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1 Johdanto

“Ihminen ei odota passiivisesti miljoonia vuosia, jotta evoluutio tarjoaisi hinelle pa-

remmat aivot” (Giurgea 1972, 115).

Valitsin aiheen, nuorten suhtautuminen alyladkkeisiin, mielenkiinnosta nuor-
ten paihdekulttuuriin. Aihe on kestavasti ajankohtainen sosiaalialalla niin
kauan kuin nuoret kdyttavit paihteita. Alyladkkeet ovat Tacken (2010) mu-
kaan Suomessa vield varsin tuntematon aihe, mutta esimerkiksi Yhdysval-
loissa niiden kaytto on jo yllattavankin yleistd, eikd niiden tulo Suomeen ole
todennakoisesti kaukana. Téassa opinnaytetyossa dlylaakkeilla tarkoitan resep-
tiladkkeita, kuten nootropiineja, jotka on tarkoitettu yksinomaan sairauksien,
kuten ADHD:n, Alzheimerin ja narkolepsian hoitoon, mutta joita kaytetaan il-
man reseptia esimerkiksi tehokkaamman opiskelun saavuttamiseen. Opiskeli-
joiden tiedetdan kayttavan naita laakkeita esimerkiksi esseiden kirjoittamiseen

palautuspdivien ldhestyessa tai kokeisiin valmistautumisessa.

Sosionomin on hyva olla esimerkiksi kuraattorina tai nuorisokodissa kartalla
siitd, mitd nuoret ajattelevat tietyista ladkkeista tai huumeista ja mika heidat
mahdollisesti ajaa niiden kadyttamiseen. Ndiden tietojen ansiosta pystytdan
auttamaan nuoria tekemaan heille itselleen hyvia valintoja. Taman takia on
tarkeda seurata mediaa ja muiden ldhelld olevien maiden nuorisokulttuuria,
silla Suomi tulee tallaisissa asioissa usein hiukan jaljessa. Suomeen ensimmai-
nen huumeaaltokin levisi kansainvélisten virtausten mukana, jolloin mm.
muusikot ja taideboheemit veivat kannabiksen kayton opiskelijoiden keskuu-

teen (Salasuo 2004, 47).

Opinnaytetyoni tavoitteena ja tarkoituksena on valaista nuorten suhtautu-

mista dlyldadkkeisiin Suomessa ja Hollannissa. Idea tdhan pohjautuu vaihto-



opintojaksollani Hollannissa kaytyyn keskusteluun opintojen vaikeudesta ys-
tavani kanssa. Han kertoi joidenkin hollantilaisten turvautuvan alylaakkeisiin
painostavan tilanteen tullessa eteen. Kiinnostuin siitd, onko suomalaisilla tie-

toa ja kokemusta alyladkkeistda, mitd nuoret ndkevat dlyladkkeiden hyotyina ja

haittoina, seka siitd mihin niitd oikeastaan kaytetaan.

Opinnaytetyossani sovellan laadullista tutkimusotetta. Haastattelin yhteensa
kymmenta alle 29- vuotiasta nuorta, viitta hollantilaista ja viittd suomalaista.
Hollantilaisia haastattelemalla sain vertailukohtaa suomalaisten nuorten ko-
kemaan, silla Kuiperin ja van Houwelingenin (2014) mukaan Hollannissa nai-
den ladkkeiden kaytto lisdaantyy jatkuvasti. Haastattelut litteroitiin ja analysoi-

tiin sisallonanalyysina, jonka apuna kaytettiin tyypittelya.

2 Mita dlyladkkeet ovat?

Elamassamme on nykyaan normaalia, etta ladkkeita kdaytetaan monenlaisiin
arkipaivaisiinkin asioihin. Turner (2009, 1) huomauttaa, etta kaytamme laak-
keita esim. nukahtamiseen, herddmiseen ja painonhallintaan sen sijaan, etta

vaikkapa muuttaisimme eldmantapojamme laihtuaksemme. Ei ole siis ihme,

ettd tuntuu houkuttelevalta ottaa pilleri tullakseen dlykkaammaksi.

Laadke tarkoittaa ainetta tai valmistetta, jonka tarkoitus on sisdisesti tai ulkoi-
sesti kdytettyna lievittdd, parantaa tai ehkdista sairautta tai sairauden oireita

ihmisessi tai eldimessa (L 395/1987). Alyladkkeet taas ovat reseptiladkkeiden
kdyttamistd ilman reseptia ja ilman sairautta, tavoitteena saada paremmat

kognitiiviset taidot (Turner 2009, 3).



Laakkeista tulee alylaakkeita silloin kun terve ihminen yrittaa lisata kognitii-
visia taitojaan, kuten keskittymiskykya tai muistia (Hildt & Franke 2013, 145).
Kognitiiviset tehostajat, eli nootropiinit ovat ladkkeitd, joita kdytetdaan hoita-
maan esimerkiksi Alzheimerin tautia, narkolepsiaa tai ADHD:ta sairastavia
ihmisia. Ne vaikuttavat mm. muistiin, informaation sisdistamiseen, tarkkaa-
vaisuuteen ja keskittymiskykyyn. (Forest, Muhs & Pfeifer 2012, 12-13.)
Nootropiinien kaytto muuttuu aivodopingiksi silloin, kun ladkkeita otetaan jo
valmiiksi normaalien kognitiivisten taitojen tehostamiseen esimerkiksi opiske-
lutarkoituksessa. Aivodoping on tavallisinta tilanteissa, joissa on kilpailu-
asetelma ja henkil6 haluaa saada etulyontiaseman tai kun suoriutumiseen on

erityinen paine. (Hildt & Franke 2013, 5-6.)

Useimmin kaytettyja kognitiivisia tehostajia ovat Provigil ja Nuvigil, joita kay-
tetdan hoitamaan narkolepsiaa, ADHD -laakkeet Ritalin ja Adderall sekd Do-
nepetsil Alzheimerin tautiin. Ndista toivotut tehostevaikutukset terveille ihmi-
sille ovat valppauden, keskittymiskyvyn ja muistin paraneminen. (Bell, Hall,
Lucke, Partridge & Yeates 2011, 2.) Www.studypills.net-sivustolla (2014) ker-
rotaan kayttdjille tai aiheesta kiinnostuneille vinkkeja. Sielld mainostetaan jo
aikaisemmin mainittujen tuotenimien lisaksi Modalertia, Piracetamia, Dexed-
rined, Wakletria ja Efedriinia. Tallad sivustolla kayttdjille kerrotaan tuotteista
halutuista vaikutuksista, niiden annostuksista, sivuvaikutuksista ja varoituk-

sista. (Studypills 2014.)

Tassa opinnaytetyossa dlylaakkeilld tarkoitan reseptiladkkeita, kuten nootro-
piineja, jotka on tarkoitettu yksinomaan sairauksien, kuten ADHD:n, Al-
zheimerin ja narkolepsian hoitoon, mutta joita kdytetdan ilman reseptia esi-
merkiksi tehokkaamman opiskelun saavuttamiseen. Opiskelijoiden tiedetaan
kayttavan naita ladkkeita esimerkiksi esseiden kirjoittamiseen palautuspaivien

lahestyessa tai kokeisiin valmistautumisessa.



2.1 Nootropiinit

Nimitys nootropiinit tulee kreikan sanoista noos (mieli) ja tropein (kohti). Mo-
derni neurotiede on tutkinut nootropiineja ja saanut tuloksia, jotka viittaavat
naiden ladkkeiden potentiaaliin lisata my0s terveiden ihmisten muistia, kes-
kittymiskykya ja luovuutta. (Del Vecchio, Govoni, Lanni, Lenzken, Pascale,
Pistoia & Racchi 2008, 196.) Esittelen kolme erilaista nootropiinia, joita kayte-
taan alylaakkeina ja jotka on kehitetty hoitamaan narkolepsiaa, Alzheimeria ja

ADHD:ta.

2.1.1 Narkolepsialddkkeet

Narkolepsia on unihdirid, jonka oireita ovat mm. pakonomainen nukahtami-
nen paikallaan ollessa paivittdin tai unikohtaukset, jotka tapahtuvat odotta-
mattomissa tilanteissa, kuten kavellessa, puhuessa tai syddessa. Pakonomaista
nukahtamista voidaan lievittaa valvelaakkeilld, kuten modafiniililla ja selegi-

liinilla. (Huttunen 2013.)

TyOmuistia voidaan muokata monilla eri lddkkeilla. Esimerkiksi lddkkeet,
jotka stimuloivat aivojen dopamiinitasoa, ovat tuottaneet tuloksia. Moda-
tiniili, joka on kehitetty hoitamaan narkolepsiaa, nayttaa lisidvan tyomuistia
tutkimukseen osallistuneilla terveilla henkil6illa. Tulokset olivat erityisen na-
kyvia vaatimustasoltaan hankalammissa testeissd ja heikommin menestyvilla
henkiloilla. (Miiller, Steffenhagen, Regenthal & Bublak 2004, 57) Modafiniilin
toimintaa ei ymmarreta vield taysin, mutta nayttdisi siltd, ettd modafiniili va-
hentada impulsiivisia reaktioita, mika saa laakkeita kayttavat pohtimaan ongel-

maa tarkemmin ennen vastaamista ja siten parantamaan heidan tasmallisyyt-



taan. Lisaksi Modafiniilia kadytettdessa paivaunet ja nukkuminen nayttaa ole-
van tehokkaampaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi stressitilanteessa
unirytmin ollessa sekaisin vahempi uni riittaa ja keskittyminen tarkeisiin asi-

oihin onnistuu silti. (Bostrom & Sandberg 2009, 317-318.)

Modafiniilin turvallisuutta ja tehokkuutta on arvioitu. Hy6tyjen nahtiin edel-
leen olevan riskeja suuremmat, mutta vain narkolepsian hoidossa. Modafinii-
lin kdyttoon liittyi vahvasti hengenvaarallisten ihoreaktioiden riski. My0s psy-
kiatrisiin haittavaikutuksiin, kuten itsemurha-ajatuksiin, masennukseen ja
psykoottisiin jaksoihin, oli yhteys. Lisaksi kohonnut verenpaine ja sydamen-
sykkeen epasaannollisyys ovat laakeaineen haittavaikutuksia. Modafiniilia
kaytettiin ennen my0s hoitamaan narkolepsian lisdaksi vuorotydldisten unihai-
rifitd, obstruktiivista uniapneaa ja idiopaattista hypersomniaa. Télla hetkella
kerdataan my0s aineistoa yliopisto-opiskelijoiden modafiniilin vaarinkaytosta.

(European medicines agency 2011, 1-3.)

2.1.2 Alzheimer -lidkkeet

Alzheimerin tauti on muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. Sen yleisyys li-
sdantyy paljon idn myo6td. Muistin heikentyminen on yksi merkittdvimmista
oireista. Varsinkin lahimuisti ja uuden oppiminen hankaloituvat. Oireita voi-
daan lievittaa laakkeilla. Nama laakkeet lisadavat keskittymiskykya ja toiminta-
kykya seka vahentavat kaytosoireita. Useimmiten kaytetaan asetyylikoliini-
nimisen valittdjdaineen hajoamista estavid ladkkeitd donepetsiilid, rivastigmii-
nia tai galantamiinia. (Juva 2013.) Sivuvaikutuksista esimerkkind donepetsiilin
yleisimpia haittavaikutuksia ovat suolistoperdiset oireet, kuten oksentelu, ri-
puli, ruokahaluttomuus ja pahoinvointi. Lisaksi ladke voi aiheuttaa paansar-

kyd, heitehuimausta, unettomuutta seka lihaskramppeja. (Pirttila 2010.)



Donepezil nayttaa lisaavan terveidenkin ihmisten pitkaaikaismuistia, esinei-
den seka sijaintien muistamista. Jotkin testihenkil6t raportoivat myos mie-
lialan noususta. Numeroiden kadanteisen jarjestyksen muistaminen ei kuiten-
kaan nayttanyt kasvavan merkittavasti. (Bueno, Paradella-Hallinan, Pompéia,

Rusted, Stough, Tufik & Zaninotto 2009, 453)

2.1.3 ADHD -liikkeet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriolle on ominaista ihmisen kehitystasoon
sopimaton jatkuva tarkkaamattomuus, impulsiivinen kdytos ja yliaktiivisuus.
Hairion oireita voidaan auttaa monin keinoin. Ensisijaisesti pyritaan loyta-
maan keskittymista auttavia menetelmia ja hyodynnetaan erityisopetusta.
Varsinkin hankalampien oireiden hoidossa kaytetaan lisaksi ladkkeita. Taval-
lisimpia kaytettyja ladkeaineita ovat metyylifenidaatti ja atomoksetiini. Me-
tyylifenidaatti on amfetamiinin tapaan psykosimulantti. Tastd huolimatta se
vahentaa levottomuutta ja parantaa tarkkaavaisuutta ADHD:sta karsivilla ih-

misilld. (Huttunen 2014.)

Omassa aineistossani Ritalinia (metyylifenidaatti) verrattiin mm. kahteen ku-
pilliseen kahvia (H3). Kuten kaikki ldakkeet, my6s ADHD-ladkkeet voivat olla
haitallisia tai vaarallisia vaarinkaytettyind, siksi niiden kayttoa pyritaan rajoit-
tamaan pitamalla ne reseptiladkkeinda. ADHD-laakkeet voivat aiheuttaa riip-
puvuutta aivojen alkaessa luottamaan niihin toimiakseen kunnolla. (Masca-
relli 2013.) Yleisimpia ADHD -ladkkeiden haittavaikutuksia ovat paansarky,
lievat mahavaivat, ruokahalun vaheneminen, kdytosoireet (aggressiivisuus,
artyisyys) sekd univaikeudet. Harvinaisia, mutta mahdollisia haittavaikutuk-
sia ovat psyykkiset oireet, kuten itsetuhoiset ajatukset, psykoosi- tai maniaoi-
reet ja harhat, jotka liittyvat usein sairauden alttiuteen tai samanaikaiseen

psyykkiseen hdirioon. (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2013.)



Parker kertoo, etta yksi syy miksi ADHD -ladkkeiden kayttaminen on vaaral-
lista, on se, ettd aivoilla on tiettyja aaltoliikkeita pdivan aikana. Se, mika aalto-
litkke on dominoiva, riippuu siitd mita meiddn kehomme pyytda aivoja teke-
maan kuten esimerkiksi levata, kuunnella musiikkia tai ajatella. Beeta- tilassa
aivot ovat valmiina toimimaan, kun taas alpha- tilassa aivot ovat rentoutu-
neet. Pdivan aikana meilla taytyy olla molempia, Parker toteaa. Kenenkaan ei
ole tarkoitus olla valpas jatkuvasti. Tastd syysta ADHD -ladkitysta suositel-
laan kaytettavaksi vain koulupdivina lapsille, joilla on ylivilkkautta. Lomat ja

viikonloput pitaisi olla ilman. (Mascarelli 2013.)

Naita laakkeita kayttaessa tavallisten ihmisten aivot ovat ylivirittyneessa ti-
lassa, joten heista tulee riippuvaisia naista ladkekemikaaleista, jotka auttavat
pitdimdan aivot valppaina. Ladkkeiden kayton lopettaminen aiheuttaa vieroi-
tusoireita, kuten mielialanvaihteluja. Monet menettavat uskonsa siihen, etta
pystyisivat selvidmaan stressaavista tilanteista ilman laaketta. (Mascarelli

2013.)

2.2 Alyliikkeiden tutkimustausta

Alylaakkeisiin liittyvat tutkimukset ovat tdhdn mennessa ldhinna kartoittaneet
niiden kayton yleisyyttd. Aiheeseen liittyen kdydaan myos paljon keskustelua
niiden eettisyyden kannalta (British Medical Association 2007, 1-46). En 16yta-
nyt opinnaytetyota tehdessani tutkimuksia siitd, miten nuoret itse suhtautuvat
dlylaakkeisiin. Etsin Google Scholarista, Ebrarysta, toisten tutkimusten lah-
teistd, Nellistd, Janetista ja Theseuksesta. Loysin sanomalehtiartikkeleita

(esim. Einhorn, Huang & Lavallee 2012), joissa muutama nuori kertoo koke-

muksistaan, mutta tutkimuksia ei 10ytynyt. Maarallisiad tutkimuksia 16ytyi esi-
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merkiksi siitd, kuinka moni nuori Michiganin yliopistossa on kokeillut nootro-
piineja opiskeluun. Nama tulokset kertoivat, ettd joka kymmenes kymmenes-
luokkalainen ja joka kahdeksas kahdestoistaluokkalainen oli kokeillut. (Uni-
versity of Michigan 2013.)

Mediassa alylaakkeista on kayty vilkastakin keskustelua Suomen ulkopuo-
lella. Median esille tuomissa artikkeleissa unohdetaan tosin usein mainita si-
vuvaikutukset. Bellin ym. (2011) tutkimuksen tulokset kertovat tasta. 87 %:ssa
artikkeleista mainittiin dlyladkkeiden yleisyys ja 94 %:ssa kuvailtiin alylaak-
keitd normaalina ja/tai lisddntyvana trendind. 66 % artikkeleista viittasi akatee-
miseen kirjallisuuteen ja 44 % aikakausilehteen tai kirjoittajaan. 95 % kirjoituk-
sista mainitsi vahintaan yhden hyodyn reseptilaakkeiden kaytosta neurologi-

seen vahvistamiseen, mutta vain 58 % mainitsi jonkin sivuvaikutuksen. (Mt.)

Tutkimustiedot dlyldakkeistd Suomessa ovat hyvin vahdiset. Tama johtuu to-
denndkoéisesti siitd, ettd aivodoping ei ole yleistynyt Suomessa vielda samoihin
mittakaavoihin kuin monissa muissa lansimaissa. Tacke (2010) arvelee taman

trendin yleistyvan piakkoin myods Suomessa.

“It’s not as if there is one school where this is the culture. This is the culture.”

(Schwarz 2012.)

Aihetta on tutkittu vield niin vahan, ettd mm. ladkkeiden pitkdaikaisvaikutuk-
set terveisiin nuoriin ovat tuntemattomia (Bell ym. 2011). Perustan argument-
tini mieluummin néaihin vahaisiin ammattilaisten tekemiin tuotoksiin, kuten
Turnerin (2009) Using the Medical Model in Education ja Hildtin & Franken

(2013) Cognitive Enhancement, kuin yksittaisten henkiléiden nakemyksiin.
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Naita nakemyksia esittavat esimerkiksi opettajat ja luennoitsijat. Mm. Gaz-
zaniga (2006, 79) on sitd mieltd, ettd dlyladkkeiden kayttaminen on suorastaan

meidan velvollisuutemme.

3 Doping

Sisdllytan dopingin opinnaytetyohoni, silld alyladkkeistd kdytetadan myos ni-
mitysta aivodoping ja niiden kaytolla nayttaisi olevan joitakin yhtymadkohtia
dopingiin. Jopa World Anti-Doping Agency (2013, 8) on nostanut viralliselle
kiellettyjen aineiden listalleen efedriinin ja metyylifenidaatin, jotka ovat

ADHD -laikkeita, nimeten ne stimulanteiksi.

Kansainvélinen Olympiakomitea maadrittelee dopingin sellaisen aineen tai me-
todin kdyttamisend, joka voi potentiaalisesti olla haitallista urheilijoiden ter-
veydelle ja pystyy parantamaan heidan suorituskykyaan. Kasitetta “suoritusta
parantava aine” ei ole vield pystytty kansainvalisesti maarittelemaan yksiselit-
teisesti. Termi saattaa olla harhaanjohtava, silla urheilijat saattavat kayttaa ai-
neita monista muistakin syistad kuin suorituksiaan parantamaan. Tallaisia ovat
esimerkiksi laillinen terapia, virkistyskaytto tai sairaus. Ndin ollen dopingtes-
teissa kiinni jadvat urheilijat eivat valttamatta ole tarkoittaneet huijata. Taman
takia sdaantolistaan on lueteltu my0s aineita, jotka ovat tietyissa tilanteissa sal-
littuja. Se, tulkitaanko aine dopingiksi, riippuu myos kontekstista missa ai-
netta kaytetaan. Esimerkiksi beetasalpaajat voivat parantaa suoritusta kivaa-
riammunnassa, mutta voivat olla vaarallisia tai epatarkoituksenmukaisia jos-
sakin toisessa lajissa. (Board of Science and Education Staff & British Medical

Association Staff 2002, 2.)



12

Dietzin ym. (2013) tekeméan uuden tutkimuksen mukaan urheilijat, jotka kayt-
tivat kognitiivisia tehostajia (15,1 %), kayttivat myos huomattavasti todenna-
koisemmin dopingia (13 %). Ndiden kdyttaminen oli selkeasti yhteydessa toi-
siinsa. Tama tutkimus on ensimmainen, jossa tutkitaan kognitiivisten tehosta-
jien kayttoa urheilijoiden keskuudessa, joten lisatutkimukset olisivat tarpeen.
Tutkimustuloksista voisi tulkita, ettd on mahdollista, etteivat urheilijat valtta-
matta kayta dopingia tiettyyn tarkoitukseen, vaan heilla on taipumus haluun
olla parempia kuin muut. (Dietz, Ulrich, Dalaker, Striegel, Franke, Lieb & Si-

mon 2013.)

My0s Catlin kertoo Mascarellin (2013) artikkelissa, ettd Major League Basebal-
lin pelaajista todella suuri maara kayttaa ADHD -laakitysta. Han epailee, etta
maadra ei ole realistinen. Monet baseballin pelaajat kayttavat reseptilaakkeits,
koska he uskovat ladkityksen tekevan heistd osallistuvampia ja saavuttamaan
parempia suorituksia. (Mt.) Myllykangas (2007) on my®0s sitd mieltd, etta
ADHD -laakkeita sy0 liian moni. Han epdilee taméan johtuvan medikalisaa-

tiosta.

Urheilussa doping on selkedsti huijaamista. Koulussa suoritusta parantavien
ladkkeiden kayttaminen nahddan kuitenkin eri tavalla. Koulunuoret kayttavat
ladkkeita ystavien kanssa eivatka koe huijaavansa. Syy voi olla siind, etta ur-
heilussa on vain yksi voittaja. Jokainen voi saada hyvan arvosanan koulussa,

mutta vain yksi voi voittaa juoksukilpailun. (Mt.)

4 Nuoruus

Nuoruutta on vaikeaa maaritella tarkkaan mihinkaan ikdaan, vaan jokainen

nuori kehittyy eri tahtiin. Yleisesti katsotaan, etta nuoruus alkaa fyysisista
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muutoksista. Nuoruuden loppumisen maarittaminen on paljon vaikeampaa.
Nuoruus voidaan kuitenkin jakaa karkeasti kolmeen ikavaiheeseen, jotka ovat
varhaisnuoruus (n. 11-14 v.), keskinuoruus (n. 15-18 v.) ja myohdisnuoruus (n.
19-25 v.). (Aaltonen ym. 2003, 19.) Varsinkin lansimaissa my6hdisnuoruus jat-
kuu pidempaan kuin ennen. Tahdn on monia syitd, kuten esimerkiksi fyysisen
kehityksen aikaistuminen, pidentynyt opiskeluaika seka myohemmin saavu-

tettu taloudellinen itsendisyys. (Aapola & Kaarninen 2003, 12, 17.)

Nuorisolaissa nuorilla henkil6illa tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita (L
27.1.2006/72, 28). Nuoruus maadritelldan monissa paikoissa eri tavalla, mutta
tassa opinnaytetyossa haastateltavat nuoret on rajattu nuorisolain mukaan, jo-

ten ylaikarajaksi muodostui 29 vuotta.

4.1 Nuoruuden haasteet

Nuoruusikdan kuuluu erilaisia kriiseja. Varhaisnuoruudessa on ihmissuhde-
kriisi. Keskinuoruuden kriisi on identiteettikriisi, kun taas myohdisnuoruus
on ideologisen kriisin aikaa. Lisdksi nuoren ajattelu muuttuu koko tana ai-
kana, vaikkakin maailmankuva nuorilla keskittyy edelleen vahvasti oman it-
sen ympadrille. Nuoruuden aikana nuori oppii kuitenkin esimerkiksi ajattele-

maan kasitteellisesti. (Nurmiranta ym. 2011, 76-85.)

Opinnaytetyossani haastattelemani nuoret sijoittuvat keskinuoruuden ja myo-
hdisnuoruuden ajalle. Ndinollen heidan kehityksessaan on mahdollisesti me-
neilldan identiteettikriisi ja/tai ideologinen kriisi. Ndinollen mm. heidan mina-

kuvansa ja kognitiiviset taitonsa kehittyvat.
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Persoonallisuuden kehittyminen seka kognitiivinen kehitys ovat olennainen
osa nuoren psyykkista kehitysta. Persoonallisuuden kehittymiseen liittyy vah-
vasti oman mindkuvan, eli identiteetin, kehittyminen. Ajattelu, havaitsemi-
nen, oppiminen, muisti sekd motivaatio ovat kaikki kognitiivista kehitysta,
jotka kehittyvat nuoruudessa. Sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat taas puoles-
taan vuorovaikutustaidot seka sosiaalisten taitojen kehittyminen. (Aaltonen
ym. 2003, 51.) Nuoruudessa suhteet kavereihin tulevat tarkeammaksi. Kaveri-
suhteiden tiiviys sekd pysyvyys ovat tarkeitd elementtejd nuoren sosiaalisen ja

psyykkisen kehityksen kannalta. (Nurmiranta ym. 2011, 85-88.)

4.2 Nuoret ja ladkkeet

Medikalisaatio eli lddketieteellistyminen tarkoittaa sairauden ja terveyden lei-
man sekd laakehoidon ulottumista jatkuvasti uusiin arkipaivaisiin ilmidihin.
Se on koskettanut muun muassa erilaisia poikkeavan kayttaytymisen muo-
toja, naisten terveyttd, syntymaa seka kuolemaa. Ilmio on laajentanut ladketie-
teen soveltamisalaa. (Lahelma 2003, 1863.) Myllykangas (2011, 80) sanoo, etta
on tarkeda pitaa mielessa ladkkeiden hyodyttavan sairaita. Terveiden kanssa
on oltava varovainen. Esimerkiksi verenpaineen ja kolesteroliarvojen suositus-
rajoja alennetaan. Ndin yhd useampi pystytaan luokittelemaan sairaaksi. En-
nen vuotta 1989 kolesterolin raja-arvo oli 6,5 millimoolia litrassa. Kun raja-
arvo pudotettiin 5,0 millimooliin, kaksi kolmasosaa ihmisista ylitti tuon rajan.

(Mts. 79-80.)

Ajanjaksolla 1996-2007 nuorten psyykenlddkkeiden kayttomaara kolminker-
taistui. My0s psykoosiladkkeiden kayttajamaara on kasvanut hitaasti. Uni- ja
rauhoittavien lddkkeiden kaytto lisdantyi merkittavasti nuorten aikuisten koh-
dalla. Taustalla voivat olla mm. oireiden lisaantyminen, hoitojarjestelman

muutokset, muiden kuntouttavien hoitotoimenpiteiden puute tai ladkkeen
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aloittamiskynnyksen madaltuminen ja kayttosyiden laajentuminen. (Autti-
Ramo, Seppanen, Raitasalo, Martikainen & Sourander 2007, 447.) Turnerin
(2009, 1) mukaan laakkeita kaytetdan nykyaan arkipaivaisiinkin asioihin ku-
ten nukahtamiseen ja herddmiseen. Ndinollen ei ole ihme, jos ladkkeiden kay-

ton aloittamiskynnys olisi madaltunut.

Nuorison ladkkeiden kaytto on yleistynyt paljon myos paihtymistarkoituk-
sessa. Ladkkeiden vaarinkaytto tarkoittaa ladkkeiden kayttamistda muuhun
kuin ladkdrin mdaaraamaan tarkoitukseen. Nuorten useimmiten kayttamia
laakkeita ovat joko rauhoittavat tai sarky- ja uniladkkeet. Varsinkin rauhoitta-

vat laakkeet aiheuttavat herkasti riippuvuutta. (Aaltonen ym. 2003, 300.)

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni olivat:

1. Miten nuoret suhtautuvat alylaakkeisiin?
2. Mitd nuoret nakevat dlyladkkeiden kdayton negatiivisina ja positiivisina
puolina?

3. Millaiseen tarkoitukseen he ovat alylaakkeita kayttaneet?

Tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia ensikdden tietoa uudesta trendista,
jonka tuntemisesta on hyotya sosiaalialan ammattilaisille. Tarkoitukseni on
valaista sitd, milld tavalla nuoret itse kokevat dlyldadkkeet Suomessa seka Hol-
lannissa kayttden suomalaisten ja hollantilaisten nuorten nakokulmia. Ovatko

ajatukset suvaitsevia ja positiivisia vai koetaanko aivodoping pelottavana ja
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vaarana toimintana? Nakokulmaa laajensi se, etta haastatteluja on seka Hol-
lannista, jossa dlylaakkeisiin liittyvat kokemukset ovat arkipdivaisempid, etta

vahemman kokeneesta Suomesta.

5.2 Aineiston keruu

Minulla oli mahdollisuus menna Hollantiin haastattelemaan nuoria, silla mi-
nulla on sielld henkilokohtaisia kontakteja vaihto-opiskelun ja suvun kautta.
Haastattelin viitta (5) suomalaista ja viitta (5) hollantilaista nuorta kayttden
avointa haastattelumenetelmaa. Minulla oli haastattelupohja, joka antoi tukea
ja piti haastattelun kasassa. Kyselin henkilosta ja hanen kokemuksistaan riip-
puen lisakysymyksia. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006a) kertovat,
ettd avoimessa haastattelussa haastattelija on keskustelukumppani, joka ohjaa
keskustelua tarvittaessa takaisin varsinaiseen aiheeseen seka pyytaa tarken-
nuksia ja syvennyksid. Téllainen haastattelu muistuttaa tavanomaista keskus-
telua, silla keskustelun etenemista ei ole lyoty lukkoon. Keskustelu etenee ai-
hepiirin sisalla vapaasti ja paljon haastateltavan ehdoilla. Tallaisessa haastatte-
lussa annetaan myos tilaa haastateltavan kokemuksille, muistoille ja mielipi-
teille tarkkojen kysymysten sijaan. Kysyttyihin kysymyksiin ei yriteta tarjota
valmiita vastauksia, vaan haastateltava saa puhua asiasta vapaasti. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Haastattelut lahtivat monesti sivuteille
muun muassa koskien muita huumeita tai ladkkeita ja kokemuksia niista. Pie-

nella ohjailulla paasimme nopeasti takaisin aiheeseen.

Haastateltavat olivat tutun tuttuja, joten en ollut tavannut heita koskaan aikai-
semmin. Haastateltavia etsiessani sanoin my®0s tutuilleni, ettd haastateltavalla
ei tarvitse olla kokemusta tai tietoa aihepiiristd etukdteen. Avoimen keskuste-
luilmapiirin luominen onnistui helposti yhteisen tuttavan takia. Nadinollen us-

kalsin my0s kutsua heidat kotiini haastatteluun.
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Haastateltaviksi valikoituivat mahdollisimman satunnaiset ihmiset. Kysyin la-
histolla olevalta tutuiltani, olisiko heilld ketdan tuttua, jota voisin haastatella.
Aiheesta ei tarvinnut olla mitdan kokemusta eika tietoa etukateen. Haastatel-
tavien ollessa tutun tuttuja haastattelutilanteesta pystyttiin luomaan suhteelli-
sen luonnollinen. Kutsuin heidat kotiini, tarjosin juotavaa ja jutustelimme
aluksi tavallisista asioista. Ndin sain heidat rentoutumaan. Huomasin, etta
haastateltavat kertoivat yllattavankin henkilokohtaisia asioita. Uskon, etta yh-
teisen tuttavan ansiosta he luottivat minuun enemman kuin ulkopuoliseen
haastattelijaan. Toisaalta voi olla, etta he jattivat tiettyja asioita sanomatta, jos

pelkasivit, etta asiat kantautuisivat yhteisen tutun korviin.

Toimin haastatteluissani informed consentin periaatteita noudattaen. Infor-
med consent tarkoittaa tutkimuksessa kaikkien osallistujien perehdyttamista
sithen, mitd tutkimuksessa tapahtuu, mitd se vaatii heiltd, minkalaisia riskeja
tama sisaltaa, miksi heidat on valittu, kehen he voivat olla yhteyksiss, jos tu-
lee kysyttavaa jne. Kaikki tama tulee selvittda tutkimuksiin osallistuville sel-
laisella kielelld, ettd he ymmartavat mihin sitoutuvat. (WHO 2014.) On tarkeaa
informoida tutkittavia my0skin tutkimusaineiston kohtalosta ja kasittelysta

eikd vain tutkimuksen aiheesta ja tavoitteista (Kuula 2006, 99).

Haastattelukysymykset ovat liitteend (Liite 1. ja 2.). Ne on tehty englanniksi ja
suomeksi. Haastattelun aikana painotettiin sitd, etta haastattelun voi keskeyt-
tda milloin vain eikd haastateltavan tarvitse vastata kysymyksiin, joihin hén ei
halua vastata. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja anonyymia. Osallis-
tumisen pystyi perumaan jalkikdteenkin ennen joulukuun puolivalig, silld an-
noin heille oman sahkopostiosoitteeni sen varalta, etta heilla heraa kysymyk-
sia tai he haluavatkin peruuttaa osallistumisensa. Kerroin heille myos, etta

tama haastattelu tulee opinnaytety6honi.
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Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Nauhoitteiden avulla muutkin kuin
haastattelija voivat analysoida tuloksia, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c). Litterointivaiheessa poistin kaikki
anonymiteettia vaarantavat tunnisteet. Anonyymisyys kieltaa raportoimasta
tuloksia niin, etta yksittdiset kohteet voidaan tunnistaa (Uusitalo 2001, 31).
Anonymisointi on tunnisteiden poistamista tai muuttamista, kuten esimer-
kiksi nimien poistaminen tai taustatietojen luokittelu kategorioihin (Kuula
2006, 200-201). Poistin kaikki erisnimet ja loin haastateltaville koodinimet.
Nain kuitenkin tarpeelliseksi sailyttdd muutamat taustatiedot, jotka ovat: su-
kupuoli, ikd, kansalaisuus ja onko haastateltava opiskelija. Naiden perusteella

kenenkaan anonymiteetti ei ole vaarassa.

Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 44 sivua rivivalilla 1,08. Hollantilaisten
haastattelut olivat 22 sivua ja suomalaisten 22 sivua. Haastattelujen kesto erosi
kuitenkin. Suomalaisten haastattelujen kesto oli yhteensa 95 min ja hollanti-
laisten 127 min. Uskon taman johtuvan siitd, ettd suomalaiset saivat puhua
omalla aidinkielellaan, hollantilaisten puhuessa englantia. Hollantilaisten ly-
hyin haastattelu kesti 18 minuuttia ja pisin 32 minuuttia. Suomalaisten lyhyin
haastattelu taas kesti 14 minuuttia ja pisin 31 minuuttia. Hollantilaisista 2 oli
miehid ja 3 naisia, kun taas suomalaisista 3 oli miehia ja 2 naisia. Prosentuaali-
sesti naisia ja miehid seka hollantilaisia ja suomalaisia oli siis saman verran.

Nuorin haastateltavista oli 19 v ja vanhin 26 v.

Haastattelut erosivat kdytetyn kielen suhteen. Hollantilaiset eivat saaneet
kdyttaa omaa adidinkieltaan haastattelussa, vaan joutuivat toimimaan englan-
niksi. Heilla kaikilla oli todella hyva englanninkielen taito, mutta se ei tieten-

kaan vastaa didinkielta. Tama nakyi mm. haastattelujen puhenopeudessa.
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Hollantilaisten haastattelut kestivat 32min 5sek pidempéan kuin suomalais-
ten, vaikka litteroidut tekstit olivat molemmissa 22 sivua. Kurhila (2008, 109)
toteaa, etta toisella kielelld kdaydyissa keskusteluissa sanaston, dantamisen ja
lauseopin taydellinen oikeellisuus ei ole valttamatonta ymmartamisen kan-
nalta. Ymmartaminen koostu tallaisissa tilanteissa my06s kontekstista, eleista,
ilmeista ja siitd, mitd on sanottu aikaisemmin (Mts, 109-110). Uskon, etta tu-
limme haastatteluissa ymmarretyksi molemmin puolin. Hollantilaisten haas-
tatteluissa oli vain enemman kiertoilmaisuja ja miettimistaukoja, kun oikea

sana ei 16ytynyt.

Tahdoin pyrkia mahdollisimman objektiiviseen asennoitumiseen haastatte-
luissa. Objektiivisuus edellyttaisi sita, etta tutkija katsoisi tutkimuskohdetta
ulkoapdin, puolueettoman sivustakatsojan nakokulmasta. Taydellinen objek-
tiivisuus ei kuitenkaan ole mahdollista, silla itsestaan irrottautuminen ja oman
ajattelun eliminointi ei onnistu. Riittdd, ettd tutkija pyrkii tiedostamaan asen-
teensa ja uskomuksensa, ja koettaa parhaansa mukaan toimia niin, etteivat ne

vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Koin my0s tarkedksi selvittdd haastattelun alussa kaikille samalla tavalla, mita
mind tarkoitan alylaakkeilld. Tama johti siihen, ettd jokainen haastateltava
ymmarsi mistda puhutaan. Ennen tita halusin kuitenkin kysya heiltd, mita he
ymmarsivat kasitteella. Talla kartoitin nuorten tietamysta naiden laakkeiden

olemassaolosta.

Yksi luotettavuuteen liittyva asia on se, ettd lisdsin suomalaisten haastattelui-
hin lisakysymyksen. Tama oli: “Jos et tunne ketdan joka kayttdisi, miten rea-
goisit jos joku ystavasi/tuttavasi kayttdisi?”. Lisasin kysymyksen siksi, etta

suomalaisilla on vdhemman kokemusta ja tietoa dlyladkkeista. Kaikki hollanti-
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laiset haastateltavat olivat kuulleet alyladkkeista ja neljalla viidesta oli kaytta-
jid tuttavapiirissadn. Olisi ollut hyva, ettd tama kysymys olisi ollut jo hollanti-
laisilla, mutta tajusin sen tarpeellisuuden vasta, kun aloin haastattelemaan
suomalaisia, joiden arvelin tuntevan vihemman alyladkkeita kokeilleita.
Tama osoittautui oikeaksi arvioksi. Koen kuitenkin, ettei suurta vahinkoa syn-
tynyt, silla taman yhden hollantilaisen, joka ei tuntenut ketaan kayttajaa, mie-
lipide oli selked. Suomalaisille se oli tarkea kysymys, silla se asetti aiheen ku-

vitteellisesti lahelle heita.

5.3 Analysointi

Analyysimenetelméana kaytin sisallonanalyysia ja tyypittelya. Koin, etta kayt-
tamalla ndita menetelmid, aineisto avautui tarpeeksi. Jaoin aineiston teemoiksi
tutkimuskysymysten mukaan. Tyypittelyssa loin taulukon, jonne sijoitin
kaikki haastattelut sen mukaan, ovatko haastateltavat kokeilleet adlyladkkeita

vai eivat ja voisivatko he kokeilla vai eivat.

Sisallonanalyysi on tutkimusmenetelm4, jolla voidaan luoda uutta tietoa ja
saada esiin piilevia tosiasioita sekad uusia nakemyksia. Tutkittava aineisto voi
olla ldhes mita tahansa, kunhan se on kytkoksissa tutkittavaan ilmioon.
Useimmiten sisdllonanalyysia kaytetdan kuitenkin tekstia sisaltavaa aineistoa
analysoimaan. Sisdllonanalyysin on oltava objektiivista. Se tahtaa yleistetta-
vyyteen ja toistettavuuteen. (Anttila 1998.) Tuloksista tuotetaan tiivis kuvaus,
jossa erotellaan yhtaldisyyksid ja eroja, jotka kytketdan laajempaan asiayhtey-

teen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105).

Tyypittelylla tarkoitetaan sellaisten asioiden kokoamista aineistosta, jotka

ovat tyypillisid. Aineisto tiivistetddn siis havainnollisiin tyyppeihin. Kyseessa
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ei ole haastateltavien vaan heidan antamansa informaation tyypittely. Tyyppi-
kuvausta vertailemalla ndhdaan helposti, kuinka eri tyypit eroavat toisistaan
ja minkalaisia tyyppeja aineistosta voidaan 1oytdaa. Nama kuvaukset ovat
eradnlaisia lapileikkauksia aineistosta, ja niissa kiteytyvat aineiston keskeisim-

mat elementit. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

6 Tutkimustulokset

Haastatteluja lapi kdydessani huomasin, etta haastateltavat jakautuvat karke-
asti tyyppeihin, joista selvida suhtautuvatko he dlyladkkeisiin myonteisesti vai
kielteisesti. Loin tyyppitaulukon, josta tulee ilmi, ovatko he kokeilleet dlylaak-
keita tai voisivatko he kokeilla ja pdinvastoin. Naiden perusteella kahteen en-
simmadiseen tutkimuskysymykseen voi vastata todella pelkistaen. Nuoret oli-
vat joko avoimia dlyldadkkeiden kayttamiselle ja ndinollen heiddn suhtautu-
mistapansa oli myonteinen, tai he eivat halunneet kokeilla/jatkaa ja ndinollen

kokivat dlyladkkeet negatiivisena ilmiona.

Kaikista haastateltavista nelja suhtautui dlyladkkeisiin myonteisesti ja he voi-
sivat kayttda niita. Heista puolet oli naisia ja puolet miehid. Haastateltavista
kuusi ei halua kayttaa dlylaakkeita. Heistakin puolet on naisia ja puolet mie-
hia. Alylaakkeita oli kuitenkin kokeillut vain kolme kaikista haastateltavista.
He kaikki olivat hollantilaisia naisia. Yksi heista oli paattanyt, ettei kayta naita
opiskeluun. Suomalaisista kukaan ei ollut kokeillut, mutta kaksi arveli voi-

vansa kokeilla. Loput kolme suomalaista eivét olleet kokeilleet eivatka halua

kokeilla.

Haastattelut on nimetty jarjestysnumeroittain H1-510. Numeron edessa oleva

kirjain symboloi haastateltavan kansalaisuutta. Ensimmaiset viisi (H1-H5)
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ovat hollantilaisten haastatteluja ja viimeiset viisi (56-510) suomalaisten. Myo-
hemmin kaytan haastateltavista koodinimia linkittden haastattelun numeron
mukaan, jotta haastateltavista tulee inhimillisempi kuva ja kuitenkin on

helppo palata tyyppitaulukkoon katsomaan heidan tyyppinsa.

Taulukko 1. Haastateltavat tyypeittain

On kayttanyt  Ei ole kayttanyt

Voisi kokeillay | AL H3 S9, S10

jatkaa

Ei voisi H4 H2, H5, S6, S7,
kokeilla/jatkaa S8

6.1 Myonteinen suhtautumistapa

Myonteiseen suhtautumistapaan lukeutui kaksi miesta ja kaksi naista. Heidan
mielestaan alyladkkeiden kayttaminen on jokaisen oma valinta. Miehet olivat
suomalaisia ja naiset hollantilaisia. Suomalaiset eivat ole kokeilleet alylaak-
keita ainakaan toistaiseksi vaikka kiinnostusta on. Hollantilaiset ovat kokeil-
leet. Haastattelujen numerot ja koodinimet ovat H1 - Sanna, H3 - Anna, S9 -

Tuomas ja S10 — Timo.

6.1.1 Miten nuoret suhtautuvat dlylaakkeisiin

Neljan myonteisesti dlylddakkeisiin suhtautuvan haastateltavan kiinnostus ko-

keilla tulee opintojen hankaluudesta seka yhteiskunnan luomista paineista ja
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omasta halusta menestya. Esimerkiksi Tuomas (S9) opiskelee yliopistossa ja
lukee samalla paasykokeisiin. Vaikka han haluaisi opiskella viela illalla, kes-

kittyminen ei enaa riita.

Sannan (H1) mielesta olisi kuitenkin ehka parempi olla kayttamatta alylaak-
keita ja aloittaa opiskelu aikaisemmin. Han kokee ladkkeiden kayttamisen ko-
tona opiskeluun reilumpana kuin koetilanteessa. Anna (H3) taas on sita
mieltd, ettd on hyvaksyttavaa kayttaa alyladkkeitd satunnaisesti opiskelua var-
ten, jos muuten vasyttdisi. Han on kayttanyt ladketta viimeksi kaksi kuukautta
sitten ja voisi kdyttaa taas tiukan paikan tullen, silla hanella on hyvia koke-
muksia niiden kanssa. Han ei kuitenkaan tykkaa siitd, etta ADHD:sta karsivat

ihmiset kayttavat naita laakkeita, silla ne muuttavat ihmista.

Tuomas (S9) ja Timo (S10) uskovat, ettd dlyladkkeiden kayttoon ajavat helposti
esimerkiksi korkeat lukukausimaksut ulkomailla. He ovat molemmat kiinnos-
tuneita kokeilemaan niita. Tuomas (S9) toteaa, etta ladke ei itsessaan lisaa

alya, vaan ihmisen taytyy tehda ty0 itse. ”Ei dopingkaan urheilijaa tee, vaan
se on sen kaiken osaamisen paalle. Kukaan ei pelkélld dopingilla paase olym-
piavoittajaksi.” Han nakee dlyladkkeiden kayttamisen vaaraksi esimerkiksi
soveltuvuuskokeissa, jotka mittaavat ihmisen ominaispiirteitd ja kykyja. Timo
(510) nédkee urheilukilpailut, jotka nojaavat kognitiiviseen suorituskykyyn, ku-
ten shakki, tilanteena, jossa noortopiinien kaytto ei ole hyvaksyttavaa. Tuo-
mas (S9) ja Timo (S10) mainitsevat kokeet, joissa parjaaminen riippuu ulkoa

muistamisesta, tilanteina, joissa kayttdminen olisi kaikkein hyvaksyttavinta.

6.1.2 Millaiseen tarkoitukseen nuoret ovat dlylaikkeita kayttineet

Tuomas (S9) ja Timo (S10) eivat ole kokeilleet 1adkkeita eivatka he tunne ke-

taan, joka olisi kdyttanyt. He haluavat kuitenkin tutustua aiheeseen enemman
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ennen kuin kokeilevat. He molemmat sanovat, etta voisivat kokeilla paasyko-
keisiin lukiessa. Timo (510) kdyttadisi my0s kokeessa, jossa on kyse ulkoa muis-
tamisesta ja pisterajat ovat tiukat. Sanna (H1) ja Anna (H3) kertoivat kaytta-
neensa Ritalinia juhliessa. Sanna (H1) ei tiennyt etukateen millaiset vaikutuk-
set olisivat. Han kokeili, koska kaveritkin ottivat ja han oli utelias. He saivat
lisaa energiaa ja keskittymiskykya. Anna (H3) totesi olleensa my0s sosiaali-
sempi. Sanna (H1) kertoi, etta hdanella on sukulaisia ja ystavia, jotka kayttavat
Ritalinia opiskeluun. He kayttavat sita varsinkin koeviikoilla. Anna (H3) on
kayttanyt alyladkkeita itse enimmadkseen opiskeluun kotona, mutta han on ko-
keillut niitd myos kokeessa onnistuneesti. Viimeksi han sai erinomaisen. Vai-
kutukset eivat kuitenkaan aina olleet yhta hyvat. Tavoitteena on ollut myos
keskittymisen lisadaminen lukiessa ja se, ettd saisi keskityttya itse tuottamaan

tekstia paremmin.

6.2 Kielteinen suhtautumistapa

Kielteiseen suhtautumistapaan lukeutui kuusi (6) haastateltavista. Naista puo-
let olivat suomalaisia ja puolet hollantilaisia. My06s naisten ja miesten jakauma
oli 50 %. Hollantilaisista kahdella (H2 & H4) oli kokemusta lahipiirista ja toi-
nen heista (H4) on kokeillut itsekin. Muilla ei ollut kokemusta kayttdjistad ja
kaksi suomalaista (57) ja (S8) eivat olleet kuulleetkaan aiheesta. Heiddn haas-
tattelunumeronsa ja koodinimensa ovat H2 — Paul, H4 — Maria, H5 - Jonas, S6

—Jaana, S7 — Henri ja S8 — Henna.

6.2.1 Miten nuoret suhtautuvat dlyldakkeisiin

Paul (H2), Maria (H4), Jaana (S6) ja Henna (S8) toteavat dlyladkkeiden kayton

olevan jokaisen henkilokohtainen valinta ja ymmartavat, miksi niita halutaan
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kayttaa. Heidan ja Jonaksen (H5) mielesta ympariston luomat liian suuret pai-
neet ja vaatimustaso ajavat ihmiset turvautumaan ladkkeisiin. Jonas (H5),

Jaana (56) ja Henna (S8) kokevat dlylaakkeiden kayton eettisesti arveluttavana
ja epdreilunakin. ”Sitten ei oo niinku reilua mahdollisuutta kaikille menestya,

vaan sa kaytat jotain dopingia. Ei se vaan oo oikein” (S8).

Paul (H2) on itse kdyttanyt Ritalinia reseptiladkkeend. Tama trendi tekee ha-
net surulliseksi. Hanen mielestaan nuoret yrittavat parjata yli-inhimillisissa
odotuksissa. Han ajattelee my0s, ettd nuoret kokeilevat ehka liian helposti tal-

laisia laakkeitd, jos ystavat suosittelevat niita.

Maria (H4) ajattelee, ettd niiden kayttdminen ei ole niin harmitonta kuin mo-
net ajattelevat. [hmisten eldmassa on paljon asioita, jotka hairitsevat keskitty-
mistd. Kun han lukee tenttikirjoja, hdnella on kannykka vieressa ja lappari
auki. Ihmiset etsivat apua keskittymisen suuntaamiseen oikeaan asiaan. Han
voisi kuvitella, ettd mita alempi koulutustaso nuorella on, sitd helpommin han
kokeilee. Hanen mielestaan Ritalinin kaytto osoittaa heikkoutta ihmisilla,

joilla ei ole ADHD:ta.

Jonaksen (H5) ja Jaanan (S6) mielesta opiskellessa oppii ndyttamaan itselleen,
kuinka kykenee tiettyihin asioihin. Jokaisella on tietyt voimavarat ja taidot,
joita pitdisi kayttad, oppia kayttamaan seka harjoittaa eika huijata ladkkeilla.
Jonas (H5) nékee, ettd jos ihminen ei pysty onnistumaan ilman ladkkeita tie-
tyissa hankalissa tilanteissa, kayttda han ladkkeita my0os todenndkoisesti tyo-
elamassa. Jaana (56) ei oikein usko ladkkeisiin, joten han ei nde naitakaan
luonnolliseksi ihmiskeholle. Jaana kannustaisi ihmisia mieluummin ottamaan
asioita rennommin kuin ldhtemaan mukaan yhteiskunnan luomaan kilpai-

luun tehokkuudesta ja taydellisyydesta.
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Henri (S7) toteaa, ettd “Riippumattomuus mista tahansa laakkeesta on pa-
rempi kun riippuvuus ladkkeestd.” Han suhtautuu alyladkkeisiin epailevasti.
Henri uskoo adlyladkkeiden kdayton olevan houkuttelevaa, koska kaikki eivat
kyseenalaista sitd, etta ladkkeen ottamalla voisi suoriutua paremmin. Henna
(58) on todella huumevastainen eika siis itse kokeilisi. Han, Jaana (56) ja Henri
(57) huolestuisivat ystavan kaytosta eivatka he katsoisi tilannetta sormien

lapi.

6.2.2 Millaiseen tarkoitukseen nuoret ovat dlyladkkeita kayttineet

Jonaksella (H5), Jaanalla (S6), Henrilla (S7) ja Hennalla (S8) ei ollut minkaan-
laisia kokemuksia itse dlylaakkeiden kaytosta tai halua kayttaa, eivatka he
tunteneet ketdan, joka kayttaisi. Paul (H2) ei ole itse kdyttanyt, mutta koska

hénelld on ystavid, jotka ovat kdyttaneet, kerron myos hanen kokemuksistaan.

Paulilla (H2) on kavereita ja ystavid, jotka ovat kdyttaneet Ritalinia saadak-
seen lisaa keskittymiskykya kokeeseen lukemiseen tai itse koetilanteeseen.
Useimmiten ndma olivat kokeisiin, joissa oli kova paine suoriutua. Han on
kuullut my0s kavereiden kadyttavan beetasalpaajia ennen koetta, jotteivat olisi
niin hermostuneita. Han kertoi kuulleensa, etta Ritalin saikin hanen tutta-

vansa vastoin odotuksia kaoottiseksi kokeen ajaksi.

Maria (H4) kokeili dlyldakkeita juhliessaan kerran tai kahdesti saadakseen li-
sad energiaa. Han ei kuitenkaan muista, minkalainen vaikutus oli. Han ei ha-
lua kokeilla opiskelua varten, koska pelkda tottuvansa siihen keskittymista-

soon, jonka ladke tarjoaa. Han tietdad paljon ihmisid, jotka kayttavat ladkkeita

saadakseen keskittymiskykya opiskeluun.

6.3 Alylaikkeiden kielteiset ja myonteiset puolet
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Kaikki nelja myonteisesti dlylaakkeisiin suhtautuvaa tyyppid ovat sitd mielta,
ettd yksi positiivinen puoli on keskittymisen lisdidntyminen ja opiskelumenes-
tyksen kasvaminen. Lisdaksi Sannan (H1) mielestd dlylddkkeiden kanssa tekee
asiat paremmin ja nopeammin. Anna (H3) kertoi my0s energisyyden lisaanty-
van. Tuomas ja Timo (59 & S10) sanoivat, etta tiedon pystyy omaksumaan no-

peammin ja ndinollen opiskelu on tehokkaampaa.

Jaana (56) ja Henna (S8) sanovat, ettd positiivisia puolia ei ole kuin henkil6-
kohtainen hyoty, kuten keskittymisen lisaiantyminen hetkellisesti. He ovat
myo0s samaa mieltd, ettd kdayttaminen ei ole rehellistd, mutta saa ihmisesta hy-
via puolia esiin. Henrikin (57) sanoo, etta dlylaakkeiden kayttaminen kuulos-
taa huijaamiselta ja positiiviset puolet voivat mahdollisesti olla vain plasebo-
efektid. Maria (H4) kertoo, etta adlyladakkeiden positiivisia puolia ovat keskitty-
misen lisddntyminen ja sen suuntaamisen helpottuminen. Paul (H2) sanoo,
ettd alylaakkeiden kaytossa positiivista voisi olla se, ettd tama trendi paisuu ja
jatkuu niin kauan, ettd se menee liian pitkalle. Ndin ihmiset heraisivat ajattele-
maan ja toivottavasti asiat muuttuisivat. Han pelkaa, ettd tima heraaminen on
kuitenkin aika kaukana tulevaisuudessa. Jonaksen (H5) mielesta nama laak-
keet voisivat olla viimeinen vaihtoehto ja voimavara, kun tilanne on todella

toivoton ja opiskelija on yrittanyt parhaansa ja on silti saamassa hylatyn.

Anna (H3) kertoo, ettd ihminen muuttuu nootropiineja ottaessa, niita voi ottaa
liikaa ja kun ladkkeen vaikutus lakkaa, on vield visyneempi ja on hankalampi
keskittyd. Tuomas (S9) ja Sanna (H1) ndkevat negatiivisena sen, ettd ndidenkin
kdytossa voi helposti tehda ylilyonteja, kuten jokapaivainen kaytto, joka joh-

taa oman osaamisen rakentumisen ladkkeiden varaan. Lisaksi Tuomas (59) ni-

medd ymmartamattomyyden aiheesta negatiivisena puolena. “Jos ei ymmarra
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mita tekee, niin ei pysty olemaan varma seurauksista”. Timo (510) nakee huo-
nona puolena mahdollisen markkinoiden yhteyden huumausaineiden kayt-

toon ja mahdolliset terveysvaikutukset liiallisesta kaytosta.

Paul (H2) ajattelee, etta ongelman ydin, eli liian vaativa koulutussysteemi, pi-
taisi korjata. Hanta huolettaa, etta tahan ei kiinnitetd huomiota, vaan ollaan
entistakin keskittyneempia kirjatietoon. Taman seurauksena alylaakkeiden
kaytto jatkaa yleistymistdaan. Jonas (H5) on samoilla linjoilla Paulin (H2)
kanssa. Han pohtii, ettd jos nama ladkkeet hyvaksytdan yleisesti, suuri osa ih-
misista saattaa alkaa kayttaa niitd ja ihmisten osaamisen keskitaso nousee niin
korkeaksi, ettei ilman laakkeita paase edes keskitasolle. Lopulta kaikkien tay-
tyy kayttaa alylaakkeita, niin kuin urheilussa kiavi dopingin kanssa. Tama li-
sdisi my0s eriarvoisuutta, silld vain varakkailla on mahdollisuus maksaa laak-
keista niin paljon kuin tdma vaatisi. Lisdksi Jonaksen mielesta (H5) ladkkeet
eivdt ole hyvaksi keholle ja niissd saattaa olla pitkdaikaisvaikutuksia. My0s
Henri (S7) ja Maria (H4) uskovat laakkeissa olevan sivuvaikutuksia, vaikka ei-
vat tiedakaan niitd. Maria (H4) nimeédakin negatiiviseksi puoleksi sen, etteivat
ihmiset harkitse kayttamista tarpeeksi ja ota selvaa laakkeen vaikutuksista tie-

teellisista 1ahteista.

Jaana (56) nimeaa medikalisoitumisen negatiivisena puolena. Kaikkea laaki-
tdan ja ratkaisu ongelmiin haetaan laakkeista. Nain ladkefirmat kasvavat ja
vahvistuvat. Henna (58) ei nde alyladkkeiden kdayttamisen olevan oikein tai
sallittua missdan tilanteessa. Huonoina puolina han nimeda mahdolliset vie-
roitusoireet/laskun, kun lddkkeen vaikutus lakkaa, riippuvuuden sekd mah-
dolliset vaikutukset sosiaaliseen elamaan. Han, Jaana (56) ja Jonas (H5) koke-
vat laakkeet erdanlaisena dopingina, mika vie muiden mahdollisuuksia me-

nestya yhtalaisesti.
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7 Pohdinta ja johtopdatokset

Tutkimukseni tavoitteena oli tuoda ensikdden tietoa dlylaakkeista kayttden
apuna suomalaisten ja hollantilaisten nuorten niakokulmia. Koen kysyneeni
oikeat kysymykset nuorilta lukuun ottamatta sita, etta ymmarsin kysya "”Jos et
tunne ketdan joka kayttdisi, miten reagoisit jos joku ystavasi/tuttavasi kayt-
tdisi?” vasta suomalaisten haastatteluissa. Vastaukset kattoivat tutkimuskysy-
mykseni silti hyvin. Tutkimustani tarkastellessa taytyy kuitenkin muistaa, etta
aineisto on pieni eikd sen perusteella voi vetda pitkalle menevia johtopaatok-

sia.

Tyyppeja muodostaessa tormasin hankaluuteen luokitella joitakin haastatelta-
via. Joukossa oli kaksi henkildd, joiden ajatukset eivét olleet niin helposti
tyyppitaulukkoon asetettavissa kuin muiden. Molemmat heistd empivat hiu-
kan, aikovatko vield jatkossa kdyttaa adlylaakkeita vai eivat ja millaisessa tilan-
teessa kayttaisivat jos kayttaisivat. Taman takia paadyin kasittelemaan tyyp-
peja kahtena, eli dlylaakkeisiin kielteisesti ja myonteisesti suhtautuvina tyyp-
peind. On my0s todenndkdistd, ettd kayttaminen on yhteydessa ladkkeiden
saatavuuteen ja paihdekulttuurieroihin maissa. Se, ettd suomalaiset eivét ole
kdyttaneet ei siis valttamatta kerro suomalaisten nuorten suhtautuvan aly-
ladkkeisiin eri tavoin, vaan se voi johtua siitd, ettei paihteiden kaytto ole yhta
normaali keskustelun aihe ja ndinollen reseptiladkkeen pyytaminen kaverilta

on hankalampaa.

Haastattelemani nuoret suhtautuivat dlylaakkeisiin pohdiskelevasti ja osasivat

nimetd enemman negatiivisia kuin positiivisia puolia. Positiiviset puolet nayt-
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tivat kuitenkin toistuvan ja olevan samoja asioita, joita my0s esimerkiksi si-
vusto Studypills (2014) kertoo. Alyladkkeilld nahtiin olevan opintomenestysta

parantavia vaikutuksia.

Toisaalta alyladkkeiden kaytto nahtiin huijaamisena ja nuoret uskoivat naiden
ladkkeiden aiheuttavan henkistd ja/tai fyysista riippuvuutta. Medikalisaatio-
kin mainittiin negatiivisena seurauksena. Alylddkkeiden my®s pelittiin nosta-
van osaamisen tasoa niin korkealle, ettd ilman ladkkeita kukaan ei paase sille
tasolle. Ne nuoret, jotka nostivat timan ongelman esille, ajattelivat, etta opin-
tojarjestelmaa pitaisi mieluummin muuttaa eika vaatia opiskelijoita kaytta-
maan kemiallisia aineita suoriutuakseen. Heiddn mielestdan jarjestelmamme
suosii liikaa tietynlaista dlya ja oppimista. My0s Turner (2009, 169) tukee tata
ajatusta sanomalla, ettd oppiminen on kokonaisuus ja jokainen oppii eri ta-

voin.

Mielestani on hyva huomata kuinka nuoret osaavat katsoa tallaista ilmiota
monesta eri nakokulmasta. He eivat pohtineet pelkédstaan omaan itseen liitty-
via positiivisia ja negatiivisia puolia, vaan esiin nousivat myos yhteiskunnalli-
set huolet, kuten eriarvoisuuden kasvaminen ja liian vaativa tai kirjatietoon
keskittyva koulutussysteemi. Mikali nama asiat tuntuvat nuoresta konkreetti-
selta ja hanelle itselleen tarkedana valttaa, kynnys dlylaakkeiden kdayton aloitta-

miseen kasvaa.

Alylazkkeita oli kdytetty opiskelemiseen, kokeissa ja juhliessa. Nama kaytto-
tarkoitukset oli mainittu lahes kaikissa niissa lahteissa, joista luin alyldak-
keista. Ainoastaan juhlimista ei oltu mainittu kaikissa ldhteissd, mutta esimer-
kiksi Bentveld (2010) keskittyy juurikin dlyladkkeiden kayttdmiseen juhliessa
ja logiikkaan, miksi sama laake, jota kdaytetdan opiskeluun, soveltuu myos juh-

limiseen.
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Nuorten suhtautumisesta dlyladkkeisiin en 16ytanyt aikaisempia tutkimuksia,
mutta koska muut osa-alueet nayttaisivat kohtaavan, uskon etta tutkimus on
suoritettu tarpeeksi objektiivisesti, jotta suhtautuminenkin on kuvattu oikeel-
lisesti. Nayttaisi siis silta, etta saamani tutkimustulokset ovat samansuuntaiset
tietopohjan kanssa. Mielenkiintoista oli se, ettd kukaan haastateltavista ei tien-
nyt ketdan, joka olisi kdyttanyt jotakin muuta kuin ADHD - laakitysta aly-
laakkeena. Nootropiinit kattavat my0ds Alzheimer -ladkityksen ja narkolep-

sialdakityksen (Forest, Muhs & Pfeifer 2012, 12-13).

Se, ettd pienestd viiden suomalaisen otannasta kaksi on kiinnostuneita aly-
ladkkeiden kaytostd, kertoo mielestdni siitd, ettd dlyladkkeiden tulo Suomeen
laajemmassa mittakaavassa on mahdollista, niin kuin Tackekin totesi vuonna
2010 Ita-Suomen ladketiedepaivilla. Taman vuoksi suomalaisen sosionomin
on hyva tietaa alyladkkeista. Hollantilaisista haastateltavista kaikki viisi tiesi-
vat alylaakkeet ja kolme oli kokeillut. Tama tukee kasitystd, etta dlyladkkeet

ovat jo melko tunnettuja Hollannissa. Vrt. Kuiper ja van Houwelingen (2014).

7.1 Johtopaatokset

Kuten arvelinkin opinnaytetyota aloittaessani, hollantilaiset tunsivat aiheen
paremmin kuin suomalaiset. Hollantilaisista kaikki tunsivat aiheen ja he olivat
keskustelleet muiden kanssa siitd ja ndinollen muodostaneet aika selkedt mie-
lipiteet. Heistd nelja my0s tunsi dlylaakkeita kayttavia ihmisid ja kolme on it-
sekin kokeillut. Suomalaisista kaksi oli syventynyt aiheeseen muita paremmin
ja hekin olivat muodostaneet suhteellisen selkedt mielipiteet. Yksi suomalai-
sista oli lukenut joitakin artikkeleita ja kaksi ei ollut kuullut aiheesta ennen
haastattelua. Suomalaisista kukaan ei kuitenkaan tuntenut ketdan, joka kayt-
taisi dlyldakkeitd. Tastd voi mielestdni paatelld, ettda Suomessa dlyldadkkeet ei-

vat ole vielad suuren yleison tietoisuudessa.
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Yllatyksena tuli se, etta vain ADHD - ladkkeet nousivat haastatteluissa esille.
Kukaan ei ollut kuullut kenenkaan kayttavan narkolepsiaan tai Alzheimeriin
tarkoitettuja ladkkeita. ADHD:n yleisyys nuorilla voisi selittda tata, silld haas-
tateltavista ne, jotka olivat kokeilleet alyladkkeita, olivat saaneet tai ostaneet
ne tutuilta. ADHD - ladkkeet ovat siis nykynuorisolle tuttuja toisin kuin esi-

merkiksi Alzheimer -ladkkeet.

Nuorten suhtautuminen naytti olevan aika lailla varautunutta ja pohdiskele-
vaa. Positiivisia puolia osattiin nimeta, mutta negatiiviset puolet nayttivat ole-
van laajemmat ja aiheuttavan huolta. Alylddkkeitd kokeilleet nuoret olivat ko-
keilleet niita ensimmaisen kerran kavereiden suositellessa. He olivat tuolloin
kaikki noin 16-17- vuotiaita. Nyt he ajattelevat, etta olisi pitdnyt ehka ensin
tutustua paremmin, mutta he eivat kadu kokeiluaan. Suomalaisnuoret, jotka
pohtivat haluavansa kokeilla, halusivat my0s ensin tutustua aiheeseen parem-

min, silla he eivat nde alylaakkeita taysin ongelmattomina.

Se, ettd pienessa haastatteluotannassani suomalaisnuorista kaksi oli kiinnostu-
nut aiheesta ja halusi mahdollisesti kokeilla dlyladkkeitd tiukan paikan tullen,
kertoo mielestdni siitd, ettd tdma trendi saattaa potentiaalisesti laajentua myos
Suomeen. Todenndkdoisinta nayttaisi haastattelujeni pohjalta, etta kokeilut teh-
daan keskinuoruudessa (15-18v.) ystavien kannustamana, ajattelematta seu-
rauksia sen kummemmin. Nama suomalaisnuoret, jotka olivat kiinnostuneita
aiheesta, olivat myohdisnuoruuden vaiheessa (19-25v.) ja halusivatkin tutus-
tua aiheeseen perin pohjin eivatka viela kokeneet tietavansa tarpeeksi kokeil-

lakseen.

Nuoret kokivat padsaantoisesti, ettd tallainen trendi syntyy, kun on liikaa pai-

neita menestya. Tilanteeseen pitdisi heraitd ja se pitdisi korjata eika siihen tulisi
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sopeutua laakkeiden avulla. My0s héiridtekijoiden yleisyys mainittiin.
Olemme nykyaikana melkein liian tavoitettavissa jopa silloin, kun meidan tu-
lisi keskittya opiskeluun tai tarkeisiin tyotehtaviin. Turnerkin (2009, 172) huo-

mioi samat ongelmat ja toteaa, ettd ladkitys ei ole vastaus ndihin ongelmiin.

Turner (2009, 169) sanoo, etta oppiminen on kokonaisuus. Monesti ajatellaan,
ettd meidan aivomme ovat vastuussa ainoastaan siita, miten hyvia opiskeli-
joita me olemme. Tama tukisi sitd, etta voimme ottaa lddkkeen, jonka avulla
aivomme oppivat paremmin. Turnerin mukaan oppiminen on kuitenkin mo-
nimutkaisempaa. Me opimme kaikki eri tavoin. My06s hitaammin oppiminen
on omanlaistaan oppimista. Meille oppiminen on nykyaan normaalia, ja sita
pidetdan parempana kuin oppimattomuutta. Nain tulee tarve ”korjata” ihmi-
set, jotka oppivat hitaammin tai eivat opi. Oppimattomuuskin on tarkeda. Esi-
merkiksi Nelson Mandela kieltaytyi oppimasta, etta on sopivaa perustaa yh-
teiskunta rasistiselle syrjinnalle (Turner 2009, 169-172.) Turner on my®os sita
mieltd, etta mika vain mika ehdottaa, etta oppimisen pitaa olla tehokas pro-
sessi, joka on irrotettu ihmisen kokemuksista, todennakoisesti sisaltaa oppi-

mista vahingoittavia puolia (mts, 177).

Nuoret osasivat linkittda dlyladkkeet omaan eldméaansa ja tehdd assosiaatioita
esimerkiksi dopingiin ja medikalisaatioon. Kaikki nuoret nakivat alylaak-
keissa jotakin negatiivista, vaikka olisivatkin valmiita kdayttamaan niita. Seu-
rauksena pelattiin opintojen tason nousevan entista korkeammalle, silla pai-
neet menestya ovat jo nyt kovat. My0s oman osaamisen paraneminen mainit-
tiin pelottavana, silla henkinen ja/tai fyysinen riippuvuus ladkeaineeseen koet-

tiin negatiivisena.

Positiivisia puolia olivat keskittymisen paraneminen, sen suuntaamisen hel-

pottuminen, tiedon omaksumisen nopeutuminen ja energisyys. Nama kaikki
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johtavat opiskelumenestyksen kasvamiseen. Trendiin negatiivisemmin suh-
tautuneet nakivat positiivisena puolena tilanteen mahdollisen kulminoitumi-

sen ja lopulta tilanteen ratkeamisen, kun se on mennyt liian pitkalle.

Laakkeita oli kaytetty opiskeluun kotona, kokeessa keskittymiseen seka juhli-
miseen. Juhliminen néytti olevan tilanne, jossa nuoremmat olivat kokeilleet
laakkeita ensimmaisen kerran kavereiden suosittelemana tietamatta ladkkeista
sen enempaa kuin, ettd niissa on miellyttava vaikutus. Bentveldinkin (2010)
mukaan Ritalinia kdytetaan Hollannissa usein juhlimiseen nuorten keskuu-

dessa opiskelun lisaksi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastattelut on tehty informed consentin periaatteita noudattaen. Kaikki
haastateltavat on perehdytetty tutkimukseen tarpeen vaatimalla tavalla. Kuu-
lan (2006, 99) mukaan tutkittavien informoiminen on darimmaisen tarkeaa.
Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja sen sai keskeyttaa
missd tahansa vaiheessa tai jopa perua myohemmin, sillda annoin heille yh-

teystietoni. Perumisia ei tullut.

Haastattelukysymykset (Liite 1. ja 2.) ovat tehty englanniksi ja suomeksi. Hol-
lantilaiset eivat voineet kdyttda suomalaisten tapaan omaa aidinkieltdan haas-
tattelussa. Tama vaikuttaa luotettavuuteen hiukan, mutta koska haastatelta-
villa oli todella hyva englanninkielentaito, en usko suuria vaarinkasityksia
tulleen. Tama nakyi enimmaékseen siind, ettd hollantilaisten haastattelut olivat
hiukan pidempid johtuen miettimistauoista ja kiertoilmaisujen keksimiseen

menneestd ajasta. Kurhila (2008, 109-110) toteaa, etta toisella kielella kaydyissa
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keskusteluissa kieliopin ja aantamisen taydellisyys ei ole valttamatonta ym-
martdmisen kannalta, silld ymmartaminen koostuu myos kontekstista, eleista

ja ilmeista.

Reliabiliteetin vuoksi haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Nain muutkin
kuin haastattelija voivat analysoida tuloksia. Tama lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Litteroinnin yhteydessa
poistin kaikki anonymiteettia vaarantavat tunnisteet, kuten erisnimet. Ano-
nymisyys kieltaa raportoimista tuloksia niin, etta yksittdiset kohteet voidaan
tunnistaa (Uusitalo 2001, 31). Sailytin muutamat tarpeelliset taustatiedot (su-
kupuoli, ikd, kansalaisuus ja onko haastateltava opiskelija), joiden perusteella

haastattelujen anonymiteetti ei ole vaarassa.

Haastatteluissa on my0s pyritty mahdollisimman objektiiviseen asennoitumi-
seen. Tdaydellinen objektiivisuus ei ole mahdollista, silld itsestddn irrottautumi-
nen ja oman ajattelun eliminointi ei onnistu. Saaranen-Kauppisen ja Puus-
niekan (2006c.) mukaan riittaa, etta tutkija pyrkii tiedostamaan asenteensa ja
uskomuksensa sekéa koettaa toimia niin, etteivat ne vaikuttaisi tutkimukseen
lilkkaa. Uskon taman onnistuneen kohdallani. Tieddn olevani hyvinkin kriitti-
nen ladkkeita ja pdihteita kohtaan. Haastatteluihin 1dhdin kuitenkin kuuntele-
maan ja pyrkimaan ymmarrykseen sen sijaan, ettd halusin vaikuttaa haastatel-
tavien ajatuksiin. En siis kertonut omia mielipiteitani tai uskomuksiani. Uskon

objektiivisuuttani lisinneen sen, ettd en itse tuntenut haastateltavia.

Luotettavuuteen liittyi my0s se, ettd haastateltavat olivat tutun tuttuja. Toi-
saalta haastattelutilanteesta tuli luontevampi ja rennompi, mutta toisaalta voi
olla, ettd yhteisen tutun takia haastateltava jattaa tiettyja asioita sanomatta.
Huomasin kuitenkin, etta haastateltavat kertoivat yllattavankin henkilokoh-

taisia asioita, jotka eivat suoraan liittyneet keskusteltavaan aiheeseen.
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Luotettavuuteen vaikuttaa my0s lisddmani ylimaardinen kysymys suomalais-
ten haastatteluihin. Olisi ollut luotettavuuden kannalta tarkeaa, etta tama ky-
symys olisi ollut alusta alkaen my0s hollantilaisten haastatteluissa. En usko,
ettd suurta vahinkoa on kuitenkaan syntynyt, silla hollantilaisilla oli suomalai-
sia enemman kokemusta alylaakkeista ja nainollen mielipiteet olivat selkeam-

mat ja kosketuspintaa heidan omaan elamaansa 10ytyi muutenkin.

Tutkimuksen perusteella ei pysty yleistimaan tai vetimdan suuria johtopaa-
toksia, silla aineisto on vain kymmenesta nuoresta. Tulokset ovat kuitenkin
muun lahde- ja tausta-aineiston kanssa samansuuntaisia. Laajemman tutki-
muksen tekeminen olisi ollut hyva, mutta nailla resursseilla se ei olisi onnistu-

nut.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Koska aineisto on niin pieni, mielestdni olisi hyva tehda jatkotutkimusta ai-
heesta ja kartoittaa suomalaisten nuorten mielenkiintoa ja mahdollista alttiutta
kokeilla alylaakkeita. Suomalaisten nuorten dlyldaketietoudesta olisi my0s
mielenkiintoista tehdd maarallinen tutkimus. En tiedd onko aihe kuitenkaan
viela tarpeeksi laajassa tietoudessa maarallisen tutkimuksen toteuttamiseen.
Alylaakkeiden pitkdaikaisvaikutuksista terveisiin ihmisiin ei ole viela tie-
toutta. Tama mainittiin muutamassa tutkimuksessa ja tarve talle tiedolle on

selkea.

Tutkimustulokseni ovat tarkeitd sosiaalialan ammattilaiselle. On hyva olla
kartalla siitd, mita nuorten maailmassa tapahtuu ja mitka ovat mahdollisia

nousevia trendejd. Ndin sosionomi pystyy muodostamaan jo omat ajatuksensa
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aiheesta ennen kuin joutuu keskusteluun aiheesta, josta ei ole vield kuullut-
kaan. Varsinkin koulumaailmassa tahan aiheeseen voi mahdollisesti tormata

tulevaisuudessa.
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LIITTEET

Liite 1. Interview form

Interview

Gender -
Age -
Nationality -

Are you a student? —

This is an anonymous interview. You have the right to not answer on questions

you do not want to comment on. The interview can be aborted at any point.

1. Have you heard of one of the following terms: smart drugs, nootropics,
intelligence drugs, study drugs or cognitive enhancers?

a. If yes, what are those in your eyes?
b. If not, what kind of image do you get from hearing them?

Here I will tell them what 1 mean with smart drugs. Smart drugs are, in essence,
prescribed medicine exclusively used for treatment of ADHD, Alzheimer’s disease,
narcolepsy e.g. but then used without prescription to, for example, study more effi-
ciently. These are commonly used among students to, for example, finish their es-

says on time or to study for exams.

2. Do you have experience yourself of using them?

a. If no, could you imagine trying? Why? Why not? Do you know
someone else using them?
b. If yes;

% Which ones did you try?
% What kind of effects did they have?
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% Where the effects satisfying?

% What made you try?

% Will you still use them?

% Why did/do you stop/continue?
% For which goals did/do you use?
% How frequent is/was the usage?
% Where do/did you get them?

% How much does it cost?

. What is your experience with people around you using smart drugs?
(what kind, for which goals, on what kind of moments, how frequent,
what effect did it have on them)

. How common do you think it is in your country?

. What is the cause of this trend in your eyes?

. How do you think this trend feels for the people who use the medicine
for the purpose they are prescribed?

. Where do you think youngsters get the medicine?

. What is your view/opinion on using smart drugs?

e What do you think of other people’s smart drug usage?

e How do you reflect on your own usage?

e What are the positive and negative sides of the usage of smart
drugs in your eyes?

e Do you think it’s ethically okay to use them? Why, why not?

e Could you imagine situations where it's NOT ok to use them?
If so, when?

e Could you imagine situations where it IS fine to use them? If
so, when?

» Why do you look at the usage of smart drugs like this?
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Liite 2. Kyselylomake

Haastattelu

Sukupuoli -
Ika -
Kansalaisuus -

Oletko opiskelija? —

Témid haastattelu on tiaysin anonyymi. Sinulla on oikeus olla vastaamatta kysy-
myksiin, joita et halua kommentoida. Haastattelu voidaan myos keskeyttid missi

vaiheessa tahansa.

9. Oletko kuullut jonkin seuraavista termeista: alylaakkeet, nootropiinit,
aivodoping tai kognitiiviset tehostajat?

a. Jos olet, mita termit mielestasi tarkoittavat ja mista olet kuullut
niista?
b. Jos et, minkalaisen vaikutelman sait niiden kuulemisesta?

Téssii kerron kaikille haastateltaville, miti mind tarkoitan dlyléddkkeilld. Alyléidik-
keet ovat reseptiliikkeitd, jotka ovat yksinomaan tarkoitettu sairauksien, kuten
ADHD:n, Alzheimerin ja narkolepsian hoitoon, mutta joita kiytetdin ilman re-
septid esimerkiksi tehokkaamman opiskelun saavuttamiseen. Opiskelijoiden tiede-
tddn kiyttivin nditd esimerkiksi esseiden kirjoittamiseen palautuspdivien lihesty-

essd, esiintymiseen luokan edessi tai kokeisiin lukemiseen.

10. Oletko sina kokeillut alylaakkeita?

a. Jos et, voisitko kuvitella kokeilevasi? Miksi? Miksi et? Tie-
datko ketaan, joka kayttaa naita? Oletko kuullut jonkun kayt-
tavan?

b. Jos kylla;

& Mita laakkeita kokeilit?
+» Minkalaisia vaikutuksia niilla oli?
% Olivatko vaikutukset tyydyttavia?
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12.

13.

14.

15.

16.
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% Mika sai sinut kokeilemaan?

% Aijotko kayttda niitd edelleen?

% Miksi lopetit/jatkat?

% Mita tarkoitusta varten kaytit/kaytat?
% Kuinka usein kaytat/kaytit?

% Mista sait/saat niita?

% Kuinka paljon ne maksavat?

Mika on kokemuksesi ihmisistd ymparillasi, jotka kayttavat? (millaisia,
mita tarkoitusta varten kayttavat, millaisina hetkina, kuinka usein,
minkalaisia vaikutuksia niilla oli?)
e Jos ei ole kokemusta/tunne kdyttajia, miten reagoisit jos joku ys-
tavasi kayttaisi?

Kuinka yleista uskot taiman olevan Suomessa? Oletko kuullut muissa
maissa kdytettavan?

Mista syysta voisit kuvitella timéan trendin alkaneen?

Milta kuvittelet taman trendin tuntuvan ihmisille, jotka kayttavat naita
ladkkeitd niiden oikeaan tarkoitukseen?

Mista ajattelet nuorten saaneen naita laakkeita?

Mika on sinun mielipiteesi dlyladkkeiden kdyttamisesta?

e Mita ajattelet muiden ihmisten dlyladkkeiden kaytosta?

e Miten reflektoit omaa kayttoasi?

e Mitkd ovat mielestasi dlyladkkeiden kdayton positiiviset ja ne-
gatiiviset puolet?

e Ajatteletko alyladkkeiden kayton olevan eettisesti oikein?
Miksi, miksi et?

e Voisitko kuvitella tilannetta, jossa EI ole oikein kdyttaa niita?
Milloin?

e Voisitko kuvitella tilannetta, jossa ON ok kayttaa niita? Mil-
loin?

» Miksi ajattelet dlyladkkeiden kaytosta niin kuin ajattelet?



