli han nauttii kerralla

viisi alkoholiannosta tai enemmén, tai nauttii yli 16 alkoholiannosta viikossa. Mies on



4.2 Tupakka

14

suurkuluttaja, mikali han nauttii kerralla seitseman alkoholiannosta tai enemman, tai

nauttii yli 24 alkoholiannosta viikossa. (Suurkulutus ja kohtuukéytto.)

Paihteidenkaytto aloitetaan usein alkoholilla. Alkoholi vaikuttaa jo pienind annoksina
keskushermoston toimintaan heikentéen toimintojen kontrollia, miké ilmenee mm.
puheliaisuuden lisadntymisend. Humalatilan voimistuessa seka henkinen etté fyysinen
toiminta lamaantuu: suorituskyky laskee ja arvostelukyky, liikkeiden séately,
reaktioaika seka kipukynnys heikkenevét. Suurin osa nuorten huumekokeiluista
tehdaan alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholinkayttdon liittyy terveydellisia,
sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Alkoholin kayttd vaikuttaa myds unen maaraan
seké laatuun. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen luulee nukkuvansa hyvin, ndin
ei todellisuudessa ole. Runsas alkoholin k&ytté muuttaa ihmisen hormonituotantoa,
minka vuoksi miehill& voi ilmetd impotenssi- ja naisilla kuukautishairioita. (lIrti
huumeista ry, Keskusrikospoliisi, Opetushallitus, Suomen Vakuutusyhtididen
Keskusliitto ja Stakes 2001, 35.)

Tunnetumpia alkoholisairauksia ovat maksasairaudet, erityisesti maksakirroosi, joka
tarkoittaa sit4, ettei ihmisen maksa toimi enda normaalisti. Alkoholi kohottaa myos
verenpainetta ja etenkin krapulavaiheessa ihmiselle voi ilmeté rytmihairioita.
Pitkaaikaiskayton seurauksena merkittavia seurauksia ovat aivojen ja aareishermoston
vauriot. Pitkédaikainen alkoholin kéytt6 tuhoaa aivojen hermosoluja. Toiminnassa taméa
ilmenee mm. péattelykykyé vaativien toimintojen heikkenemisena ja lyhytkestoisen
muistin hairidind. (Irti huumeista ry ym. 2001, 35.)

Tupakassa on n. 5000 kemiallista yhdistettd, joista 50 tiedetdén aiheuttavan sydpaa.
Kemiallisista yhdisteista tdrkeimmat ovat: Haka on erittdin myrkyllinen, hajuton,
mauton ja variton kaasu, joka imeytyy vereen n. 200 kertaa helpommin kuin happi.
Hé&ka aiheuttaa vasymystd, paansarkya ja pahoinvointia seké heikentaa fyysista
suorituskykyé. Tupakkaterva on tupakansavun ainesosien kiinteytyma. Osa sen
sisaltamistd aineista aiheuttaa syopééa. Terva vaurioittaa hengitysteiden
puhdistusmekanismeja. Nikotiini on terva-aineisiin sitoutunut rasvaliukoinen, hajuton,
variton ja pistdvan makuinen aine, joka aiheuttaa riippuvuuden. (Dahl & Hirschovits
2002, 123 -124.)
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Tupakan poltto aiheuttaa todella paljon erilaisia haittoja elimist6on seka sairauksia.
Kaikkia haittoja emme ottaneet valistuksessamme esille, mutta tdrkeimmaét ja nuoria
koskevat haitat ja sairaudet kdvimme l&pi. Nuoriin kohdistuvista haitoista nostimme
esille mm. kuukautisiin liittyvat haitat esimerkiksi kuukautisten loppuminen normaalia
aikaisemmin, sek& kasvavan riskin lapsettomuuteen. Pojille kohdistuvista haitoista
nostimme esille siittididen mé&éran laskun sekd laadun heikkenemisen. (Dahl &
Hirschovits 2002, 126.) Vakavimmista sairauksista nostimme esille erilaiset syovét

(keuhko- suu seké kurkunpaansyopa).

4.3 Imppaaminen
Imppaaminen on teknisten liuottimien seka kaasujen hengittelya (esim. liimat, butaani,
tinneri, kynsilakan poistoaine). Imppaamisesta seuraa suuret haitat elimistolle, joten
emme karsineet niiden esittelya. Péihdetila alkaa nopeasti, ihmisesta tulee sekava.
Né&ko- kuulo- ja luuloharhat ovat erittdin epamiellyttavia, seka puhe voi puuroutua
kokonaan, jolloin puheesta ei saa mitadan selkoa. Thmisen itsekontrolli on olematon,
han voi nédhda kaksoiskuvia ja hourailla, epilepsian kaltaiset kohtaukset ovat myos
mahdollisia. Ensikokeilijalla saattaa tulla paha olo. Paihtymystila on lyhytkestoinen,
se kestaa 10 - 40 minuuttia. Imppaaminen voi johtaa myrkytyksen kautta kuolemaan

myaos jo ensimmadisella kokeilukerralla. (Dahl & Hirschovits 2002, 109.)

4.4 Sekakaytto
Sekakéytoksi voidaan kutsua pdihteiden kayttod, jossa kaytetaan eri péihteita
samanaikaisesti tai vuorotellen. Sekakayttod pidetadnkin maailman laajuisesti
kaikkein vaikeimpana paihdeongelman muotona (hoidettavana useita eri paihteitd).
Yleisin sekakayton muoto on alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytt6. Pdihteiden
yhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia ja voivat johtaa aggressiiviseen
kayttaytymiseen, kontrollin ja muistin menetykseen ja jopa kuolemaan.
Sekakayttajalle voi ilmentyé pahoinvointia ja oksentelua. Rytmihéiriét ja erilaiset
kouristelut ovat myds yleisid. Sekakéayttd voi lamata hengityksen, mik4 johtaa
kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 147.)
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4.5 Huumausaineet

Huumausaineiksi luokitellut aineet maéaritelld&n huumausainelaissa
(17.12.1993/1289). Niihin kuuluvat jotkut 1adkkeet, sienet ja ns. klassiset huumeet
kuten kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini jne. Kaikki huumausaineet ovat laittomia.
Niiden hallussapito, kayttd ja myynti on rikoslain nojalla rangaistava teko. (Dahl &
Hirschovits 2002, 5, 428.)

4.5.1 Kannabis
Kannabis saadaan cannabis sativa — nimisesta ruohokasvista. Kannabistuotteissa on
imeld haju, jonka haistaa I&hinna polttaessa. Kannabista esiintyy yleensé
tummanruskeina levyind, pienind palasina tai jauheena. Naytimme myds kuvan
kannabis tuotteista, kuvassa mukana oli sétka seka piippu, josta kannabista voi polttaa.
(Dahl & Hirschovits 2002, 7.) Kyselimme nuorilta, ettd misté he voivat tunnistaa
kannabiksen kéyttdjan, jolloin he osasivat nostaa oikeita asioita esille, kuten silmien

punastumisen, imeldn hajun seka makean nalén.

Muita haittavaikutuksia ovat mm. pulssin kohoaminen, verenpaineen vaihtelu,
puheliaisuus sekd mahdollinen hyvanolontunne. Pitkaaikaisesta kannabiksen kéytosta
seuraa hairioita paikan- ja ajantajussa seka onnettomuus alttius (esim. autolla ajaessa).
Paniikkikohtaukset ovat myds yleisia pitkan kayton seurauksia. (Dahl & Hirschovits
2002, 8-9.) Huumeiden kaytto aloitetaan normaalisti kannabiksesta, josta siirrytaan

aina voimakkaampiin huumeisiin (Gynther 2009).

4.5.2 Ladkkeet huumausaineina
Kymmenet tuhannet suomalaiset ovat riippuvaisia ladkkeista. On arvioitu, ettd
rauhoittavia la&kkeitd kayttdd Suomessa vuosittain jopa 300 000 — 400 000 ihmisté.
Ladkkeiden séannollisia vaarinkayttéjia oletetaan olevan Suomessa jopa 20 000. Osa
ladkkeiden vaarinkayttajista etsii 1adkkeistd humalatilaa, ja heistékin vain osa, on
yhteydessa huumemaailmaan. Ladkkeiden vaarinkéyttd voidaan jakaa kolmeen eri
osaan: 1. liikakaytto (ladkkeitd kaytetdan vaarin annosteltuna tai pidempéén kuin olisi
tarpeen, 2. huumausaineena tai vastoin ohjeita, 3. sekakaytto ja ladketottumus (otetaan
la&kettd sairauden jo parannuttua, joko tottumuksesta tai koska pelataan

vieroitusoireita). Yleisimmat Suomessa véaarinkaytetyt ladkeryhmat ovat unildakkeet



17

ja rauhoittavat ladkkeet, morfiinin- sukuiset voimakkaat kipulaakkeet seka piristeet.
Ladkkeiden vadrinkdytto alkaa usein muiden ladkkeitd “lainaamalla” tai hankkimalla
reseptin laakarilta. Laékkeisiin tulee helposti tottumus ja toleranssi kasvaa niihin
nopeasti. (Dahl & Hirschovits 2002, 79-80.)

Yleisin vaarinkaytetty ldédke on Bubrenorfiini. Alun perin bubrenorfiinia kaytettiin
laakityksena voimakkaisiin kiputiloihin. Sittemmin sen havaittiin sopivan
opioidiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoitoladkkeeksi. (Buprenorfiini
paihdekaytossa.)

4.5.3 Amfetamiini
Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa
keskushermostoa kiihdyttavasti. Amfetamiinia esiintyy vaaleana, epapuhtauksien
vuoksi erisavyisind jauheina, tabletteina, kapseleina ja liuoksina. KayttGtapoina on
suun kautta otto, nuuskaamalla, suonen siséisesti tai mallina (imeytettynéd suun
limakalvoilta). Amfetamiinin kaytosta seuraa vaaralliset ja tuskalliset
haittavaikutukset, ja riippuvuus aineeseen muodostuu nopeasti. Kuten kaikissa muissa
huumeissa ihmiselle saattaa ensin tulla hyvénolontunne, mutta olo havidé nopeasti.
Ihmisesta saattaa tulla puhelias seka tavallista itsevarmempi. Ihminen voi olla hyvin
akkipikainen, joten amfetamiininkayttdja on usein arvaamaton. Amfetamiinin
kayttajat karsivat usein unettomuudesta. Unettomuus johtuu “liiallisesta energiasta”,
josta johtuen ihminen ei osaa eika pysty rauhoittumaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 31,
33-35))

Suurina annoksina kaytettynd amfetamiinin kayttajélle voi tulla erilaisia harhoja
(esim. kuuloharhoja, nakdharhoja seké luuloharhoja). Amfetamiinin
pitkaaikaiskayttdja saattaa haista kissan virtsalle. Amfetamiinin k&yttéon voi myos

kuolla keskushermoston vaurioituessa. (Dahl & Hirschovits 2002, 33 - 35.)

4.5.4 Ekstaasi
Ekstaasia on pillereind (heikosti varjattyja, kuvioituja), kapseleina, pulverina tai
nesteend (kaytetadn nuuskaamalla, suonensisaisesti tai syomalld). Ekstaasin kayttédja
on energinen, ja han tuntee hyvén olon tunteen hetkellisesti. Haittavaikutuksia ei ole
kovin paljon, mutta kaikki haitat ovat vakavia ja vaarallisia. Ihmisesta voi tulla
ekstaasin kayton yhteydessa kérsiméaton seké aggressiivinen. Ihmiselle tulee usein

erilaisia aistiharhoja sekéd unettomuutta, myos erilaiset pelko- ja ahdistustilat ovat
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yleisid. Riippuvuus ekstaasiin syntyy hyvin nopeasti. Kuolemantapausten syind ovat
mm. sydamenpyséhdykset, aivoverenvuodot seka ruumiinlammaon nousu (ihmisen
ruumiinldmpd voi nousta jopa yli 40 asteeseen). Jopa yksi ekstaasitabletti voi johtaa
kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 40 - 43.)

4.5.5 Heroiini
Heroiinia esiintyy erisévyisen ruskeana ja valkoisena jauheena. Se voi myds esiintya
nestemaisessa muodossa. Heroiinia voidaan kayttdd suonensiséisesti, suun kautta tai
polttamalla. Heroiinia kéyttavéa tuntee euforiaa seké jannitys ja ahdistuneisuus voi
kadota. Keskittymiskyky katoaa herkésti ja ihminen vajoaa "omaan maailmaansa”.
Ihminen ei tiedd, mik& maailmassa on totta ja mika ei. Heroiinin kayttaja on usein
piittaamaton, eika valité itsestddn eik& muista, hanen ulkoinen olemuksensa saattaa
olla epésiisti. Inminen saattaa ihan yhtékkia nukahtaa ja heréta hetken kuluttua
tajuamatta, ettd nukahti. Normaalisti heroiinin kdyttajan pupillit ovat pienet, mutta

yliannostuksen myo6ta pupillit laajenevat isoiksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 62 - 63.)

Yliannostuksessa ihmisen iho voi ruveta kutiamaan seka polttelemaan
sietdamattomasti, jolloin ihminen voi repid ihonsa verille. Verenpaine voi laskea
huomattavasti, mutta ruumiinlampo nousee paljon. Yliannostelukuolemat ja
vakivaltaiset kuolemat ovat tavallisimpia kuolinsyita heroiinin kayttajien parissa.
(Dahl & Hirschovits 2002, 62 - 63.)

4.5.6 Kokaiini
Esiintyy valkoisena jauheena. Kéytetdan nuuskaamalla, polttamalla tai
suonensiséisesti. Kokaiinista kayttajalle tulee aluksi hyvénolon tunne, mutta kuten
kaikissa muissakin huumeissa, mutta se tunne haviaa nopeasti. Ihnmisesté tulee kéyton
aikana itsevarma ja hilped, mutta hanesta voi myos tulla erittdin aggressiivinen ja
levoton. Kokaiinin kaytosta aiheutuu unettomuutta, masennusta seka
muistamattomuutta, ja kédyttajalle saattaa tulla itsetuhoisia ajatuksia. Kokaiinin
yliannostus johtaa useimmiten kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 51- 52, 54 - 55.)

4.6 Pdihteiden kaytosta aiheutuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat
Varttuessa nuori itsendistyy ja alkaa opetella omaa eldmaad. Kotona ei enad olla
tarkasti perill& lapsen asioista, vaikka niit4 seurattaisiinkin. Vanhempien Kiireet tai
huolet vahentavat mahdollisuuksia tietdd lapsen menemisia ja tekemisid. Huumeiden

kokeilu tai kéaytto ovat ehka viimeisia asioita, jotka vanhemmat saavat tietoonsa.
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Tieto huumekokeilusta tulee tavallisesti ikdvané ja vakavana yllatyksena. (A-
klinikkasaatio 2000, 121.) Paihdevalistus voi muuttaa nuorten kokeilunhalua, koska
nuoret eivét vélttamatta tieda paihteiden vaarallisuutta, minka vuoksi nuorille pitaisi
jarjestdd enemman péihdevalistusta ja tapahtumia, joissa nuorille kerrotaan faktatietoa

péihteistd ja niiden vaarallisuudesta.

Paihteiden kayton aloittaminen voi muuttaa nuoren kaveripiirin kokonaan, nuori
menettaa talloin osan sosiaalisesta verkostostaan. Paihteidenkayttdjan koko perhe
karsii myos, nuoren valit perheeseensé voivat katketa kokonaan mahdollisen
piittaamattomuuden tai pahimmassa tapauksessa rikollisuuden vuoksi, koska nuori
saattaa varastaa jopa omilta vanhemmiltaan rahaa tai tavaraa saadakseen péihteita.
(Dahl & Hirschovits 2002, 189.)

Paihteiden kayttoon liittyy monia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Terveyshaitat
voivat olla yhteydessé esimerkiksi k&ytettyjen huumeiden vaikutuksiin, niiden
kayttotapoihin tai pitkdaikaiskdayton myota kehittyviin oheissairauksiin.
Suonensisaisten huumeiden erityisriskit ovat iho- ja pehmytkudostulendukset seka
veriteitse levidvét hepatiitti- ja HIV- infektiot. Hepatiitit ovat maksatulehduksia, ne
tarttuvat eri tavoin. Maksa voi tulehtua myo6s jatkuvan kemiallisen arsytyksen
seurauksena, esim. alkoholi voi aiheuttaa ns. "alkoholihepatiitin”, joka tarkoittaa, ettd
maksa kuormittuu alkoholin &rsytyksesta ja seurauksina saattaa olla maksakirroosi, eli
maksan vajaatoiminta, ja maksasyopa. B-hepatiitti tarttuu veriteitse (saastuneen veren
jouduttua silmiin, limakalvoille tai rikkoutuneelle iholle) huumeiden valmistus- ja
kayttovalineiden, kuten yhteisten ruiskujen valityksella seka sukupuoliyhdynnéssa.
Hepatiitti tarttuu myos aidista sikioon. C-hepatiitti tarttuu likaisten yhteisten
huumeruiskujen ja muiden kayttovalineiden valitykselld, viruksen tarttuminen

sukupuoliyhdynnassa on melko harvinaista. (Dahl & Hirschovits 2002, 155 - 158.)

HIV (Human Immunodeficiency Virus) eli ihmisen immuunikatovirus aiheuttaa
tartunnan ja voi edetessadn johtaa Aidsiin (hankittuun immuunikato- oireyhtymaan).
HIV-infektio on ihmisen puolustusjarjestelmaé tuhoava, Hi-viruksen aiheuttama
tartuntatauti, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Hiv on vakava ladketieteellinen ja
sosiaalinen ongelma etenkin kehitysmaissa seka ympéari maailmaa, myds Suomessa.
Hiville voi altistua, jos viruspitoista verta, siemennestettd, emétineritettd tai muuta

elimiston eritettd padsee haavaan, ehjalle tai rikkoutuneelle limakalvolle tai suoraan
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verisuoneen, verenvalitykselld (huumeruiskut), suojaamattomassa
sukupuoliyhdynndssa tai idista sikioon. Hivin edetessé vastustuskyky heikkenee
(ihminen saa helpommin erilaisia infektioita ja ne ilmenevét usein rajumpina kuin
terveilld). Aids on Hiv-infektion viimeinen vaihe, jossa immuunijarjestelma on
heikentynyt selvasti ja elimiston vastustuskyky tauteja kohtaan on alentunut. Hiv ja
Aids eivat ole sama asia, eik& kaikilla Hiv-positiivisilla ole Aidsia. Aids-diagnoosi
tehdaan vasta siind vaiheessa, kun elimiston puolustuskyvyn heikennettya henkild
sairastuu johonkin Hivin oheistautiin (esimerkiksi eri tulehdus- ja syopalajit). Aids-
diagnoosin jalkeen ihminen eldd keskimadrin noin 2-3 vuotta. (Dahl & Hirschovits
2002, 164-167.)

Paihteet ja rikollisuus kulkevat usein k&si kadessé, eli usein nuoret tekevét erilaisia
rikoksia paihteiden vaikutuksen alaisena. Péihteiden pitkaaikaiskayton myo6ta
rikollisuus kasvaa, suurin syy on rahan puute (omaisuusrikokset, rydstot). Paihteiden
vaikutuksen alaisena ihminen saattaa olla aggressiivinen, miké voi johtaa erilaisiin
pahoinpitelyihin tai yhteiskunnan omaisuuden rikkomiseen. Rattijuopumukset
aiheuttavat vuosittain myos paljon vaaratilanteita kayttajalle itselleen seka sivullisille.
(Dahl & Hirschovits 2002, 227, 230, 233.)

Kahdessa henkirikoksessa kolmesta kaikki osapuolet ovat paihtyneitéd. Teoista 85
prosentissa ainakin joku osapuolista (yleensa syyllinen) on tekohetkella paihteiden
vaikutuksen alainen. Yleensa paihde on alkoholi tai alkoholin ja psyykel&dékkeiden
yhdistelm&. Humalatilat ovat sédnnénmukaisesti syvié, 1,5 — 3 promillea. Monessa
tapauksessa voi olla sattumanvaraista, kuka uhriksi ja syylliseksi ryyppyporukasta
lopulta valikoituu. Esitutkinnan johtajien arvioiden mukaan miessyyllisista ja —
uhreista 60% on pdihteiden vaarinkayttajia, naissyyllisisté ja —uhreista runsaat 40%.
Kovia huumeita henkirikosten yhteydessé esiintyy edelleenkin suhteellisen harvoin.
(Laine 2007, 187.)
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5 ENNALTAEHKAISEVA PAIHDETYO

5.1 Yleista

Ennaltaehkaiseva paihdetyo jaetaan kolmeen eri tasoon primaaripreventioon,
sekundaaripreventioon seka tetriaaripreventioon. Opinndytetydmme keskittyy

primaaripreventioon.

Primaaripreventiolla tarkoitetaan koko véestoon tai yleisryhmiin kohdistuvaa
toimintaa. Paihdevalistuksen ja kasvatuksen avulla pyritadn antamaan seka lisaédmaan
fakta tietoa paihteiden kéytostéd seka niiden haittavaikutusta elimistoon ja elaméaan.
Koulussa tehtava ehkaiseva paihdetyd liittyy suurelta osin juuri primaaripreventiona
pidettaviin toimenpiteisiin. Koulun paihteiden kayttoa ehkaisevé rooli toteutuu myos
koulun terveystiedon opetuksen kautta. (Huoponen, Peltonen, Mustalampi &
Koskinen-Ollongvist 2001, 9.)

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan riskiryhmiin ja paihteiden kayttéa jo kokeilleihin
liittyvié toimenpiteitd. Tavoitteena on riskeisté tiedottaminen, paihteiden kayttoon
puuttuminen varhaisessa vaiheessa ja oikeaan hoitoon ohjaaminen.
Tetriaaripreventiolla tarkoitetaan paihteidenkaytosta johtuvien haittavaikutuksista
johtuvien haittojen hoitamista ja vahentamista. Tetriaaripreventio kohdistuu
paihteiden ongelmakayttajiin. Kéytanndssa se merkitsee vakavan riippuvuuden hoitoa,
mika edellyttad fyysistd, henkistd, psyykkisté ja sosiaalista kuntoutusta. (Huoponen
ym. 2001, 9.)

Ennaltaehk&iseva pdihdetyd voidaan mééritelld toiminnaksi, jonka tavoitteena on
edistad terveellisyytta, turvallisuutta sek& hyvinvointia edistamalla paihteettomia
elintapoja, ehkéisemalla ja véhentamaélla paihdehaittoja seka lisadmalla paihdeilmion
ymmarrysté ja hallintaa. Ehkéisevaa paihdety6ta on myos perus- ja ihmisoikeuksien
edistaminen paihteisiin liittyvissa kysymyksissa. Pdihteitd, joiden k&yttdon ja
haittoihin ehkaisevalla paihdetyolld vaikutetaan, ovat alkoholi, huumausaineet ja
tupakka. Myos ladkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan paihteiksi silloin, kun
niitd kéytetddn paihtymistarkoituksessa. (Holmberg ym. 2008, 56.) Ehkéisevalla
paihdetyolld vaikutetaan pdihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin seké oikeuksiin,
paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja niiden riskitekijoihin sek& péihteiden kayttoon
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ja kayttotapoihin. (Ehkaisevé péihdetyd.) Pohjimmiltaan ehkdisevéa paihdetyo on laaja-
alaista yhteisty6ta, jonka sisaltd saattaa vaihdella ainekeskeisesta tiedottamisesta

laajoihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin toimenpiteisiin. (Huoponen ym. 2001, 8.)

5.2 Paihdevalistus
Nuorille on erityisen tarkeéa antaa riittavasti asiallista tietoa padihteiden kayton
erilaisista riskeista (Inkinen 1998, 32). Paihteiden riskit tulisi oppia tuntemaan
koulussa, joten tiedon tulee olla oikeaa, riittavaa sekd monipuolista. Asiat tulisi esitta
myonteisesti vuorovaikutuksessa ja oppilaita aktivoiden. Valistus menetelmien tulee
olla selkeitd ja annettavan tiedon konkreettista sekéd toimintaan sidottua. (Leinonen &
Kokko 1997, 15.)

6 PAIHDEPAIVA

6.1 Suunnitteluprosessi
Valitsimme suunnitteluprosessimme rungoksi didaktisen suunnitteluprosessin, johon
tutustuimme kevéaalla 2008, Lahestymistavat ja tydmenetelmat -kurssilla Miia
Heikkisen johdolla, joten t&ssé osiossa esiteltdva suunnitteluprosessi perustuu silloin
lapikaytyihin teorioihin. Kurssin tehtdvana oli soveltaa didaktista suunnitteluprosessia
kaytanndssa jonkun tilaisuuden tai ohjatun toiminnan toteuttamiseksi. Opimme
kurssin tehtévén tekemisen kautta, ettd didaktinen suunnitteluprosessi on selkeasti
jasennelty ja loistava apuvéline tapahtuman suunnitteluun. Didaktinen
suunnitteluprosessi sisaltad kuusi vaihetta, jotka ovat seuraavat: tavoitteet (mihin
pyritadn), opiskelija-analyysi (kohderyhmén koostumus), resurssianalyysi (tarvittavat
puitteet), sisalto (mitd, miksi), opetusmenetelmat (miten) ja arviointi (saavutettiinko
tavoitteet) (Heikkinen 2007).

Didaktiikalla on kaksi merkitysté. Y1haalta se tarkoittaa opetusta tarkastelevaa
tiedettd, toisaalta kdytannollista oppia. Didaktiikka etsii vastausta kysymykseen,
millaista on hyva opetus. Didaktiikan tutkimuskohteena on siis opetus, ei vain
opettaminen ja oppiminen. Didaktiikkaa kutsutaan myods opetusopiksi, ja se jaetaan
yleensd kahteen osaan: opetussuunnitelmaoppiin ja opetusmenetelmaoppiin.

Opetussuunnitelmaopin kohteena on oppiaines. Pohditaan siis mitd on opetettava,
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miten oppiaines on valittava ja ryhmiteltava, ja mita tulee opettaa minkakin ikaisille
oppilaille. (Hellstrom 2008, 30.)

6.1.2 Tavoitteet
Aloitimme suunnitteluprosessimme miettimélla tavoitteita Paihdepaivéallemme sita,
mihin valistuksellamme pyritédén ja miksi sitd piddmme. Tapa tarkastella tavoitteita on
pyrki& mittaamaan, millaisia kayttaytymisen muutoksia oppilaassa toivotaan saatavan
tai saadaan aikaan opetuksen myo6ta (Kari 1991, 77). Tavoitteella tarkoitetaan yleisesti

pyrkimyksen kohdetta tai padmaaraa (Hellstrom 2008, 318).

Tavoitteenamme oli suorittaa ennaltaehkdisevaa paihdety6ta nuorten parissa,
ehkaisten nuorten péihteiden kokeilunhalua sekéa varsinaiseksi kéyttajaksi ryhtymista.
Tavoitteenamme oli ennen kaikkea keskittyé haittojen esittelyyn jopa
yhteiskuntatasollisesti, perehtymatta erilaisten paihdyttavien aineiden kayttotapoihin.
Taman kautta pyrimme kannustamaan nuoria terveellisiin eldméntapoihin seka
paihteettdmaan elamaan. Tavoitteenamme oli valmistella mahdollisemman selkea,
vuorovaikutteinen, monipuolinen ja mieleenpainuva Paihdepaivéa nuorille. Tavoitteena
on lisdksi antaa nuorille tietoa avunsaanti mahdollisuuksista. P&&tavoitteenamme
pyrimme vaikuttamaan nuorten salliviin asenteisiin péihteitd kohtaan, kasvatamme
heidan tietouttaan pdihdyttavista aineista seka niiden kokonaisvaltaisista todellisista
vaikutuksista. Emme asettaneet enempéa tavoitteita, silla realistisesti ajateltuna

halusimme keskitt&& resurssimme paatavoitteemme saavuttamiseen.

6.1.3 Opiskelija-analyysi
Seuraavaksi keskityimme opiskelija-analyysiin, eli minkalaisia oppilaita ja
mahdollisia muita henkilditd meidan paivadmme on osallistumassa. Paihdepaivamme
kohderyhména olivat Haukkavuoren koulun 7. luokkalaiset, eli ialtdan 1314 -
vuotiaita nuoria. Koulusta meihin piti yhteyttd koulun rehtori, Anu Tiilikainen, jolta
selvitimme luokkien maaran sekd muut oleelliset asiat. Erityisluokkia oli kolme

kappaletta, ja maaréltaan luokat olivat pieni&, noin 10 oppilasta per luokka.

Lahtotasona oletimme, ettei oppilailla ole teoreettista tietoa paihteistd, vaan heilla olisi
varmasti “kuultua” tietoa joistakin valistuksemme péihteistd. Kuitenkin oletimme
yhdessa tuumin Pia Gyntherin kanssa, ettd alkoholi ja tupakka olisivat jollakin lailla
tuttuja nuorten keskuudessa ja etta joku oppilaista on jo saattanut paihdekokeilunsa

naiden parissa suorittaa. Murrosidssa useimmat kokeilevat ainakin tupakkaa ja



24

alkoholia (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 43). Tamé&n vuoksi paatimme tiivistaa
alkoholin ja tupakan hyvin oleellisiin asioihin, jotta nuoret eivit “tylsistyisi”, ja
uskoimme osaltamme, ettemme en&a osan nuorten kohdalta tupakan ja alkoholin

kokeilua pystyisi estamaan.

Varauduimme etukateen negatiiviseen vastaanottoon oppilaiden puolesta, silla
kohderyhmé&mme koostuu murrosikéisista nuorista. Olimme siksi pyrkineet
valitsemaan ja karsimaan kaikki materiaalimme juuri nuoria koskettavaksi, jotta
heidan mielenkiintonsa sailyisi. Mietimme myds sitd, ettd olemmeko me ohjaajina
riittdvan uskottavia, koska olemme myads itse vielda melko nuoria? Saavutammeko
naiden nuorten silmissa auktoriteetti asemaa, mikéli tunneilla joudumme tarttumaan
esimerkiksi hairiokayttdytymiseen? Toisaalta nuoret saattavat ottaa meidat paremmin
vastaan, koska olemme ulkopuolisia vierailijoita. Naitd asioita mietimme ohjaajina
etukateen, jottemme oikeassa tilanteessa koe yllatyksia vaan olemme jo etukateen
henkisesti valmistautuneet mahdollisiin ongelmiin nuorten ja meidén ohjaajien

valisessa vuorovaikutuksessa.

Olimme my0s ottaneet huomioon, etta oppilaiden perhetausta tai oma taustakin voi
olla jo jotenkin paihteisiin liittyva, joten muokkasimme esitysta siten, ettei se loukkaa,
halveksi tai tuomitse ketdan. Emme esittaisi kannanottojamme, vaan kertoisimme
asioista niin kuin ne ovat. Tarkoituksenamme ei ollut kéyttad kauhua opetuskeinona,

sill4 joukossa voi olla myds herkempid oppilaita.

Luokat ovat erityisluokkia, jotka opiskelevat mukautetusti pienryhmissa.
Mukauttaminen on sek& opetuksen, ettd oppimaarén henkilokohtaistamista (Ikonen&
Virtanen 2001, 146). Luokkien oppilailla on eriasteisia oppimisvaikeuksia, taman
vuoksi esitystdamme laatiessa, panostimme selkeyteen ja asioiden tarpeeksi
yksinkertaiseen muotoiluun (esimerkiksi avaamme kaikki ké&sitteet oppilaille). Emme
halunneet valistuksen olevan liian ”luentomainen”, vaan halusimme asettelun olevan
vuorovaikutuksellinen. Tahan panostimme laatimalla etukéateen kysymyksia, joilla
uskoimme saavamme oppilaat kiinnittyméén valistukseemme. Tadman toivoimme
myos synnyttédvan keskustelua, jotta valistuksemme olisi vuorovaikuttamista ohjaajien

ja oppilaiden valilla.
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6.1.4 Resurssianalyysi

6.1.5 Sisélto

Siirryimme seuraavaksi suunnitteluprosessimme kolmanteen vaiheeseen;
resurssianalyysiin. Eli mietimme tarkkaa ajankohtaa, paikkaa, taloudellisia — seka
materiaalisia resursseja sek& mahdollista asiantuntijan tarvetta. Paihdevalistuksemme
ajankohta sovittiin yhdessé koulun rehtorin kanssa, tdman jalkeen sovimme tarkasta
ajankohdasta 7. luokkalaisten opettajien kanssa séhkopostitse. Paihdevalistuksemme
paivéksi sovittiin keskiviikko 8.4.2009. Pédihdevalistuksemme olisi jokaiselle luokalle
sama sisall6ltaan, mutta jokainen luokka saapuisi yksitellen valistukseemme. Téhén
paadyimme, koska tiesimme valistukseemme osallistuvien luokkien olevan

erityisluokkia ja opiskelumuotona pienryhméopetus.

Liséksi selvitimme heti rehtorin Anu Tiilikaisen kanssa puhelimitse tammikuussa
2009, minkalaiset mahdollisuudet esitykseemme luo koulun tietotekniikan puitteet.
Saimme talloin tietdd, ettd saamme kayttéomme tietokoneen ja suuren valkokankaan,
jolle voimme videotykilla heijastaa PowerPoint -esityksemme. Tdman ndimme
positiivisena, silld saisimme luotua esityksestdmme visuaalisesti silm&a miellyttavan
ja varikkaan, silla sek& molemmilla meistd on huonoja aiempia kokemuksia kalvoista
ja piirtoheittimista. PowerPoint ohjelma oli meille entuudestaan tuttu, eiké sen
kayttdminen vaatinut lisdharjoittelua. Nain sdastimme aikaa. Tama tietotekniikallisesti
laadittava esitys séésti meitd myos taloudellisesti, silld olisimme joutuneet ostamaan
kaikki tarvikkeet kalvoja varten.

Luokkatilaksi saimme koulun rehtorin kanssa sovittua Haukkavuoren koulun
auditorion, joka oli riittdvan suuri tila valistuksemme pitdmiseen seka paihderastien
kiertdmiseen. Lisaksi auditorion ollessa hyvin suuri tila, tiesimme saavamme
Paihdeklinikan kautta saamamme kuvat esille siten, ettei niitd ollut pakko katsoa.
Liséksi Haukkavuoren koulun atk- laitteisto sijaitsi kyseisessa tilassa, joten meidén ei

olisi tarvinnut asentaa laitteistoa erikseen.

Seuraavaksi siirryimme pohtimaan paihdepaivadmme sisall6llisesti. Sisalloltaan
aioimme laatia mahdollisimman jésennellyn ja selkedsti etenevan esityksen, jota
oppilaiden olisi helppo seurata. Jasentelimme esitettavét asiat deduktisesti, eli
etenimme yleiselté tasolta tarkempiin yksityiskohtiin (koostumuksesta ja

ulkomuodosta pitkaaikaiskéyton ja satunnaiskéyton seurauksiin). Uskoimme
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oppilaiden pysyvan tdmén ansiosta paremmin mukana. Lisaksi halusimme paljon
varejd ja kuvia mukaan, jotta saisimme nayttavyyttd valistukseemme sek& yritimme

nain tukea oppilaiden kiinnostuksen sailymista.

Paihdepaivdamme on kokonaisuutena sisalloltaén tietopaketti péihteista ja niiden
vaikutuksista eli selkeé tietoa kuvien kera paihdyttavisté aineista ja niiden
vaikutuksista. Olimme laatineet monipuolisen paihdevalistuksen murrosikaisille,
kasittelimme asioita nuorten eldméssa tapahtuvien asioiden kautta (esimerkiksi
seurustelu péihteenkéyttajan kanssa, paihteiden vaikutukset ystavyys- ja
perhesuhteisiin). Ndma ovat mielestimme asioita, jotka ovat ajankohtaisia murrosiassa
oleville nuorille kun he yrittavét itsendistya erilaisin keinoin. Kaytimme taman
kehittamiseen omia kokemuksiamme yldasteiden paihdevalistuksista, ja nd&mé olivat

asioita, jotka olisivat pistaneet meité itsedmme ajattelemaan.

Valitsimme péihdevalistukseemme péihdyttavat aineet siten, ettd Pia Gynther kertoi
mielestaan tarkeimmat esille otettavat aineet, me ehdotimme mielestimme oleelliset ja
sitten kysyimme vielda Haukkavuoren koulun henkildston mielipidettd asiaan. Lisaksi
kaytimme valintojemme pohjana Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastoa
huumeidenkaytdstd. Taman perusteella valittiin asiakokonaisuudet ja paihteet
esitettavaksi. Halusimme keskittya tarkastelemaan haittoja mahdollisimman monesta
nakokulmasta, jotta nuoret ymmartaisivat miten kauas kantoiset haitat paihteiden

kaytolla saattaa olla (esimerkiksi paihteiden k&yton vaikutukset yhteiskuntaan).

Ajallisesti laadimme seuraavanlaisen suunnitelman jokaiselle luokalle; rastitehtavan
suorittamiseen ja lapikayntiin varasimme puoli tuntia ja paihdevalistukseen yhden
tunnin. Kokonaisuudessaan péihdepéivan kesto oli siis 1% tuntia luokkakohtaisesti.
Tama suunnitelma laadittiin yhdessa 7. luokkalaisten opettajien kanssa, silla
normaalisti luokkien yksi oppitunti kestédd 45 minuuttia, mutta opettajat olivat sita
mieltd, ettei valistuksemme vélissa tarvitse pitad taukoa, jotta oppilaat saavat

yhtendisen paihdevalistuksen ja ajatukset sailyvat paihdeasioissa.

6.1.6 Opetusmenetelma
Opetusmenetelman kasite tulkitaan usein opettajakeskeiseksi. Tulkinta on turha, silla
didaktiikassa opetus on oppilaiden ja opettajan yhteistd toimintaa. Opetusmenetelmia
voidaan ryhmitella eri tavoin. Monologisia perusmuotoja ovat esittdva opetus,

esimerkiksi luento ja tehtdvié antava opetus. Dialogisia perusmuotoja ovat yhdessa



27

tyostava opetus (yhteistoiminnallinen opetus), opetuskeskustelu, kyselevé opetus ja
yhteinen harjoitus. (Hellstrom 2008, 211.) Me halusimme alusta saakka panostaa
opettamisessamme ja ohjaajina toimiessamme dialogiseen opettamiseen, eli

halusimme tyéskennell& yhdessa oppilaiden kanssa.

Aloitimme paihdevalistuksemme paihderastitehtavalld, jonka tarkoituksena on
orientoida oppilaita tulevaan valistukseen seka osallistaa heidét toimimaan
kanssamme, jotta he tutustuisivat meihin ensin. Nuoret saivat itse vastata rasteilla
esitettyihin kysymyeksiin, ja me kiersimme heidan kanssaan rasteja, toimimme siis
yhteistydssa heidan kanssaan lapi tehtavan. Oppilaat jaettiin 3 - 4 hengen ryhmiin
luokan koosta riippuen. Pidimme itse tarke&né sitd, ettd olimme enemmaénkin ohjaajia
kuin opettajia, ja taman tehtdvan oletimme vahvistavan roolejamme ohjaajina.
Toivoimme myds tamén tehtdvan madaltavan oppilaiden kynnysté kysya ja
keskustella kanssamme valistuksemme edetessé. Pédihderastit teimme konkreettisesti
eri varisille kartongeille, jotta rastit kiinnittaisivat oppilaiden huomiota. Rasteja

teimme 10 kappaletta, ja jokaisella rastilla oli erilainen tehtdva tai kysymys.

Tavoitteenamme oli luoda oppilaille opetusilmapiiri, jossa he pystyivét tuntea
olevansa tarkeitd ja heidan kysymyksensé seka tietonsa arvokasta. Haluamme heidéan
mya0s tuntevan, ettd olemme laatineet tdméan paihdepaivan juuri heitd varten. Tamén
vuoksi haluamme antaa oppilaille mahdollisuuden esittda kysymyksia ja kommentteja
koko esityksen ajan siten, ettd niihin tartutaan meidén puolestamme. Tama
periaatteena on myos osa dialogista opetuksen perusmuotoa, silla kyseleva opetus on

sen yksi ilmenemismuoto.

Visuaalisesti halusimmemme herattdd myds nuorten kiinnostuksen alusta alkaen,
laitoimme esitykseemme paljon kuvia seka eri varejd herattdmaan kiinnostusta.
Jotteivat nuoret kuitenkaan unohtuisi liiaksi katselemaan PowerPoint esitystamme,
laadimme teksti osuudet hyvin selkeiksi ja tiivistetyiksi, jotta nuoret kuuntelisivat

meita.

6.1.7 Arviointi
Arvioimme paivddmme oppilailta kerattdvan palautteen perusteella. Palautteen
saaminen on tarkedd, jotta voimme kehitt44d omaa toimintaamme ohjaajina seka
tdmankaltaisen tilaisuuden jarjestamisessa. Lisaksi tydelamén yhteyshenkilolta, Pia

Gyntheriltd, toivomme my6s saavamme palautetta.
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6.1.8 Aikataulu
Lokakuu 2008

Otimme yhteyttd puhelimitse Haukkavuoren koululle tarjotaksemme mahdollisuutta
yhteisty® kouluksi opinndytetyohomme. Koulun rehtori, Anu Tiilikainen, ilmoitti heti
puhelimessa olevansa kiinnostunut ja olevansa otettu siitd, etta valitsimme juuri
heidan koulunsa. Anu kertoi samalla meille, ettei heidan koulussaan hédnen mielestaan

paihdevalistusta ole riittavasti.
Marraskuu — Joulukuu 2008

Keskustelimme opinndytetydmme toteutuksesta ja mahdollisesta Paihdeklinikan
roolista opinnaytteessamme. Hahmottelimme opinnéytetyon kokonaisuutta

mielissamme.
Tammikuu 2009

Otimme yhteyttd Paihdeklinikkaan, joka suostui tyeldman edustajan rooliin
opinnaytetydhomme. Yhteyshenkiloksi nimettiin sairaanhoitaja Pia Gynther.
Tapasimme hanen kanssaan 29.01.2009 ja keskustelimme opinnaytetyostimme ja
hanen roolistaan. Pia kertoi olevansa kaytettavissa seké halustaan osallistua
opinndytetydbmme toiminnalliseen osuuteen, sitten kun paihdevalistus pidetaén. Tassa
keskustelussa paadyimme yhdessa Pian kanssa siihen, ettd paivassa pitaa olla
muutakin kuin pelkkaa luentoa oppilaille, jotta he jaksaisivat kuunnella ja
orientoituisivat. Tallgin keksimme idean rastitehtdvasta ennen varsinaista valistusta, ja

olimme kaikki yht& mielta sen tarpeellisuudesta.

Otimme yhteytt& koulun rehtoriin ja neuvottelimme sopivan ajankohdan (keskiviikko
8.4.2009) valistuksellemme seka kyselimme heidan koulunsa toiveita padivddmme
suhteen. Rehtori lupasi valittaa opettajille tiedon, ettd heidan ehdotuksiaan otetaan
vastaan. Taman jalkeen neuvottelimme séhkopostitse 7. luokkien opettajien kanssa ja
sovimme tarkat ajat jokaisen luokan valistukseen. Opettajilla ei ollut toiveita

valistuksemme suhteen.
Helmikuu — Maaliskuu 2009

Tapasimme opinndytety6tdmme ohjaavan opettajan, Tuomo Paakkosen, kysydksemme

hanen ndkemyksidén ja toiveitaan opinndytetydstamme. Ndiden keskusteluiden
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pohjalta paatimme, etté aloitamme paivan rastitehtavélla ja etenemme siité

varsinaiseen valistus osuuteen.

Taman jalkeen kerdsimme aineistoa ja ryhdyimme tutkimaan sitd. Aloimme
hahmotella rastitehtavaa, ja teimme sen valmiiksi. Laadimme myds
toimintasuunnitelmamme alkuseminaaria varten, joka pidettiin 20.3.2009. Laadimme

myo0s péihdevalistuksemme valmiiksi.
Huhtikuu 2009

Harjoittelimme péihdepdivamme kulkua, jotta se sujuisi moitteettomasti varsinaisena
esityspéivand. Viimeistelimme esityksemme materiaaleja, esimerkiksi rastitehtavid,

PowerPoint esitysta seké tarkistelimme tarvittavien tarvikkeiden olemassaolon.
Paihdepaivamme pidettiin keskiviikkona 8.4.2009.

Toukokuu — Lokakuu 2009

Opinnaytetyon saattaminen lopulliseen kirjalliseen muotoon.

6.2 Paihdepdivan toteutus ja kulku
Saavuimme Haukkavuoren koululle keskiviikkona 8.4.2009 klo 8.00. Mukanamme oli
Paihdeklinikan tyontekija, sairaanhoitaja Pia Gynther. Aloitimme valmistelemalla
koulun alakerran auditoriota. Eli laitoimme Paihdeklinikan asiakkailta saadut
valokuvat pistosjéljista auditorion takaseinélle. Takaseinan valitsimme kuvia varten,
silld kenenkédédn oppilaan ei ollut pakko katsoa kyseisid kuvia niiden “raakuuden”
vuoksi. Seuraavaksi kiinnitimme rastitehtavat ympari auditoriota, rastien valit olivat
tarpeeksi suuria, jotta jokainen pienryhma saisi oman tydskentelyrauhan. Taman
jalkeen siirryimme valmistelemaan PowerPoint esitystamme, jolloin huomasimme,
ettei Haukkavuoren koulun tietokone toiminut toivomallamme tavalla. Ongelman
seurauksena paaddyimme siihen, ettd koulua l&himpéna asuva (Johanna) lahtisi kiireesti
hakemaan oman kannettavan tietokoneensa, jossa kyseinen esitys toimisi. Onneksi
olimme ottaneet huomioon tallaisten ongelmien mahdollisuuden saapumalla koululle
tuntia aikaisemmin suorittamaan valmisteluja. Johannan saapuessa takaisin koululle n.
klo 8.30 kannettava tietokone mukanaan huomasimme, etté vika ei ollutkaan
tietokoneessa vaan vika olikin PowerPoint tiedoston tallennusmuodossa, tdman

huomasi paikalle avuksi saapunut opettaja. Kuitenkin loppujen lopuksi saimme
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alkuvalmistelut suoritettua kunnialla ja aloimme valmistautua ensimmaisen luokan

saapumiseen.

Luokat saapuivat auditorioon aakkosjérjestyksessé, jokaiselle luokalle oli varattuna
paihdevalistusta varten 1,5 tuntia. 7. A -luokka osallistui Paihdepaivddmme kello 9.15
—10.45 opettajinaan Marianne Kosunen ja Péivi Kansonen, 7. B -luokka osallistui
seuraavasti kello 11.30 — 13.00 opettajanaan Mari Auvinen ja 7. C -luokka,
tarkkailuluokka, oli kanssamme kello 13.15 — 14.45 opettajanaan Jere Eklund.

7. A -luokalla oli yhdeksan oppilasta, tyttdja luokalla oli nelja ja poikia vastaavasti oli
viisi. 7. B -luokalla oli 11 oppilasta, joista tyttdja viisi ja poikia kuusi. 7. C -luokalla
oli kahdeksan oppilasta, joista tyttdjd yksi (normaalisti kaksi, mutta toinen tytdista oli
poissa) ja loput poikia. Aloitimme péihdevalistuksemme esittelemélla itsemme, ja Pia
esitteli itsensd. Kerroimme oppilaille heti kéattelyssé, etté esityksemme voisi
keskeyttad kysymysten tai muiden kommenttien merkeissé koska tahansa. Taman
jalkeen jaoimme oppilaat kolmeen pienryhmaan, jossa jokaisessa oli yksi ohjaaja,
ohjaajalla tarkoitamme tassé Hala Muillerid, Johanna Lahtea ja Pia Gyntherié. Pia
halusi itse toimia tassé tehtévéassa ohjaajana, mikd myos helpotti meidan tydtdmme,

koska saimme jaettua pienemmat ryhmat.

Ryhmajaon jalkeen ohjeistimme oppilaat seuraavasti: jokainen ryhmé aloitti omasta
rastista (aloitusrasteina toimivat rastit 1, 5 ja 10, ndin varmistimme, ettei synny eri
ryhmien valille ylimaaraista hairiotd). Ryhmat saivat rauhassa miettié rastien
kysymyksida. Jokaisella rastilla oli kysymys, johon ryhma valmistelisi vastauksen
erilliselle paperille (jaoimme heille sen etuk&teen). Taémén jéalkeen lahdimme
Kiertdmaan rasteja yhdessa oppilaiden kanssa. Emme antaneet oppilaille kuitenkaan
suoraan oikeita vastauksia kysymyksiin, mutta toki tarvittaessa ohjasimme oppilaita
oikeaan suuntaan, mikali ryhman keskustelu alkoi eksyé aiheesta. Mielestimme tamé
rastitehtava sujui kaikkien luokkien kohdalla ongelmitta, ja oppilaat olivat
yllattdvankin motivoituneita rastitehtdvén suorittamiseen, kuitenkin ndimme tarkeaksi
sen, ettd jokaisessa rastitehtdvaa suorittavassa pienryhmassé (3 - 4 oppilasta) tulisi olla

yksi ohjaaja tehtdvan suorittamisen sujumiseksi.

Hienoa mielestdmme oli se, ettd oppilaat kunnioittivat meita ohjaajina, vaikka emme

olleetkaan heidén vakituisia opettajia. Tarkoitamme talla sitd, ettd saavutimme
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auktoriteettiaseman, jonka johdosta luokassa sailyi tyorauha lapi tdmén tehtdvan
(esim. liiallisen melun syntyessa, oppilaat hiljenivét pyydettéessa).

Rastitehtdvan kierron jalkeen, kdvimme koko luokan kanssa rasti kerrallaan oikeat
vastaukset lapi toistaen jokaisen rastitehtavan kysymyksen, jolloin oppilaat saivat itse
esittdd omat vastauksensa. Korjasimme mahdolliset vaarat vastaukset yhdessa
oppilaiden kanssa keskustellen vahattelematta heidén vaaria vastauksiaan. Annoimme
myo0s tassé kohtaa lisad tietoa, mikali oppilailla herasi ajatuksia tai kysymyksia
aiheeseen liittyen. Kerroimme myas, etté jokaiseen rastitehtavan kysymykseen on

vastaukset ja lisatietoa paihdevalistusosiosta.

Rastitehtdvan purkamisen jalkeen siirryimme varsinaiseen paihdevalistus osioon. Hala
aloitti osion esittdmalla kysymyksen oppilaille: ”Mité tupakkatuotteita tiedétte?”.
Sama kysymys esitettiin jokaisen eri paihdyttavéan aineen yhteydessa ennen varsinaista
tietopakettia. Jokaisen eri paihdyttavéan aineen kohdalla oli oppilailla jotakin
kysyttavaa tai kommentoitavaa, tdma oli meille positiivinen yllatys. Onneksi olimme
valmistautuneet ajallisesti seké tiedollisesti kysymyksiin. Esittdmiemme kysymyksien
tarkoituksena oli orientoida oppilaita tulevaan paihdyttdvén aineen osioon, ja oppilaat
huomasivat kysymysten kautta, ettd opetus on vuorovaikutuksellista ja osallistavaa
eikd ainoastaan meidan luennoimaa faktatietoa. Tdman toimintatavan tarkoituksena oli
mya0s pitaé oppilaat Kiinni valistuksen kulussa. Herénneitd kysymyksia ja
kommentteja olivat mm: ”Voiko alkoholiin jadda riippuvaiseksi?”, ”Miten
amfetamiini muuttuu nestemdiseksi?”, ”Mummoni kuoli keuhkosyopéan ja se poltti”,
“mun 4iti ja isd polttaa molemmat tupakkaa”. Tupakka-valistuksen jélkeen Johanna
jatkoi valistusta alkoholista kertomalla. Tésta etenimme valistuksessa kertoen
vuorotellen eri paihdyttavisté aineista, etteivat oppilaat tylsistyisi puhujan aaneen.
Paihdevalistuksemme eteni siis tupakasta alkoholiin ja siitd aina ekstaasiin asti,
késittelimme myos lyhyesti imppaamisen seké laédkkeet huumausaineina. Sekakayton
valitsimme valistukseemme, koska se on maailmanlaajuisesti vaikea hoidettava
paihderiippuvuuden muoto, koska kyseessa on usean eri paihteen riippuvuus.
Huumausaineista puhuimme ensin yleisesti (miké luokitellaan huumausaineeksi,
esitellen myo6s lyhyesti huumausainelakia) sitten huumausaine kerrallaan,
“miedoimmasta kovimpaan”. Huumausaine osion lopussa puhuimme oppilaiden
kanssa yhdessa keskustellen siitd, mité todellisia haittavaikutuksia kéytosta oikeasti

seuraa yhteiskunnallemme, yksil6lle seké& koko maailmalle (esim. yksil6taso —
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ystavien menettdminen/yksin jaédminen, yhteiskunnalle — rikollisuus ja turvattomuus
sekd koko maailma — sademetsien ja eldinlajien tuhoutuminen). Kerroimme myos
erikseen sukupuolitaudeista ja niiden levidmisestd. Sukupuolitaudeista valitsimme
valistukseemme B- ja C-hepatiitit ja Hivin (siséltden Aids vaiheen). 7. A luokan
valistuksen jalkeen, luokan opettajat pyysivét, etta seuraaville luokille emme kertoisi
niin yksityiskohtaisesti Hivista sek& C-hepatiitista, koska luokilla jotkut oppilaat

saattavat olla tautien kantajia.

Taman jalkeen meidan valistuksemme loppui ja Pia kertoi omasta tyostaan
Paihdeklinikalla seka jakoi tietoa avunsaantimahdollisuuksista, mikali nuori havaitsee
l&himmaisen tai oman hadén péihteiden kaytossé, seka han kertoi liséksi nuorille
suunnatuista paihdepuolen hoitoyksikoisté (esim. Stoppari, Paihdeklinikka, A-
klinikka). Pia kertoi asiakkaidensa pyynndosta asiakkaiden omia surullisia tarinoita.
N&ma tarinat koskettivat selkeasti nuoria. Pian osuuden jalkeen annoimme nuorille
aikaa kayda halutessaan katsomassa jarkyttavia kuvia erilaisista, myos tulehtuneista,
pistoshaavoista. Kovinkaan moni oppilas ei halunnut nahda kuvia, koska ne
vaikuttivat jo kaukaa jarkyttavilta seké etovilta. Oppilaat, jotka omasta tahdostaan
kavivat katsomassa kuvia, kertoivat kuvien heréttdneen pahaa oloa ja jarkytysta.
Kuitenkin ohjaajina toki huomioimme etukateen sen, etteivat kuvat olleet pahimmasta
pééasté ja seka sen, ettd kuvia sai katsoa vapaaehtoisesti. T&méan vuoksi ripustimme

kuvat takaseinaan, jossa kuvat olivat syrjemméssa.

Lopuksi jaoimme jokaiselle oppilaalle oman palautelomakkeen (liite 1), jonka olimme
etukateen valmistelleet hyvin selkedksi ja yksinkertaiseksi, mutta toisaalta tarpeeksi
kattavaksi, jotta saisimme palautetta haluamistamme asioista. Palautteille olimme
varanneet umpinaisen laatikon, johon oppilaat saisivat palauttaa lomakkeet ilman
opettajan tarkastusta. Ndin uskoimme oppilaiden antavan realistisempaa palautetta,
koska olimme ainoat, jotka lukisivat nimettomaét palautteet. Olimme etukateen
sopineet luokan opettajien kesken, ettd hakisimme palautteet viikon kuluttua, jotta
oppilaat saisivat rauhassa aikaa vastata lomakkeeseen. Oletimme valistuksen olevan
riittdvan rankka” aihe yhdeksi péivéksi, joten oli mielestdmme parasta antaa

oppilaiden koota ajatuksiaan hetken ennen palautteen kirjoittamista.
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7 PALAUTE JA TULOSTEN ANALYYSI

Paihdevalistukseemme osallistuvia oppilaita oli yhteensa 28. Palautelomakkeita (liite
1) saimme takaisin yhteensa 25 kappaletta. VVastausprosentti oli siis 89 %, olimme
tyytyvaisié vastausten mééaraan, silla vain kolme oppilasta ei antanut palautetta.
Palautelomakkeemme koostui neljasta kysymyksestd; kahdesta strukturoidusta ja
kahdesta avoimesta kysymyksesta. Lomake oli laadittu mahdollisimman selkeéksi ja

lyhyeksi, jotta nuoret osaisivat ja jaksaisivat vastata.

Rastitehtava oli mielestasi:

50,00 % A400%

40,00 %

30,00%

20,00%

0,00 %
0,00% |

1.Huono 2. Tyydyttdva 3.0k 4 Hyva 5.Erinomainen

Kuva 1. Ensimmainen kysymys.

Suurin osa oppilaista (11 kpl) piti rastitehtdvaa palautteen perusteella ok:na.
Oppilaista yhdeksén (9) piti rastitehtédvaé palautteen perusteella hyvand. Tasta
ohjaajina paattelimme rastitehtavan olleen onnistunut, silla oppilaiden antama palaute
oli padsaantoisesti hyvaad. Huomasimme jo oppilaiden suorittaessa rastitehtavaa, etta
he pitivat rastitehtavastd. Saimme nelja (4) erinomaista arvostelua. Olemme todella
tyytyvaisié rastitehtavén kokonaisuuteen, silla tavoitteenamme oli valmistella
rastitehtavasté oppilaille mieluinen oppimiskokemus, ja ainakin palautteen perusteella
onnistuimme tavoitteessamme. Tyydyttdvana rastitentavaa piti vain yksi oppilas.
Hyvéksymme kuitenkin tyydyttavankin palautteen, sill4 on lahes mahdotonta

valmistaa kaikkia miellyttdvaa toimintaa.
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Valistus oli mielestasi:

60,00% 56,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00 % 0,00%
0,00 % T

1.Huono 2. Tyydyttava 3.0k 4 Hyva 5.Erinomainen

20,00 %

Kuva 2. Toinen kysymys.

Suurin osa oppilaista (14 kpl) pitivat myos valistusosuutta palautteen perusteella
ok:na. Oppilaista kuusi (6) piti valistusosuutta palautteen perusteella hyvana.
Erinomaisena valistusosuutta palautteen perusteella piti viisi (5) oppilasta.
Valistusosuuden palautteeseen olemme hyvin tyytyvaisia. Palautteesta ja
valistustilanteesta paattelimme oppilaiden olleen valistuksen tarpeessa, silla uudet
tiedot péihteista pitivat oppilaiden mielenkiinnon ylla valistuksen loppuun saakka.
Uskomme palautteen taustalla olevan myds dialogisen opetustyylin, oppilaat olivat
kanssamme vuorovaikutuksellisessa suhteessa lapi valistuksen. Nuoret jaksoivat
kuunnella hyvin, vaikka valistus kesti 1,5 tuntia. Normaalisti oppitunnit kestavat vain
45 minuuttia. Emme saaneet palautteen kautta yhtaan tyydyttavaa tai huonoa
arvosanaa, vaikka emme esimerkiksi vastanneet erdén oppilaan kysymykseen "Miten
amfetamiinin saa nestemaiseksi, jotta saan sen ruiskuun?”, timén tyylisiin
kysymyksiin emme vastanneet, silld tarkoituksenamme oli kertoa péihteiden haitoista,
el varsinaisesta kayttdmisestd. Uskomme heidan kuitenkin saaneen vastauksen moniin

heidan kysymyksiinsa seka uutta tietoa péihteista.

Kolmas kysymys: Mité sinulle jai mieleen Paihdepdaivastamme?

Tama kysymys oli avoin, eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. T&ssd muutamia

esimerkkeja vastauksista:

’

”Tupako on teke paho kaikossa.’
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“Ettd mitddn ei kannata ottaa vastaan keltddn tuntemattomalta ihmiseltd. Eika ottaa

lddkkeitd turhaan.”

“Minulle jdi mieleen kauheat kuvat takaseindlld ja pddlimmdisend hyvd mieli. Kiitos

hyvasté valistuksesta ©.”

”En kokeilen huumeita ikind.”

’

"Sielld sai uuttaa tietoa paljon.’

)

"Minulle tuli vihdn huono olo.’

Palautteesta paattelimme nuorten asenteiden muuttuneen pdihteita kohtaan, silla
useimmissa palautteissa oli huomattavissa jonkin asteinen negatiivisuus paihteitéa
kohtaan. Tdméa asenne muutos oli yksi tavoitteistamme, ja palautteen perusteella
saavutimme tavoitteemme. Tahén olemme hyvin tyytyvaisia. Tiedostamme toki sen,
ettd tdmaé oli nuorten sen hetkinen mielipide ja tunnetusti mielipiteet vaihtuvat, joten
heitd pitaisi valistaa, jotta asennemuutos olisi pysyva. Tiedostamme kuitenkin niiden

nuorten olemassaolon, joiden asenteisiin ja mielipiteisiin ei voida vaikuttaa.

Padosin saamamme palaute oli positiivista, ainoastaan kahdessa palautteessa oli
vastauksena, ettei mieleen jaanyt mitaan. Kokonaismaarasta (25 kpl) osasimme
odottaa ainakin muutamaa palautetta, joista emme ohjaajina oppisi mitaan.
Yllatyimme kuitenkin siitd, ettd kaikki vastaajat olivat antaneet kirjallista palautetta,
eikd joukossa ollut ainuttakaan tyhjaa lomaketta 3. kysymyksen osalta.

Neljas kysymyksemme: Muuta kommentoitavaa.

Tama kysymys oli avoin, joten valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Tdssa muutamia
esimerkkeja palautteista:

"Valistus oli Hyva.”

”Ei ole muuta kommentoitavaa, minusta valistus oli hyvd ja riittivd.”

“Ette kertoneet siitd suomen huumesienestd!”

“"Mukavaa oli, tykkdsin rastitehtdvistd.”
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Tahan kysymykseen vastasi kaikista vastaajista ainoastaan seitseman (7). Uskomme
tdman johtuvan oppilaiden aktiivisesta vastaamisesta 3. kysymykseen, joten oppilailla

ei ollut enda mitdan kommentoitavaa.

Liséksi saimme Pia Gyntherilta palautetta, halusimme hénelté palautetta, koska hén on
itse aiemmin kdynyt kouluissa pitaméassa paihdevalistusta. Pia antoi palautetta siita
kuinka hyvin otimme nuoret huomioon, antamalla heidan keskeyttaa valistuksen,
koska vain halusivat tai kun heilla oli kysyttdvaa tai kommentoitavaa. Kaikkia
mahdollisia paihteitd emme ottaneet mukaan valistukseemme, koska aika oli
rajallinen. Péihteet valittiin yhdessé Pian kanssa, ja hdnen mielestdan otimme esille
oleellisimmat pdihteet. Péihteiden valinnasta saimme myo6s hyvéé palautetta, kaikista
péihteistd emme puhuneet paljoa, koska jotkut péihteet ovat kuitenkin toisia jonkin

verran vieraampia vaheksymatta minkaan paihteen vaarallisuutta.

Opettajien mielestéd valistuksemme oli hyva, ja he halusivat tiedot paihteista, jotta
voisivat ennen oppilaiden kesalomaa palauttaa nuorille mieleen péihteiden
vaarallisuuden seka haitat. Tasta paattelimme myaos opettajien pitaneen valistuksesta

sek& kokeneen sen tarpeelliseksi.

8 ARVIOINTI

8.1 Tyon luotettavuuden arviointi
Opinnaytetyémme oli toiminnallinen, joten tydmme luotettavuuden arviointi keskittyy
tyossa kayttamaamme lahdekirjallisuuteen. Lisaksi luotettavuutta tydssdmme lisaa
paihdeklinikalla tyoskentelevan alan ammattilaisen ndkdkulmat. Ndimme péihdetyon
ammattilaisen tietamyksen korvaamattomana lahteend, koska hanen nakemyksensé
nousevat eletystd eldmaésta, aitojen ihmisten parista. Teoriatietoa aiheesta on tarjolla
hyvin paljon, mutta kaikkea ei kirjoista voi I0yta4, joten koimme Pian jakaman
tietdmyksen meille tarkeéksi. Lisaksi huomasimme nuorista heidan kiinnostuksensa

aiheeseemme kasvaneen ammattilaisen lasnaolon kautta.

Kaytimme mielestdamme luotettavia sekd ajankohtaisia lahteité valistusta
valmistellessamme, jotta nuoret saisivat faktatietoa paihteista. Paihdeklinikan
asiakkailta saadut kuvat osoittivat myos nuorille meidén puhuvan “totista totta”,

kiertelematta totuutta. Tyon luotettavuutta takaa mahdollisimman tarkasti kuvattu
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kokonaisprosessi tekeméstdmme ty0std, jotta opinndytetydmme tarjoaisi erédanlaisen

mallin suunnitella ja toteuttaa paihdevalistusta.

8.2 Suunnittelun ja toteutuksen arviointi
Olimme alusta asti motivoituneet tdman opinnaytetyon tekemiseen ja tiesimme mita
ty6ltd halusimme. Tama auttoi meitd sinnikkaésti eteneméén suunnitelmasta
toteutukseen. Valmistelimme suunnittelun niin huolellisesti, ettd huomasimme miten
hyvé suunnitelma on “’puoli toteutusta”. Alusta saakka valmistelimme pdihdevalistusta
kohderyhm&amme varten, jotta he hyotyisivat mahdollisimman paljon ja me ohjaajina

oppisimme juuri kyseisen kohderyhmén parissa toimimisesta mahdollisimman paljon.

Meidén mielestdamme suunnitelmamme ja toteutuksemme kohtasivat hyvin, silla
olimme ottaneet etukateen huomioon mahdollisia ongelmakohtia. Ongelmakohdilla
tarkoitamme esim. nuorten murrosikaisyytté, viimeinen osallistuja oli tarkkailuluokka.
Néiden asioiden huomioonottaminen jo suunnitteluvaiheessa ehkéisi mahdolliset
yllattavat tilanteet toteutustilanteessa. Olimme valmistautuneet vastaanottamaan
kiperiakin kysymyksia, ja jos emme olisi osanneet vastata, oli Pia Gynther
ammattilaisena lupautunut vastaamaan kysymyksiin. Talla varmistimme sen, ettei

nuorille ja&nyt mitdan kysymystd ilman vastausta.

Suunnittelemamme aikataulu sekd koko opinnédytetydprosessille ettd toimintapdivalle
toimi suunnitelmien mukaisesti. Olemme tyytyvaisia laatimaamme aikatauluun, silla
se rytmitti prosessien etenemisen toivotusti. Selkean aikataulun sopiminen etukateen
on erittdin tarkeda etenkin jos tekijoitd on enemmaén kuin yksi. Meille aikataulun
laatiminen oli helppoa, sillda molemmat meistd joustivat tarvittaessa ja toisaalta

ymmarsimme toisiamme silloin, kun ei todella jaksanut.

Sisallollisesti suunnittelemamme valistus toteutettiin suunnitelmien mukaisesti. Se
mitd olimme paihdevalistukseen ajatelleet, toteutettiin onnistuneesti. Myods koko
opinnédytetyostamme nakyy mielestimme huolellinen suunnittelu ja toteutuksen

rinnakkain kulkeminen.

8.3 Mita tekisimme toisin?
Jos tekisimme saman prosessin alusta alkaen uudestaan, olisimme halunneet enemman
yhteistyota koulun kanssa. Olisi voinut olla hyodyllista tietdd, mité nuoret jo tiesivét

paihteistd esimerkiksi etukateen kartoittamalla oppilaat. Tiiviimpi yhteistyd koulun
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kanssa olisi mielestimme olla mahdollista, mikali kiinnostus olisi ollut

molemminpuolista tasapuolisesti.

8.4 Omat vahvuutemme
Vahvuutenamme pidimme aiheen kiinnostavuutta, joka motivoi meité lapi prosessin.
Meilla on yhteinen mielenkiinto ennaltaehkaisevaan péihdetyohon seké& nuorten
parissa tyoskentelyyn. Meidédn motivaatiomme takana on ollut l&pi tyon toive, etta
edes yksi valistukseemme osallistunut nuori valttyisi paihteiden kaytoltd. Taman
taustalla on molempien tietoisuus nuorten tietdmattomyydesta paihteiden vaaroista, ja

olemme kohdanneet paljon paihdeongelmien kanssa taistelevia nuoria.

Vahvuutena ndemme myds yhdessa toimimisen ilon, silld olemme molemmat
tydskennelleet erilaisissa tydyhteisoissa seka koulussa olemme tehneet paljon
ryhmaétoitd. Vahvuutena oli siis se, ettd t&ssd tydssd on kahden opiskelijan ja yhden

ammattilaisen k&denjalki.

8.5 Omat heikkoutemme
Meille molemmille oli uutta toimia opettajan roolissa, vaikka olemme koulussa
harjoitelleet ohjaajan roolia, emme kuitenkaan ole koskaan suunnitelleet kokonaisia
oppitunteja kohderyhmaélle. Opettajana toimimiseen vaaditaan kuitenkin
yliopistotasoinen tutkinto, joten emme edes yrittadneet olla varsinaisia opettajia, vaan
toimimme ohjaajina. Liséksi erityisluokan ohjaaminen oli vierasta molemmille, joten
vaadittiin paljon tausta tutkimusta, jotta erityisnuorten tarpeet tulisi huomioitua.
Esimerkiksi erityispedagogiikka on meidan suuntautumisvaihtoehdossamme hyvin
vahdisesti esillg, toisin kuin varhaiskasvatuksen suuntautumisvaihtoehdossa. T&mén
lagjuisen tutkimustyon tekeminen ja raportointi oli my0ds uutta, ja vaati meilt4 paljon

paneutumista aiheeseen.

8.6 Ammatillinen edistymisemme
Olemme mielestdamme kehittyneet ohjaajan taidoissa. Valistukseemme osallistui
kolme luokkaa, joille valistus pidettiin erikseen. Jokaisen luokan kohdalla pysyimme
aikataulussa ja aiheessa. Tarvittaessa osasimme puuttua esim. hairiokayttaytymiseen
sekd hyvin toisistaan poikkeaviin persoonallisuuksiin. Kun huomasimme, miten

oppilaat arvostivat ja kuuntelivat meitd ja asiaamme, ymmarsimme omaamamme
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riittdvan hyvat ohjaajan taidot. Uskomme tdman kokemuksen kautta kasvattaneemme
esiintymistaitojamme. Olemme my®0s kasvattaneet tutkijan taitojamme tyon kautta ja

olemme oppineet tutkimustyon tekemisté.

Olemme myds toimineet moniammatillisessa yhteistydssé, silla tydssamme mukana
oli Paihdeklinikka sek& Haukkavuoren koulu. Toimimme itse ndiden kahden eri
toimijan valilla, ajatellen molempien parasta ja kunnioittaneet molempien edustajien
mielipiteitd. T&mé& on valmentanut meitd tulevaisuutta varten, silla todennékaisesti

tulemme tormaamaan moniammatilliseen yhteistyéhon tytelaméssa.

8.7 Opinndytetyon kaytettavyys
Opinnaytetyémme koostuu péihdevalistuksesta, joka on koottu yhdessa alan
asiantuntijan kanssa seka ajankohtaisesta materiaalista. Itse naemme
paihdevalistuksen tarkedna kouluissa, silla paihdevalistus on heidén parissaan
suoritettavaa ennalta ehkéisevaa paihdetydtd. Olemme itse huomanneet materiaalia
tdhan tydbhomme etsiessamme, ettei ole olemassa suoraa mallia paihdevalistuksen
pitdmiseen. Opinndytetydmme on samalla mallipohja meidén nakdisemme
paihdevalistuksen pitdmiseen ja toivomme, ettd tyotdmme kéaytetdan hyvaksi
paihdevalistusta suunniteltaessa.

8.8 Mahdollisia opinnaytetyon aiheita
Jatkotutkimuksena mielestdimme olisi hyva tutkia pitamamme péihdevalistuksen
vaikuttavuutta nuoriin, miten valistuksellamme olemme nuoriin vaikuttaneet, vai
olemmeko lainkaan. Tutkimus suoritettaisiin kartoittamalla strukturoidulla kysymys
kaavakkeella, esim. paihdekokeilut, pdindetietous. Liséksi voitaisiin selvittaa
tietdvatkd nuoret mistd apua saa. Kohderyhmana olisivat siis oppilaat, jotka

osallistuivat valistukseemme 8.4.2009.

Toisena jatkotutkimuksena voisi olla yldkoulun oppilaiden péihdetiedon
kartoittaminen, onko valistusta riittavasti? Selvitettéisiin riskiryhmien péihdetietoutta

ja mahdollisia paihdekokeiluja.

9 POHDINTA
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Mielestamme kouluissa pitdisi olla enemman péihdevalistusta, silld yh&d nuoremmat ja
nuoremmat aloittavat paihdekokeilut ja siirtyvat kokeilijasta kayttajaksi. Tama ilmeni
meille, kun pidimme péihdevalistusta, nuoret esittivat kysymyksid, johon luulimme
heidén jo tietdvan vastaukset. Esimerkiksi kun kysyimme “Mitd on passiivinen
tupakointi?”, erds oppilaista vastasi hyvin itsevarmana ”Se on sitd ku ajaa autolla ja
vetdd samalla r66kii”. Toisaalta ylldtyimme muutamien nuorten tietdvén jo paljonkin
eri paihteistd, esimerkiksi amfetamiinista. Huomasimme myaos, kuinka paljon
esimerkiksi isoveljen huumausaineiden kayttd voi vaikuttaa nuoren tietouteen
paihteistd. Harmiksemme huomasimme, miten ndma nuoret olivat kohdanneet
rankkoja pdihteisiin liittyvid asioita jo nain nuorella iall& (esimerkiksi erés nuori

kertoi, miten hénen erés aikuinen tuttavansa oli tapettu huumevelkojen takia).

Teimme opinnaytetydomme poikkeuksellisesti kahdestaan. Idea kahdestaan
tekemisestd nousi kaytanndn tarpeesta, silla mielestdamme valistuksen pitamiseen ndin
suuressa muodossa oli tarpeellista, ettd ohjaajia oli kaksi. Saimme samalla kokemusta
ja harjoitusta ohjaajalta vaadittavista taidoista erityista tukea tarvitsevien nuorten
parissa. Huomasimme opinnéytety6td tehdessamme, etteivét voimat aina riita tyon
tekemiseen, jolloin tyoparista oli paljon apua. Silloin kun toinen ei jaksanut, toinen
jaksoi kannustaa ja ndin kannoimme yhdessa vastuumme saavuttaaksemme
tavoitteemme. Liséksi l&pi opinndytetydprosessin pystyimme hyddyntamaan
molempien osaamista seka erilaisia nakokulmia, joten uskomme ndin tydmme olevan
sisélloltdén “rikkaampi” kuin yksin tehtynd. Meidén lisdksemme pdihdevalistuksen
toteuttamiseen osallistui Pia Gynther, hanesté oli meille suuri apu, varsinkin silloin
kun meisté tuntui, ettd olimme vaarilla raiteilla. Lis&ksi han antoi ty6llemme

ammattilaisen ndkokulman omalla asiantuntijuudellaan.
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LITTEET

Liite 1. Oppilaille jaettu palautelomake.

Palautetta Paihdepdaivéasta

Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto. Voit vastata nimettéménd, joten kukaan ei tunnista vastaajaa eli Sinua. Palautteesi

on tarked. Vastaa rehellisesti, silla palautteen kautta voimme kehittdd toimintaamme seuraavaa kertaa varten, Kiitos! ©

1. Rastitehtava oli mielestasi:

1. huono

2. tyydyttavé
3. ok

4, hyvé

5. erinomainen

2. Valistus oli mielestéasi:

1. huono

2. tyydyttava
3. ok

4. hyva

5. erinomainen

3. Mitd sinulle j&i mieleen Pdihdepéivastdmme?

4. Muuta kommentoitavaa:

Kiitos osallistumisesta! ©
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Liite 2. Lupahakemus

Lupahakemus

Teemme opinndytetyoné paihdevalistusta 7. luokkalaisille, pyytéisimme lupaa saada valokuvata
mahdollisia pistosjalkid. Kuvasta ei selvia kuvattavan henkil6llisyys ja kaikki tieto kuuluu

vaitiolovelvollisuuden piiriin. Taman vuoksi tarvitsemme luvan kayttaa kuvia.

Annan luvan ottaa ja kayttd4d minusta otettuja valokuvia.

Allekirjoitus ja péivays

Kiitos kovasti, autoit juuri sosionomi opiskelijoiden opinnéytetyotd. ©
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Liite 3. Paihdevalistuksen runko.

PAIHDEVALISTUS

TUPAKKA
Tupakkatuotteita:

e piippu, sikari, tupakka (poltettavia)
e purutupakka = malli = biitti (imeytyy limakalvoilta)
¢ nuuska (imeytyy limakalvoilta)

Koostuu n.5000 kemiallisesta yhdisteestd, joista tarkeimmat ovat:

o haka (hiilimonoksiidi) erittdin myrkyllinen, hajuton, mauton ja véritén kaasu,
joka imeytyy vereen noin 200 kertaa helpommin kuin happi
e tupakkaterva
¢ nikotiini hajuton, variton, pistdvan makuinen aine, joka aiheuttaa riippuvuuden
tupakkaan
Tupakan odotetut/toivotut vaikutukset:

e mielihyva
e riippuvainen kokee vaikutuksen rentouttavaksi ja rauhoittavaksi
e vieroitusoireet tulevat nopeasti

Ei —toivotut vaikutukset:

e tottumattomilla pahoinvointi, suurina annoksina tupakointi voi aiheuttaa
pahoinvointia ja muita myrkytysoireita
¢ ihon pintakierron heikentyminen, véhent&& kylman sietokykyé (esim. sormien

ja varpaiden jatkuva palelu)

Keskeiset riskit;

e riippuvuus ja sieto: voimakas psyykkinen (’korvien valissd”), fyysinen
(ruumiillinen) ja sosiaalinen (”seurapolttaja”) riippuvuus

o fyysisen riippuvuuden saa aikaan nikotiini
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e vieroitusoireet: hermostuneisuus, unettomuus, paansarky ja voimakasta
aineen himoa
Akuutit riskit:
¢ nikotiini kohottaa verenpainetta ja lisdd sydamen lyontitiheytta
o tupakan haké heikentaa suorituskykya (esim. urheilullinen suorituskyky)
Runsaan kayton riskit, pitkaaikaishaitat:

o verenkiertoelimistdn sairaudet (sepelvaltimotauti: sydamen verenkierto
heikentyy - pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan)

e syOpasairaudet (esim. suusyopa, keuhkosyopéa)

e krooniset keuhkosairaudet (esim. keuhkoahtauma —> happi ei kulje niin kuin
tupakoimattomalla henkil6l1&)

Passiivinen tupakointi:

e pieni savualtistus, suuri sairausriski
e saannollisesti tupakansavulle altistuvan henkildn riski saada keuhkosyopéa
kasvaa 30% verrattuna henkil6on, joka ei oleskele savussa
Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5000-6000 kuolemantapausta vuosittain ja on maailman laajuisesti

suurin estettavissa olevien kuolemien aiheuttaja. (www.paihdelinkki, 17.02.2006)

ALKOHOLI
Alkoholituotteita:

e siideri, olut
e limuviinat
e viinit

o likdorit

e viina
Alkoholi on vesiliukoista, varitonta nestettd, joka imeytyy nopeasti ruoansulatuskanavan kautta
koko elimistoon ja myos aivoihin.
Odotetut/toivotut vaikutukset:

o vahdinen maard virkistaa, vilkastuttaa, kohottaa mielialaa ja vahentaa estoja


http://www.paihdelinkki/
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Ei —toivotut vaikutukset:

Keskeiset riskit:

pahoinvointi, kmpelyys, tapaturma-alttius

arvostelukyvyn lasku seurauksineen (esim. ihminen toimii siten miten ei ikina
toimisi selvin péin)

krapula (oireena paansarky, oksentelu, sydamen lyontitiheyden kasvu,

elimiston kuivuminen, vasymys, ripuli, univaikeudet)

rilppuvuus ja sieto: riippuvuuden suhteen keskivahva paihde

saattaa aiheuttaa voimakasta fyysista ja psyykkista riippuvuutta, vieroitusoireet
voivat olla voimakkaita ja jopa hengenvaarallisia (liiallinen alkoholin kéayttd
saattaa aiheuttaa sydamen pysahdyksen)

paihtymys heikentaa ajattelu- ja havaintokykya

muistimenetykset (ei muisteta mité ollaan alkoholin vaikutuksen alaisena
tehty)

alkoholinmyrkytys - vatsahuuhtelu, tajuttomuus, kuolema.

suuret alkoholi annokset ovat HENGENVAARALLISIA!! (5%0 humalassa

ihmisen sydan ei enaa lyo)

Runsaan kayton riskit ja haitat

runsaan kerta k&yton seurauksia ovat mm. hengitysvaikeudet, tajuttomuus
delirium eli juoppohulluus on hengenvaarallinen tila, ensi oireita ovat mm.
ruokahaluttomuus, levottomuus, artyneisyys. Tilaan liittyy harha-aistimuksia
erityisesti ndkéharhoja, ajan- ja paikantajun hamartyminen seké pelkotilat ovat
tavallisimpia oireita. Esiintyy yleensa 2-3 péivan kuluttua juomisen
lopettamisen tai vahentdmisen jalkeen. Kuolleisuus juoppohulluuteen on n. 10-
15%.

toleranssin (sietokyky) kehittyminen = ihmisen on saatava aina suurempi
annos péaihdetta

pojilla: impotenssi, kivesten surkastuminen, lapsettomuus ja rintarauhasten
suurentuminen

tyt6illd: munasarjojen toimintahairiot, kuukautishairiot ja lapsettomuus

syopasairaudet: suun-, nielun-, kurkunpaan-, ruokatorven- ja maksan syovat
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Alkoholi aiheuttaa 2500 — 3000 kuolemantapausta vuodessa (www.paihdelinkki.fi, 17.02.2006).

IMPPAAMINEN

Imppaaminen on teknisten liuottimien ja kaasujen hengittelya.

o esimerkiksi liimat, tinneri, butaani, kynsilakanpoistoaine, huopakyna, bensiini
ja ilokaasu

Toivotut/odotetut vaikutukset:

e hyvén olon tunne
o kaikkivoipaisuuden tunne (tosi elamén ongelmien unohtuminen tilapéisesti)

Ei —toivotut vaikutukset:

e kayttajan sekavuus

¢ itsekontrollin menetys (esim. pidatyskyvyn heikentyminen)

o epamiellyttavat aistiharhat (ndko-, kuulo- ja luuloharhat seka puheen
epaselvyys)

e tasa-painon heikentyminen

e vatsakivut, paansarky, hengitysteiden ahtautuminen

e epileptiset kohtaukset

e tuhoaa aivosoluja jokaisen kayttokerran yhteydessd = aivosolut eivét koskaan
palaudu!!

Imppaus voi johtaa kuolemaan myrkytyksen kautta!

SEKAKAYTTO

Sekakaytoksi voidaan kutsua péihteiden kéayttod, jossa kaytetdan eri péihteitd vuorotellen tai
sekaisin. Sekakayttoa pidetadankin maailman laajuisesti kaikkein vaikeimpana péaihdeongelman
muotona (hoidettavana useita eri péihteitd). Niiden yhteisvaikutukset ovat arvaamattomia ja voivat

johtaa aggressiiviseen kayttdytymiseen, kontrolliin ja muistin menetykseen ja jopa kuolemaan.

Ihminen nauttii alkoholia = tulee krapula - otetaan ladketta krapulaan - nautitaan uudestaan
alkoholia = sekakayttdd. Rauhoittavien ladkkeiden vaikutus on alkoholin kaltainen, siksi niiden

koetaan usein lievittdvan parhaiten alkoholin aiheuttamia krapula- ja vieroitusoireita.


http://www.paihdelinkki.fi/
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Odotettu/toivottu vaikutus:

o kayttaja pyrkii sdateleméaén olotilaansa (esimerkiksi krapulan vélttely
laékkeiden avulla)

e ’pid sekaisin hinnalla milld hyvansd” (esimerkiksi henkil6 kokee, ettei
alkoholia ole riittavésti ja hakee paihtymysté sekakayton avulla)

Ei —toivotut vaikutukset:

¢ Yyhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia, ja voivat johtaa aggressiiviseen
kayttaytymiseen paihtyneend, kontrollin ja muistin menettdmiseen, jopa
kuolemaan

e pahoinvointi, oksentelu

e verenpaineen huomattava nousu tai lasku

e rytmihéiriot

e elimiston lammonsédatelyn hairiot (lampohalvaus/alilampo)

e kouristukset

e hengityskeskuksen lamaantuminen > KUOLEMA!!

o psyykkiset oireet voivat olla mm. tunnetilojen dkillinen muuttuminen, josta
oireena esim. ahdistuneisuus, kaytoshairiot, masennus, , vainoharhaisuus,
hallusinaatiot, muistinmenetys

e antabusreaktio eli ihon punoitus, heikotus, huimaus, oksentelu, paénsarky,
takykardia (rytmihdirid), hypotensio (sydamen lyontitiheyden akillinen kasvu
-> hapensaannin héiri6t)

e oireet alkavat n. 5-10 minuutin kuluttua laékkeenotosta ja kestavét Y2 tunnista
muutamaan tuntiin

Sekakayttd voi johtaa myrkytyskuolemaan, koska eri péihteiden yhdistelméat ovat kuolettavia, koska
niit4 ei ole tarkoitettu yhteiskayttoon!

HUUMAUSAINEET

Huumausaineiksi luokitellut aineet maaritelladn huumausainelaissa. Niihin kuuluvat jotkut ladkkeet,
sienet ja ns. klassiset huumeet kuten kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini jne. Kaikki
huumausaineet ovat laittomia!! Niiden hallussapito, kaytté ja myynti on rikoslain nojalla

rangaistava teko!!

KANNABIS (THC —delta-9-tetrahydrokannabinoli)
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Hamppukasvista (cannabis sativa) saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys. Marihuana on

valmistettu kasvin kuivatuista lehdisté ja varsiosista, hasis pihkasta.
Kéytetadn polttamalla joko sellaisenaan tai tupakkaan, ruokaan tai juomaan sekoitettuna.
Kannabis tuotteissa on imel& haju, jonka haistaa 1&hinn& poltettaessa

Odotetut/toivotut vaikutukset:

¢ mielihyva (unen kaltainen hyvén olon tunne, johon liittyy hilpeytta,
puheliaisuutta ja hihittelyd)
e lievat aistiharhat

Ei —toivotut vaikutukset:

e oireena voi olla tokkuraisuus, itkuisuus ja sekavuus

e arvostelukyky sekd motorinen koordinaatiokyky voi olla heikentynyt (lisaa
tapaturma riskia)

o pelkotilat

e paniikkikohtaukset

e paranoidisuus (vainoharhaisuus)

e Kkognitiivisten (alyllisten) kykyjen heikkeneminen erityisesti huomiokykyyn ja

muistiin liittyen

Keskeiset riskit:

e Kkrooninen ja runsas kaytto kasvattaa toleranssia = kannabista runsaasti ja
séannollisesti kayttavilla on todettu kehittyvén sietokyky kannabiksen eri
vaikutuksia kohtaan, alussa kayttajalle saattaa riittad ensikokeiluja pienempi
annos paihtymyksen tunteen toistamiseksi (mm. polttotekniikka kehittyy),
mutta jatkossa annosmaara kasvaa, jotta mielihyvan tunne saavutetaan

e suuret kannabisannokset saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta, harhaluuloisuutta ja harha-aistimuksia, minuuden tunnon
heikkenemista ja todellisuuden tajun hamartymista

e onnettomuusriski!

¢ poltolla on samanlaisia sydén- ja verisuonitaudeille altistavia vaikutuksia kuin

tupakoinnilla

e rasittaa sydantd ja verenkiertoelimistoa
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e immuniteettikyvyn heikentyminen

Nuorena aloitettu sdéanndllinen kayttd haittaa nuoruusajan kehitysté!!!

LAAKKEET HUUMAUSAINEINA

Kymmenet tuhannet suomalaiset ovat riippuvaisia ladkkeistd. On arvioitu, ettd rauhoittavia
ladkkeitd kayttdd Suomessa vuosittain 300 000 — 400 000 ihmistd. Ladkkeiden saannollisia
vadrinkayttéjia oletetaan olevan Suomessa jopa 20 000. Osa ladkkeiden véaarinkayttajista etsii

laékkeistd humalatilaa, ja heistékin vain osa, on yhteydessa huumemaailmaan.
Ladkkeiden véarinkaytto voidaan jakaa seuraavasti:

o 1. liikakaytto (ladkkeitd kaytetaan vaarin annosteltuna tai pidempaan kuin olisi
tarpeen, huumausaineena tai vastoin ohjeita)

o 2. sekakayttd

o 3. laaketottumus (otetaan ladketta sairauden jo parannuttua, joko tottumuksesta

tai koska peldtdan vieroitusoireita) (esimerkki “buranapaansirky)

Yleisimmat Suomessa véaarinkaytetyt ladkeryhmat ovat uniladkkeet ja rauhoittavat laékkeet,
morfiinin —sukuiset voimakkaat kipuld&kkeet seké piristeet. Ladkkeiden véaérinkayttd alkaa usein
muiden ladkkeitd “lainaamalla” tai hankkimalla reseptin ladkarilta. Ladkkeisiin tulee helposti

tottumus ja toleranssi niihin kasvaa.
Yleisin vaarinkaytetty laédke on Bubrenorfiini (vahva kipulaéke).

AMFETAMIINI

Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa keskushermostoa
kiihdyttavasti. Amfetamiinia esiintyy vaaleana, epdpuhtauksien vuoksi erisavyisiné jauheina,
tabletteina, kapseleina ja liuoksina. Kayttotapoina on suun kautta otto, nuuskaamalla, suonen

siséisesti tai mallind (imeytettyné suun limakalvoilta).
Odotetut/toivotut vaikutukset:

e euforia (hyvénolonsavyinen kiihotustila)
e itsevarmuuden kasvu (puheliaisuus, &kkipikaisuus, sanavalmis, itsetietoinen -
jopa hyokkéavéa vaikutelma)

Ei —toivotut vaikutukset:



Keskeiset riskit:
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epavarmuus
tuskaliaisuus
artyneisyys

unettomuus (ihminen virittdytynyt - ei osaa rauhoittua)

suurina annoksina pitkaan kaytettyné aiheuttaa sekavuutta (harhaluulot, kuulo-
, tunto-, ja ndkdharhat, pakkoneuroosit ja delirium = amfetamiinipsykoosi)
vakivaltainen kéaytos

saattaa aiheuttaa sairastumisen skitsofrenian kaltaiseen oireyhtymaan
persoonallisuuden muutos

ahdistuneisuus

kasvojen nykiminen

paihteenkayton aikana:

EKSTAASI

mustuaisten laajentuminen

pahoinvointi, vatsakivut, oksentelu, ruokahaluttomuus

paansarky

hikoilu

vapina

kiithtyneet refleksit

kalpeus

verenpaineen kohoaminen, pulssin ja hengityksen kiihtyminen = voi aiheuttaa
sydamen rytmihéiri6ita ja tilanne voi johtaa syddmenpysahdykseen.
keskushermostovaurioita ( pakkoliikkeet, kulmikas ké&vely, halvaus, kouristus

ja jopa kuolema)

Ekstaasia esiintyy pillereina (heikosti varjattyja, kuvioituja), kapseleina, pulverina tai nestemaisessa

muodossa (kéytetddn nuuskaamalla, suonensisdisesti tai syomalla).

Odotetut/toivotut vaikutukset:

piristys, kestavé fyysinen suorituskyky

euforia
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Ei —toivotut vaikutukset:

e unihairiét

e tunnetilan muutokset (aggressiivisuus, hermostuneisuus, karsimattomyys,
suuruuskuvitelmat)

e havaintokyvyn muutokset (aistiharhat)

e jo vahéinen kaytto voi aiheuttaa muistamis-, keskittymiskyky-, oppimis- ja
paattelykyvyn ongelmia

o vakavat sivuvaikutukset voivat olla esim. pelko-, ja ahdistustilat, masennus,
vainoharhaisuus

e riippuvuus syntyy nopeasti

Keskeiset riskit:

e kuolemantapausten syita ovat esim. sydankohtaukset, aivoverenvuoto,
ruumiinlammaon nousu ja nestehukka
e jopa yksi tabletti voi johtaa kuolemaan!!!!
HEROIINI

Heroiinia esiintyy erisévyisen ruskeana ja valkoisena jauheena. Se voi mygs esiintya nestemaisessa

muodossa. Heroiinia voidaan kéyttda suonensiséisesti, suun kautta tai polttamalla.
Odotetut/toivotut vaikutukset:

e euforia

¢ rauhoittava vaikutus

e jannitys ja ahdistuneisuus voivat kadota

Ei —toivotut vaikutukset:

o keskittymiskyvyn heikkeneminen

e sekavuus, levottomuus ja apatia

e Vvajoaminen omaan sisdiseen maailmaan

e torkahtelu

e piittaamattomuus itsesté ja muista

e mustuaisten pieneneminen, mutta henked uhkaavan yliannoksen mustuaiset
laajenevat

e pulssi hidastuu, rytmihairiot
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e kayton alkuvaiheessa esiintyy pahoinvointia ja oksentelua

Keskeiset riskit:

o yliannostus - aiheuttaa kooman ja hengityksen pyséhdyksen -
KUOLEMA!!

e verenpaineen aleneminen, ruumiin alilampo

e Kkouristelu ja vapina (epilepsian kaltaisia kouristeluita, syyné kallonsisdinen
paine ja hapenpuute)

e rintakivut

e ihon kutiaminen ja poltteleminen

e likaisten ruiskujen aiheuttamat taudit ( HIV, hepatiitit ja bakteeri-infektiot)

Yliannostelukuolemat ja vékivaltaiset kuolemat ovat tavallisimpia kuolinsyita heroiinin kayttgjien

parissa.

KOKAIINI

Esiintyy valkoisena jauheena. Kaytetadn nuuskaamalla, polttamalla tai suonensiséisesti.
Odotetut/toivotut vaikutukset:

e euforia

e itsevarmuus

e hilpeys

e omien kykyjen yliarviointi
Ei —toivotut vaikutukset:

e |evottomuus

e masennus, alakuloisuus
e hermostuneisuus

e itsemurha- ajatukset

e muistamattomuus

e aistiharhat

e vasymys, unettomuus

e véakivaltaisuus



Keskeiset riskit:
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yliannostus kuolema

likaisten ruiskujen aiheuttamat taudit ( HIV, hepatiitit ja bakteeri-infektiot)

PAIHTEIDEN KAYTOSTA AIHEUTUVAT TERVEYDELLISET JA SOSIAALISET

HAITAT

Y hteiskunnalliset haitat

paihteiden runsas kaytt0 saattaa johtaa ikaviin seurauksiin ennen kaikkea
kayttajan itsensé seké hénen laheistensa kannalta, taman liséksi vaikutuksia
kohdistuu myos laajemmin yhteiskuntaan (narkomaani tyollistaa
sosiaalihuoltoa, poliisia ja sairaanhoitoa keskimaarin enemman kuin muut

kansalaiset)

rikollisuus (esimerkiksi péihteiden k&yttokierteen edetessa pitkalle, rahan
tarve voi ajaa kayttdjan omaisuusrikoksiin kuten varkauksiin,

vakivaltarikoksiin ja petoksiin) - vankilaan paatyminen!

huumaavien aineiden vaikutukset aiheuttavat vaaratilanteita ja onnettomuuksia
liikenteessa (esimerkiksi rattijuopumus, havaintokykya heikentavien

ldakkeiden vaikutuksen alaisena ajaminen = ’kolmio lddkkeet’)

Kansainvalisia ongelmia

huumekaupalla on havaittu olevan yhteyksia asekauppaan ja terrorismiin >
huumeiden kéyttdja osallistuu ndin rahallisesti tukemaan terrorismia ja

asekauppaa!!!

huumekasvien viljelijat ovat usein riistetyssa asemassa ja vékivaltaisen
painostuksen kohteena (heidén ihmisoikeuksiaan loukataan, esimerkiksi
riistamalla viljelijoiden vapautta) > kayttdmalla huumeita tuet heitd jotka

alistavat huumekasvien viljelijoita!!!
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huumeiden valmistusprosessissa tarvitaan valtava maara kemikaaleja, joista
osa on hyvin myrkyllisia ymparistolle (kemikaalit vapautuvat valvomattomasti
ympéristoon - kaikki maapallolla elava kérsii, esimerkiksi elaimet, puut,

ilmasto, sademetsat)

Paihteiden kayttéajalle aiheutuvat haitat

riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista tai sosiaalista,
fyysisessa riippuvuudessa elimistt on tottunut paihteeseen niin, etti
paihteiden puuttuminen aiheuttaa eriasteisia elintoimintojen hairioita >

vieroitusoireet

psyykkisessa riippuvuudessa paihteiden kéyttaja kokee péihteen ja sen

vaikutuksen hyvinvoinnilleen valttamattomaksi

sosiaalinen riippuvuus ilmenee ihmisen Kiinnittymisena sellaiseen sosiaaliseen
verkostoon, jossa péihteiden kayt6ll& on keskeinen asema (esimerkiksi
porukka nuoria, jotka kédyttavit pdihteitd pitdvat itseddn “cooleina” tajuamatta

paihteiden kayttonsa todellisia seurauksial)

sukupuolitaudit

huumeiden suonensiséisen kayton liséksi B- hepatiitti ja HIVV—infektio voivat
levitd seksi kontaktien kautta - péihteiden vaikutuksen alaisena ihmisen estot
katoavat, joka saattaa johtaa suojaamattoman seksin harrastamiseen, jolloin

sukupuolitaudin tartunta riski on suuri!

Hepatiitit ovat maksatulehduksia, ne tarttuvat eri tavoin. Maksa voi tulehtua
myos jatkuvan kemiallisen &rsytyksen seurauksena, esim. alkoholi voi
aiheuttaa ns. "alkoholihepatiitin” (maksa kuormittuu alkoholin arsytyksestd =
seurauksina saattaa olla maksakirroosi, eli maksan vajaatoiminta, ja

maksasyopa )
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B- hepatiitti tarttuu veriteitse (saastuneen veren jouduttua silmiin,
limakalvoille tai rikkoutuneelle iholle) huumeiden valmistus- ja
kayttovalineiden, kuten yhteisten ruiskujen vélityksella seka

sukupuoliyhdynnassa

tarttuu synnytyksessa aidista lapseen!!!

C- hepatiitti tarttuu yhteisten huumeruiskujen ja muiden
kayttovalineiden vélitykselld, viruksen tarttuminen sukupuoliyhdynnéassa

on melko harvinaista

HIV (Human Immunodeficiency Virus)

eli ihmisen immuunikato virus aiheuttaa tartunnan ja voi edetessaan
johtaa AIDS:iin (hankittuun immuunikato- oireyhtymaan). Hiv-infektio
on ihmisen puolustusjérjestelmé&a tuhoava, hi-viruksen aiheuttama
tartuntatauti, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Hiv on vakava
laéketieteellinen ja sosiaalinen ongelma etenkin kehitysmaissa seka

ympéri maailmaa myds Suomessa.

HIV:lle voi altistua jos viruspitoista verta, siemennestettd, ematineritetta
tai muuta elimiston eritettd padsee haavaan, ehjélle tai rikkoutuneelle
limakalvolle tai suoraan verisuoneen: verenvalityksellda (huumeruiskut),

suojaamattomassa sukupuoliyhdynndssa tai didista sikioon.

HIV:std AIDS:iin

HIV:n edetessa vastustuskyky heikkenee (ihminen saa helpommin
erilaisia infektioita ja ne ilmenevét usein rajumpina kuin terveillg). Aids
on hiv-infektion viimeinen vaihe, jossa immuunijarjestelma on
heikentynyt selvésti ja elimiston vastustuskyky tauteja kohtaan on
alentunut. Hiv ja aids eivét ole sama asia, eika kaikilla hiv-positiivisilla

ole aidsia.
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Aids-diagnoosi tehd&an vasta siind vaiheessa, kun elimistén
puolustuskyvyn heikennettyéd henkild sairastuu johonkin hivin

oheistautiin (esimerkiksi eri tulehdus- ja sydpalajit).

AIDS diagnoosin jalkeen ihminen eldd keskiméaérin noin 2-3 vuotta.

Pdihteet ja laheiset

Paihdeperheessa sen jasenet joutuvat elaméén paihdeongelmaisen ehdoilla, jolloin
jasenten oma eldma ja omat tarpeet jadvat toissijaisiksi. Ihmissuhteet karsivéat. Perheen
jasenet saattavat joutua vakivallan kohteeksi, etenkin pyrkiessaan rajoittamaan
péihteen kayttoa tai elleivat kykene mahdollistamaan sité, esimerkiksi taloudellisesti

(nuori ei saa rahaa).

Laheisriippuvuus (taloudellisen tuen saanti), salailu sek& laheisten hapeén- ja
syyllisyyden tunteet ovat yleisid. Huumeriippuvuuden edetessé perheen dynamiikka
vadristyy, ja nuoren huumeen kaytto ajaa kaikkein terveimmaénkin perheen kaaokseen,

pahimmassa tapauksessa tuhoten perheen.

Eldmai aletaan sopeuttaa "huumelapsen” eldmén rytmin mukaan, joku perheessé,
yleensa diti, ottaa koko taakan kantaakseen (selitellen lapsensa tempauksia, pelastaa
maksamalla pikkuvelat ja pian isommatkin). Perhe yritt&a yleensa kaikin voimin pitaa

’iloisen perheen mainetta” yll4.

Nuoren huumetaival alkaa yleensé kokeilulla kaveriporukassa. Kokeilun jalkeen nuori
voi huomata paihteiden, esimerkiksi lievittdvan oman elaman ongelmia (esim. koti-,
koulu- ja ihmissuhdeongelmat). Paihteiden kayton aloittamisen syyné voi olla halu

olla ”cool” muiden silmissé, ajautumalla “’véédrddn seuraan”.

Jo ensimméinen péihde kokeilu voi johtaa riippuvuuden syntyyn ja sité kautta paihteiden
suurkayttajaksi > KUOLEMAAN!

Eldmé ilman paihteitd takaa turvallisen tulevaisuuden sinulle ja l&heisillesi!

Lisatietoa pdihteista: www.paihdelinkki.fi



http://www.paihdelinkki.fi/
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