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Tutkielman on tarkoitus selvittid mitkd ovat huumausaineet ja miten ne
vaikuttavat nuoressa. Lisaksi selvitetdéin niitd syitd, jotka ajavat nuoren kokeilemaan
huumausaineita. Tutkielma antaa tietoa vanhemmille ja muille kasvattajille myo6s siitd
miten pitdisi toimia, kun nuoren havaitaan sekaantuneen huumausaineisiin.
Kohderyhméksi muodostui Jyviskylin kaupungin peruskoulujen viimeisti luokkaa
kayvit nuoret (n = 895). Niyte kerittiin neljiltd yldasteelta, johon osallistui yhteensd
161 nuorta (18 %).

Tutkielma rajoittuu huumausaineisiin, koska ne ovat empiirisessd osassa
esitettyjen tutkimusten mukaan yleisid nuorten kokeiluissa kéytettyja aineita. Tutkielma
antaa tietoa huumausaineiden myo6td nuoressa ilmenevistd fyysisistd, psyykkisistd ja
sosiaalisista  muutoksista, joita ovat mm. kayttdytymishdiriét, véasymys,
ruokahaluttomuus, kaveripiirin vaihtuminen ja harrastuksista luopuminen. Muutosten
havaitseminen ja niiden syiden tiedostaminen on tédrkedd, jotta vanhemmat voivat
puuttua asiaan varhaisessa vaiheessa. Tutkielmasta selvidd kirjallisuuden kautta ne
nuorta auttavat hoitopaikat, joiden puoleen vanhemmat ja nuori voivat kééntyéd vilitontéd
apua hakiessaan. Aran aiheen vuoksi kukaan vanhempi ei halunnut antaa haastattelua
elamédstddn, joten vanhempien tunteita lapsensa huumausainesiin sekaantumisesta,
heiddn kédyttdmistddn hoitopaikoista ja -muodoista kasitellddan vain kirjallisuuden ja
julkisuudessa esiintyneiden vanhempien kautta.

Vihintddnkin yhtd tirkedd kuin nuoren huumausaineiden kiyton ja
vanhempien toimenpiteiden kartoittaminen, on niiden syiden selvittdminen, jotka ajavat
nuoren huumausaineiden pariin. Tillaisia syitd on monia, mutta tutkielman empiiriseen
osaan osallistuneiden nuorten mukaan paillimmaisiksi nousevat uteliaisuus, eldman
ahdistus ja kavereiden innoitus. Aiheeseen liittyvd kirjallisuus nostaa syyksi vield
nuoren elinolot kotona ja kavereiden vaikutuksen myos heididn negatiivisten toimiensa
kuten hylk&amisen kautta. Tutkimukseen osallistuneista nuorista kolmannes (32 %) on
kokeillut jotain huumausainetta, mutta selvisti enemmistolld kokeilukerrat ovat jdéneet
1-5 (78 %). Kuitenkin tarjontaa on kohdannut ldhes puolet (48 %), joista nuorin oli ollut

ensimmaisen kohtaamiskerran aikana vain 8-vuotias. Nuorilla ei ole mitdédn erityistd



huumausaineiden nautintapaikkaa, mutta eniten niitd nautitaan kotibileissd (37 %) ja
metsisséd (34 %).

Huumausaineet vaikuttavat nuoren elimistossd yksilollisesti, koska siihen
liittyy my0s nuoren henkilokohtaiset odotukset. Tutkimuksen huumausaineita
kokeilleista nuorista selvisti enemmistd oli tullut iloiseksi (57 %), mutta 23 % oli
kokenut my0s epédmiellyttavin olotilan. Huumausaineiden vaikutukset on juuri se keino,
jonka avulla vanhemmat ovat saaneet tietdd lapsensa toimista. Tamin osoittivat
tutkimukseen osallistuneet kiinnijadneet nuoret, joiden aineiden kiyttd paljastui heididn
mennessd kotiin aineiden vaikutuksen alaisena (46 %). Nuoren toimien paljastuttua,
vanhemmat joutuvat tekemdin valinnan kertovatko tilanteesta jollekin vai kitkevitko
ongelman perheen sisille. Tiamin tutkielman tulokset osoittavat, ettd puolet
vanhemmista (50 %) ei kerro asiasta kenellekdin ja kolmannes paittda uskoutua vain
lahisukulaisille (30 %).

Tutkielmassa kartoitettiin myos nuorten ndkemyksid vanhempien ja
koulun antamasta huumevalistuksesta sekd heidan tietimystdin huumausaineiden
terveydellisistd haitoista. Tuloksista ndkyy, ettd nuoret pitavit koulusta saatavaa
valistusta hyvédnd (131/161) mutta kotona tyydytddn péaasiassa vain kieltdmaan
aineisiin sekaantuminen (60/161). Tutkielman tarkoituksena on siis antaa tietoa paitsi
vanhemmille my6s koulun henkilékunnalle ja muille kasvattajille siitd, miten kannattaa
toimia, jos nuoren kohdalla epdilys huumausaineisiin sekaantumisesta osoittautuu

todeksi.

Asiasanat:  huumeet, drugs
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peruskoulun yldaste
huumeet - kiytto
huumeongelmat - nuoret
péaihdeongelmat - nuoret

péaihteet - riippuvuus
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1 JOHDANTO

Suomalaiseen yhteiskuntaan on rantautumassa vakava huumeongelma, silld
paihdelddketieteen professori Salaspuron mukaan Suomessa huumausaineisiin
sekaantuneita henkil6itd on 95 000 — 145 000 (Pyykko, 2001). Vaikka huumeet ovat
synkkd ja vakava aihe voidaan kuitenkin lohduttautua, silli EU:n alueella (1994 — 1998)
tehdyn vertailututkimuksen mukaan Suomi on Belgian ja Saksan kanssa vihiten
huumausaineita kdyttivdi maa Tanskan johtaessa tilastoja. Suomessa esimerkiksi
kannabistuotteiden kayttdjid viestostd oli alle 10 % vastaavan luvun ollessa Tanskassa
yli 30 %. Suomalaiset nuoret kuuluvat myos EU:n alueella vihiten kannabistuotteita
kokeilleiden tai kiyttineiden joukkoon, silli heisti 10 % ilmoitti sekaantuneensa
kannabistuotteisiin vastaavan luvun ollessa esimerkiksi Iso-Britannian nuorten
keskuudessa lidhes 40 %. (EM.C.D.D.A. 2000, 11 ; Piihdetilastollinen vuosikirja, 2001,
82.) Téllaisena tilanne halutaan tietenkin siilyttds, mutta se vaatii mm. tehokasta ennalta
ehkdisevdd tyotd. Kuitenkin huumausaineiden kayttd on ollut jatkuvassa kasvussa
Suomeen tulleesta ensimmadisestid huumeaallosta 1960-luvun jalkipuoliskolta ldhtien.
Vuosi 1974 oli erityisen vilkasta aikaa, koska tuolloin tuomittiin poikkeuksellisen useita
ihmisid huumausainerikoksista. 1980-luvulla tuli jilleen uusi huumeaalto, joka nosti
huumausaineiden kayttdjien miirid ja tuolloin kayttdjakuntaan tuli ensimméisen kerran
merkittdvd méérd nuorta ikdpolvea. Sama kayttajaryhma on vain kasvanut 1990-luvulle
tultaessa, silld poliisin ja tuomioistuimen mukaan tarjonta, kokeilu ja kéytté ovat
lisaantyneet vuosi vuodelta. (Ulmanen, 1997, 7.)

Tutkielman aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus, Kkirjoittajan
tuleva opettajanammatti ja henkilokohtaiset kokemukset huumenuoren kohtaamisesta.
Suomalaisessa yhteiskunnassa huumeiden kiytto on jatkuvasti kasvava ongelma, joka
nostaa paataan yha nuorempien lasten ja heiddn vanhempiensa elaméssd. Nuoret eivit
tunnu késittdvin huumeiden vaarallisuutta, mikd nakyy tutkielman empiirisen osan
vastauksista. Halutessaan he osaavat luetella pitkin listan huumausaineiden aiheuttamia
terveysriskejd, mutta toteavat loppuun tiedon olevan hyodytontd, tylsdd tai tehotonta.
Yhteiskunta on huomannut nuorten keskuudessa lisddntyneen huumeongelman, silld
lahes viikoittain mediassa uutisoidaan tapahtumia, jotka liittyvét huumeisiin ja rikoksiin
tai huumausaineiden kaytt6on. Ongelmaan on alettu etsid ratkaisua mm. lukuisten
mediassa kidytdvien asiantuntijakeskustelujen kautta, joista vain pientd osaa on

hyodynnetty tdssd Pro Gradussa -tutkielmassa. Jyviskyldn yliopiston ylioppilaskunta
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kuitenkin toteaa, ettd pelkit puheet saavat riittds, silla nyt olisi toiminnan aika (Nykinen
& Maikinen, 2002).

Tulevaa luokanopettajan uraani ajatellen aiheen valinta on mielestéini
perusteltua, koska vield tédhén mennessi Jyviaskylan yliopiston
opettajankoulutuslaitoksessa ei asiaan olla paneuduttu. Valmistun pian ja joudun
varmasti kohtaamaan tulevan urani aikana huumausaineisiin sekaantuneita nuoria. Pro
Gradu -tutkielman avulla haluankin kasvattaa tietouttani ja ymméirrystéini aiheesta, jotta
kykenisin tydssdni kohtaamaan huumeongelmaisen nuoren ja osaisin toimia oikein
hidnen suhteen.

Kolmas aiheen valintaan johtanut tekija oli omakohtaiset kokemukseni
huumemaailmasta, johon sukelsi hetkellisesti my¢s erds ystavépiirini jasen. Hanen
elamian kulkua seuratessa havahduin ensikerran kisittimidn, ettdi huumausaineisiin
sekaantunut nuori voi tulla “tavallisesta” kodista. Lisaksi tormésin aiheeseen opiskelun
ohella tekemassini tyossi, koska minua pisti kdytetty huumeruisku roskakoria
tyhjentdessdni. Tamian seurauksena jouduin kidydd lapi puolen vuoden seurannan
mahdollisia tartuntatauteja kartoitettaessa. Samalla péadtin perehtyd tilanteeseeni
huolellisesti, jotta saisin rauhan itselleni ja aviomiehelleni.

Tutkielman tarkoitus on selvittdd jyvaskylélaisten 9. luokkalaisten nuorten
huumausainekokeiluja tai —kiyttod sekd sithen johtaneita motiiveja ja tilanteita. Lisdksi
tutkielma antaa tietoa nuorten vanhemmille siitd, kuinka tulee toimia ja mistd voi hakea
valitontd apua, kun perheeseen ilmaantuu huumausaineita. Tutkielma hyodyttdd paitsi
nuorten vanhempia myos koulun henkilokuntaa ja muita kasvattajia, silld se antaa
moniulotteisen katsauksen nuorten keskuuteen syntyneestd uudesta “muoti-ilmiosta”,

jonka lopullisia seurauksia voidaan vield vain arvailla.



2 HUUMAUSAINELAINSAADANNOSTA, -LUOKITTELUSTA JA
KAYTTOMUODOISTA

Luvussa perehdytddn huumausaineisiin liittyvddn lainsdddantoon ja kisitellddn sen
historiallista kehitysta nykypéivin muotoon. Lisiksi tarkastellaan kisitettd huumausaine
ja siihen liittyvid alaluokkia, jolloin saadaan korjattua arkikielessd virheellisesti kaytetty
kdsite huume. Luvussa selvitetiin my6és huumausaineiden eri kayttotasot

primaaritasosta tertiddritasolle seki esitelldin aineiden kayttémuodot.

2.1 Huumausainelainsaidianto

Suomi oli ensimmiinen pohjoismaa, joka asetti huumeiden kaytén rikolliseksi
toiminnaksi vuonna 1966. Vuonna 1972 huumeista asetettiin huumausainelaki, jonka
mukaan voidaan henkilo, joka luvattomasti valmistaa, kuljettaa, kaupaksi tarjoaa, ostaa,
myy tai valittdd huumausainetta, pitid huumausainetta hallussaan, kdyttaa sitd tai
luovuttaa ladkeméadrdyksen tai muun huumausaineiden saantiin oikeuttavan asiakirjan,
tuomita sakkoon tai enintiin kahden vuoden vankeuteen. Ammattimaisesta
huumekaupasta voi rangaistus olla jopa 10 vuotta vankeutta. (Hakkarainen, Laursen &
Tigerstedt, 1996, 24; Suomen Asetuskokoelma 1972 I, 1973, 95.)

Huumausaineita koskevaa lainsdddantod uudistettiin vuonna 1994, jolloin
huumausaineita koskevat rangaistussaddokset siirrettiin huumausainelaista rikoslakiin.
Uudistuksen tarkoituksena oli tehostaa toimia kansainvidlisen huumausainekaupan
torjumiseksi  Yhdistyneiden Kansakuntien vuonna 1988 Wienissd tekemén
yleissopimuksen edellyttamalld tavalla. (http://www.edita.fi/valtviik/vn52_98.html, LIITE II,
1998, 5.)

Huumaavia eli psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus (SopS
60/1976) valmistui Yhdistyneiden Kansakuntien toimesta vuonna 1971. Suomessa
sopimus astui tdydellisend voimaan vuonna 1981, jolloin annettiin uusi
huumausaineasetus. Huumausaineiksi todetut aineet on lueteltu asetuksen liitteind
olevissa luetteloissa I-IX. (Suomen Siiddoskokoelma 1981 I, 1981, 510-514)
Huumausaineasetukseen tehtiin  korjaus (9271/1998) vuonna 1998, jossa
psykotrooppisia aineita koskevaan yleissopimuksen (SopS 60/1976) listoihin lisattiin

lista IV. Lisdksi tarkistettiin, ettd huumausaineen tuonti- ja vientiluvan tulee olla
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Yhdistyneiden Kansakuntien talous- ja sosiaalineuvoston huumausainetoimikunnan
vahvistaman kaavan ja huumausainelistoihin tehtyjen muutosten (703-704/96)
mukainen. (Suomen Siidoskokoelma 1998 III, 1999, 2525.) Yleissopimukseen,
asetuksiin ja lakeihin tehdyt lisiykset ja tdydennykset ovat perustuneet
kompromisseihin, joita eri valtioilta ilmaantuneet mielenkiinnot ovat aiheuttaneet.
Missiddn ei kuitenkaan vield varsinaisesti velvoiteta sddtdméaan huumausaineiden kayttod

rangaistavaksi teoksi. (Sarvatti, 1997, 37.)

2.2 Huumausaineiden luokittelu

Monesti kdytetdin sanaa huume viitaten eri tarkoituksiin. Silld voidaan tarkoittaa jotain
tiettyd yksittdistd huumausainetta, huumaavia aineita yleensd, alkoholia, ladkkeitd,
tupakkaa tai liuottimia. (Huumeita — ei minun lapseni, 1994, 6.) Joskus kuulee
puhuttavan kahvista, coca-colasta tai energiajuomista huumetta sisaltdviné tuotteina.

Lusan (2000, 9) mukaan kansainvilisessd sopimuksessa huumeiksi
luokitellaan aineet, joita kdytetddn paihdyttdvissa tarkoituksessa ja jotka aiheuttavat
kayttajalleen fyysistd ja psyykkistd riippuvuutta. Huumausaine on huumetta rajatumpi
kisite, joka sisdltdd huumausainelainsidddnnossd mainitut aineet: hasis, hasisoljy,
marihuana, amfetamiini, LSD, kokaiini, opiaatit eli heroiini, morfiini ja oopiumi seké
erikseen madritellyt unilddkkeet ja erddt muut keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet.
(Ulmanen, 1997, 6-7).

Huumausaineet voidaan luokitella Rosblomin, Ruuskasen, Laineen, ja
Vertion (1994, 184) mukaan ainakin viiteen luokkaan niiden vaikutustapojen
perusteella, jotka ovat:

e Kannabistuotteet: hasis, hasis6ljy, marihuana

o Keskushermostoa kiihottavat aineet kuten amfetamiini

e Hallusinogeenit eli aistiharhoja aiheuttavat aineet kuten LSD

e Opiaatit ja niiden kaltaiset aineet kuten heroiini, morfiini, oopiumi

e Kokaiini
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Sekd huumeet ettd huumausaineet luokitellaan molemmat paihteisiin,
joihin kuuluu myos alkoholi (Huumeita — Ei minun lapseni). Aineiden luokittelu

perustuu niiden vaikutustapojen lisdksi niiden kayttotarkoituksiin (Ulmanen, 1997, 6).

PAIHTEET
i) i
ALKOHOLI HUUMEET
! il !
Eraat Liuottimet Huumausaineet
Ladkkeet
1 1 1 i) J

Kannabis: Opiaatit: Amfetamiini LsSD Kokaiini
Hasis, Herotini,

Hasisoljy, Morfiini,
Marihuana Oopiumi

Kuviol. Kisitteiden méarittely (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994,6).

2.3 Huumausaineiden kdyton tasot

WHO eli Maailman Terveysjirjestd on jakanut huumausaineiden kéyton niiden
kéyttotapojen mukaan kolmeen tasoon, joita ovat: priméari-, sekundaari- ja tertidéritaso
(Havio, Mattila, Sinnemaki, Syysmeri, 1995, 116).

Priméiritaso, jota kutsutaan myos kokeiluvaiheeksi, on ensimmaéinen taso
huumausaineiden kaytossd (Havio ym. 1995, 117). Kokeilusta puhutaan silloin, kun
huumausaineisiin sekaantuminen on satunnaista ja sitd tapahtuu kerran tai muutamia
kertoja (Rosblom ym. 1994, 188). Kokeilu tapahtuu useimmiten 15-17-vuoden iéssé ja
siing kaytettdvdt huumausaineet ovat yleensd nuorison suosimat kannabistuotteet.
Valtaosa nuorten huumausainekokeiluista jid muutamaan kertaan ja yli puolella se on
jainyt vain yhteen kertaan. (Havio ym. 1995, 117.) Nuorella saattaa olla véaristynyt
kuva huumausaineiden haittavaikutuksista, jolloin hdn voi uskoa, ettd esimerkiksi
hasiksen kaytostd ei seuraa jdlkivaikutuksia. (Rosblom ym. 1994, 189).
Piihdelaaketieteen professori Salaspuron mukaan 60 000 — 100 000 kokeilijasta 1-3 %
tulee huumausaineista riippuvaiseksi (Pyykko, 2001).

Primédritasolta siirryttdessd kohti vakituista kayttod seuraa sekundaaritaso,
jota kutsutaan toiselta nimeltid ajoittaisen kédyton tasoksi. Télloin huumausaineisiin

sekaantuneesta nuoresta kiytetddn késitetta kayttdja, koska aineiden kéyttd on
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muuttunut séddnnollisemmaksi ja huumausainetyyppi vakiintunut. Télla tasolla olevilla
nuorilla aineiden kéytto liittyy usein juhlintaan ja rentoutumiseen. Vébhitellen annosten
maarat alkavat kasvaa, jonka seurauksena voi ilmetd merkkejd vieroitusoireista ja
riippuvuudesta. Aineen kdytén lopettaminen voi tuottaa vaikeuksia, vaikka nuori itse
haluaisi lopettaa. (Havio, 1995,117 ; Rosblom ym. 1994, 188.) Ajoittain huumausaineita
kéyttdvid Suomessa on Salaspuron mukaan 25 000 — 30 000 (Pyykkd, 2001).

Kolmas ja vakavin taso on tertidritaso, jossa nuorta kutsutaan jo
huumeriippuvaiseksi ja huumausaineiden ongelmakayttdjiksi (Havio ym. 1995, 117).
Téhan ongelmakayttajaryhmain lukeutuvat myos kriisi- ja moniongelmaiset nuoret,
joilla voi olla psyykkisid ongelmia tai kehityksellisida vaikeuksia. Talloin nuoren
psykososiaalinen tausta ja kehityksen kulku ovat erilaisia kuin primééritason
kokeilijalla. Huumeista on tullut tertidéritasolla olevalle elimén sisiltd. Julkisuudessa
puhutaan usein tertiddritason kayttdjastd, joka saattaa leimata primédritason nuoren
syvisti riippuvaisiksi, assosiaaliksi eli samankaltaiseksi seké rikolliseksi. (Havio ym.
1995, 117 ; Rosblom ym. 1994, 188.) Tami johtuu siitd, ettd keskusteluissa pyritdin
vilttdd véddrdnlaisen viestin saaminen, jossa huumeiden kéytto olisi hyvéksyttyd tai
huumepoliittinen linja olisi muuttunut liberaalimmaksi (Saarto, 1998, 69). Kuitenkin
tertiddritasolla olevia huumeriippuvaisia on Suomessa Salaspuron mukaan 10 000 — 15

000 (Pyykko, 2001).

2.4 Huumausaineiden eri kdyttomuodot

Huumausaineita kéytetddn ainakin polttamalla, ruiskupistoksina suoneen, syomall,
juomalla, nuuskaamalla, hengittimilld tai haistelemalla. Viimeksi mainittu lkittyy
lahinnd vain livottimien kayttoon, joita ei luokitella huumausaineisiksi. Kokeilijan
kerta-annos on noin 0,5 grammaa, kun pidempiaikainen kiyttdjd saattaa ottaa useita
grammoja. (Lusa, 2000, 11.)

Kannabistuotteita poltetaan savukkeina, “jointteina” eli kadrittyind sétkina,
tavallisella piipulla, vesipiipulla tai itse rakennetuilla polttovilineilld. Lisdksi
kannabistuotteita voidaan sekoittaa leivonnaisiin tai juomiin kuten teehen ja kaakaoon.
Suonensisiisesti kdytettivit aineet pistetddn tavallisesti ruiskulla laskimoon, jolloin
ihon pinta saattaa pistopaikalta ndyttdd kissan raapimalta naarmulta, vaikka

todellisuudessa kyseessa on ohuen neulan aiheuttama pistorivi. Amfetamiinia kéytetdan
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péddasiassa suonensisdisesti tai polttamalla, mutta sitd voidaan myos syodd. Talldin
jauhetta pyoOritetddn pieneksi palloksi ja nielaistaan sellaisenaan, josta kaytetddn
nimitystd “pommi”. Heroiinia kadyttdvilli on sen sijaan mukanaan aina sitruunan
mallinen limettipullo tai tuore sitruuna, koska sitruuna- tai askorbiinihappoa tarvitaan
jauheen liottamiseen. Heroiinia, jota kaytetdadn péaasiassa suonensisdisesti, voidaan
my6s polttaa, jolloin foliopaperiin laitetaan jauhetta, jota lammitetdan ja siitd nousevaa
savua hengitetddn pillin avulla. Opiaatteja, joita saadaan unikon kodasta ja varresta
hauduttamalla, voidaan mm. pistdd suoneen tai juoda opiaattiteend. LSD:n taas annetaan
imeytyd paperiin, jota sitten liuotetaan suussa tai nesteessd. Kokaiinia yleensd
nuuskataan ja pillerit syodéddn joko sellaisenaan tai liuotetaan ja pistetdédn suoneen.

(Lusa, 2000, 11.)
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3 HUUMAUSAINEIDEN KOKEILUUN JOHTANEITA MOTIIVEJA

Seuraavassa luvussa tarkastellaan niitd syitd, jotka saattavat johtaa nuoren
huumausaineiden pariin ja lopulta niiden kokeiluun tai jatkuvaan kayttoon. Tokkari
(1996) esittda huumausaineisiin sortumiselle kolme motiiviluokkaa, jotka ilmentavit
kéayttdjien odotuksia huumausaineiden vaikutuksista. Lopuksi tarkastellaan sitd,
millaisia motiivieroja on eri asteisilla huumausaineiden kayttdjatyypeilla.

Usein ajatellaan huumausaineiden kayttdjien tulevan rikkindisisté,
ongelmaisista perheistd tai muutoin rikkoutuneen elimin kokeneiden joukosta, jolloin
kayton syiden arvellaan johtuvan heiddn taustatekijoistddn ja elaméan kolhuistaan.
Todellisuudessa kayttdjat tulevat kuitenkin kaikenlaisista kodeista ja hyvin erilaisia
elaméntilanteita kokeneista. (Huoponen, 1998, 15.) Virheellisesti saatetaan myos
olettaa, ettd huumausaineisiin sekaantuneet henkil6t olisivat alyllisesti heikompitasoisia.
Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd huumausaineisiin sortumisella el

ole mitéén tekemisté dlykkyyden tai tiedonpuutteen kanssa. (Plant & Plant, 1992, 6.)

3.1 Huumausaineisiin sortumisen kolme motiiviluokkaa

Huumausaineiden kaytto alkaa viattomasta kokeilusta, jolle ei ole olemassa
yksiselitteistd syytd. Jokaisen kokeilijan valintaan vaikuttavat hianen persoonallisuuden
piirteet, tausta- ja ympdristotekijat, elimantilanne ja huumeet itsessddn. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 1991, 7.) Nuorten piihteiden kokeilussa kriittinen vaihe on yleensd
seitsemds luokka, jolloin erityisesti tytot sortuvat kokeiluihin kovan sosiaalinen paineen
vuoksi. Paihdekasvattajat tietivit, ettd otollinen hetki kertoa péihteistd ja niiden
haittavaikutuksista on 6. ja 7. luokan nivelkohta, jolloin nuori alkaa kyselld ja
kiinnostua asiasta. (Friman, 2002.)

Ei ole olemassa vyksiselitteistd syytd myoskdan sille, miksi osa
huumausaineiden kokeilijoista padtyy kéyttdjiksi ja osa jad kokeilun tasolle.
Ensimmadisten huumausainekokeilujen laatu ratkaisee usein sen, paittyvitkoé kokeilut
ensimmaisiin kertoihin vai jatkuvatko edeten kohti kaytt6a. Mikali nuori piti kokemusta
kielteisend, jda kokeilu usein siihen. Jos kokemus oli myonteinen, saattaa hian seuraavan
tilaisuuden tullen kokeilla uudelleen. Nuori ei ehkd vield tietoisesti suunnittele

huumausaineiden hankkimista tai uudelleen kokeilemista, mutta hdn saattaa litkkua
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enemmén sellaisissa paikoissa, joissa tietdd kiytettivdn huumausaineita. (Leskinen,
1999, 31.)

Tokkarin (1996, 9) mukaan huumausaineiden kdytén motiivit voidaan
jakaa kolmeen luokkaan. Yhden luokan muodostavat ne nuoret, jotka haluavat kokeilla
aineita 1&hinnd juhlimistarkoituksessa. Talloin he hakevat aineen avulla hilpeyttd seka
mielialaansa ettd fyysiseen tilaansa, jotta juhliminen olisi mahdollisimman hauskaa.
Jaatisen (2000, 143) mukaan nuorten pdihteiden kdyttoon ja juhlintaan liittyy suuria
latauksia ja odotuksia. Juhlittaessa piihteisiin liittyvdt mahdolliset moraaliset pidékkeet
laukeavat  ja  kaikki tuntuu  nuorista  mahdolliselta, jolloin  kynnys
huumausainekokeiluunkin madaltuu. Jaatisen tutkimuksen mukaan nuorten paihteiden
kdyttd kohdistuu ldhinnd orgia-tyyliseen juhlintaan, jonka kuvitellaan toteuttavan
sisimmassé olevat odotukset.

Toiseen huumausaineiden kayton motiiviluokkaan kuuluvat nuoret
hakevat aineiden avulla ensisijaisesti humalatilaa kestddkseen elamaa ja siind ilmenevid
ongelmia. Talloin pédihteet tarjoavat heille hetkittéistd irtiottoa ja muutosta vallitseviin
tunnetiloihin. Kolmanteen luokkaan lukeutuvat nuoret kayttavat péihteitd
sammuttaakseen tajuntansa. Taman luokkaan kuuluu mm. imppaajat eli erilaisten liima-

aineiden haistelijat. (Tokkari, 1996, 9.)

3.2 Huumausaineiden kokeiluun tai kdytt66n johtaneita motiiveja

Huumausaineisiin sekaantumisen motiivina voi olla nuoren perhe-eldméén liittyvét syyt.
Ne voidaan sijoittaa psykoanalyyttiseen malliin, jossa huumausaineiden kaytén syind
ovat “onneton lapsuus-tyyppiset” selitykset. Onneton ja turvaton lapsuus héiritsee
nuoren persoonallisuuden kehitysti, jolloin huumausaineet auttavat hianta sietdmain ja
tilapdisesti ratkomaan sisdisid ristiriitojaan. (Sarvantti, 1997, 276.) Joskus syitd
huumausaineiden kayttoon etsitddn myos sukurasitteista, kasvatuksesta tai vaikeista
suhteista vanhempiin (Huoponen, 1998, 15). Saarton (1998, 69-70) mukaan
suomalaisnuori tuntee itsensd vapaaksi mutta on kuitenkin tyytyméton eldméansd. Tama
johtuu siitéd, ettd han irtautuu vanhemmistaan varhaisessa vaiheessa ja siirtyy aikuisten
valvonnasta vertaisryhmain, jossa pédihteiden kéytto saattaa olla osa ryhmén toimintaa.

Liian varhainen irtautuminen on viltettivissi silld, ettd vanhemmat viettdvat aikaa
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yhdessd lapsensa kanssa, jolloin hdn saa ympdrilleen tarvitsemansa turvaverkon ja
yhteis66n kuulumisen tunteen.

Myos perheen kriisit kuten alkoholismi, vikivalta tai avioero horjuttavat
aina nuoren tasapainoa, jolloin hén saattaa masentua ja eristiytyd ymparoivasta
maailmasta. Nuori haluaa viltella kiusallisia tai jopa tuskallisia psyykkisid kokemuksia,
jolloin hén voi turvautua huumausaineisiin. T4lléin voidaan Salaspuron mukaan puhua
perherasituksesta ja huonoista perhemalleista. (Glassner & Loughlin, 1987, 43 ;
Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 10 ; Pyykk6, 2001.) Perheeseen on myos saattanut
syntyé tilanne, jossa kumpikaan vanhemmista ei kdytd tai hyviksy paihteitd. Talloin he
saattavat epdonnistua rakentamaan realistista kuvaa péihteistd, niiden kaytostd tai
vaikutuksista. Nuori voi kiinnostua aineista vanhempien voimakkaiden asenteiden
vuoksi. (Plant & Plant, 1992, 9.)

Muisenerin (1994, 95) mukaan nuoren ikitovereilla on perhettd suurempi
vaikutus ja motiivi huumausainekokeilulle. Ikitovereiden vaikutus voidaan jakaa
kolmeen tyyppiluokkaan: 1) samaa sukupuolta olevien kuten “parhaiden kavereiden”
vaikutus, 2) vastakkaista sukupuolta olevien kuten “tyttd- tai poikaystdvien vaikutus”,
3) ikédtovereiden joukon kuten “jengin” vaikutus. Niiden luokkien sisdlld voi syntyd
kriisejd, jotka saattavat aiheuttaa nuoren huumausaineisiin sekaantumisen. Téllaisia
nuorelle aiheutuneita kriisejd ovat mm. “jengistd” pois sulkeminen, nuoren tuleminen
petetyksi ja toiveiden toteutumattomuudesta seurannut pettymys. (Muisener, 1994, 91,
93-94.)

Kaverit tai “jengi” voivat aiheuttaa myds toista kautta nuoren
huumausainekokeilun, koska he voivat painostuksen tai myotdvaikutuksen kautta
madaltaa nuoren kynnystd astua huumausainemaailmaan ja lisitd aineisiin
tormadmistilanteita. Hatara identiteetti aiheuttaa nuorelle turvattoman olon, jolloin hin
tuntee tarvetta kuulua johonkin yhteiso6n tai “jengiin”. Ryhméd tarjoaa hinelle me-
henkisyyttd ja turvaa identiteetin etsinniissid. Kavereiden tai jengin” toimintatapoihin
voi kuulua bhuumausaineiden kokeilu tai kédytt6, mikd saattaa ajaa nuoren
huumausainekokeiluun tullakseen “jengiin” hyviaksytyksi jaseneksi. (Huumeita — Ei
minun lapseni, 1994, 10 ; Pylkkinen, 1992, 69.) Huumausainekokeilun syyksi voi
muodostua myos se, etti nuori haluaa tulla pidetyksi ja arvostetuksi “jenginsd”
keskuudessa (Nilsson & Stening, 1982, 19). Aluksi hin voi vield eparoidéd ja pelatd
ajatusta huumausaineiden kokeilemisesta mutta kavereiden kehotukset ja rohkaisut

auttavat usein pelon yli (Pylkkdnen, 1992, 69). Ikitovereiden rohkaisut, kiayttoongelman
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kiistdiminen sekd k&yton hyvyyden todistelu toimivat tekijoind, jotka saavat empivédn
nuoren kiyttdmidn huumausaineita uudelleen ja uudelleen (Shilts,1991, Teoksessa:
Muisener, 1994, 95). Virtasen (1999, 42) mukaan vuoden 1996 tutkimuksessa 70 %
miehistd ja 58 % naisista oli ajautunut kokeilemaan huumausaineita, joiden laheisista
ystivistd tai tuttavista ainakin muutamat kédyttivit niita.

Kavereiden tai ”jengin” toiminta voi olla tavallisesta poikkeavaa ja siihen
saattaa sisdltyd my6s huumausaineiden kdyttod, joka on nuorten keskuudessa yleisessd
tietoudessa. Jos nuori hankkiutuu “jengin” jiseneksi taustatekijat tiedostaen, hin saattaa
tietoisesti hakea erilaisuutta. My6s kavereiden tai ryhmén toiminta voi olla tietoista
seikkailun, jénnityksen ja elimyksen hakemista eri keinoin, joista yksi ovat
huumausaineet. (Veikkolainen, 1997, 9.)

Huumausaineisiin sekaantuminen voi Salaspuron mukaan johtua nuoren
heikoista kouluarvosanoista tai lievistd kehityshdiriostd, joka saattaa olla syynd myds
huonoille kouluarvosanoille (Pyykks, 2001). Nuoren sopeutumattomuus kouluun ja
koulujérjestelmddn voivat horjuttaa hidnen itsetuntoaan ja sitd kautta johtaa
huumausaineiden kokeiluun tai kiytto6n (Emery, McDermott, Holcomb & Marty, 1993,
224). Lisdksi erityisesti opiaattien kidyton taustalla voi olla jokin psyykkinen sairaus,
erilaiset persoonallisuushiirit, masennus tai ahdistus (Ahokas, 1998, 15). Vuonna 1992
18-74 -vuotiaille tehty valtakunnallinen postikyselytutkimus osoitti, ettd huumeita
kayttaneilld on tavallista enemmén psykosomaattisia oireita ja hoitojaksoja psyykkisten
vaikeuksien vuoksi. Tutkimukseen osallistuneista huumeita kayttaneistd puolet ilmoitti
kohdanneensa psykosomaattisia oireita tai psyykkisid vaikeuksia (50 %), kun vastaava
luku huumeisiin sekaantumattomilla oli 32 %. (Kontula & Koskela, 1992, 74.)

Nuoren kasvu ja kehitys tai niihin liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa
hinelle ahdistusta, jolloin hin voi turvautua huumausaineisiin. Esimerkiksi seksuaalisen
identiteetin muodostumisessa kuten taitojen kehittymisessd ja masturboinnissa
ilmenevien ahdistusten helpottamiseksi nuori saattaa paatyd huumausainekokeiluun.
(Muisener, 1994, 61.)

Nuoren vapaa-aika ja siihen liittyvdt tekijat ovat tarked osa hénen
identiteettiddn, jolloin myos ne voivat johtaa huumausainekokeiluun. Nuorella on usein
rock- tai urheilija idoleita, joihin liitetdsin huumausaineiden kaytto. Joskus idolien ihailu
saattaa kasvaa niin voimakkaaksi, ettd nuori samaistuu heihin. Mikdli idolien
eliméntapaan kuuluvat huumausaineet, voi nuori samaistumisen mydtéd paityéd aineiden

kokeiluun. Myods muoti toimii voimakkaana suunnanndyttdjand nuoren identiteetin
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muodostumisessa. Trendit vaihtelevat alkoholista huumausaineisiin, jolloin hén saattaa
padtya kokeiluun trendien seuraamisen kautta. (EM.C.D.D.A. 1997, 29))

Amerikkalaisnuorten mukaan vapaa-ajan tylsyys ja pitkdveteisyys voivat
aiheuttaa nuorelle halun kokeilla huumausaineita. Nuoret mddrittelivat tylsyyden
piristys- ja virkistystoiminnan puutteena, jolloin he ilmoittivat, ettd huumausaineiden
kayttd on mm. yksityiskohtaisten rituaalien ja salaperdisyyden vuoksi kiinnostavampaa
toimintaa kuin esimerkiksi tupakointi tai kahvin juonti. (Glassner & Loughlin, 1987, 43
ja 46.) Talldin Salaspuron huumausaineiden kayttoén liittyvdn toiminnan lisdksi
ympdristotekijdt voivat lisitd nuoren halua kokeilla tai jatkaa aineisiin sekaantumista.
Nuori saattaa saada huumausaineiden nautintopaikalta positiivisen kokemuksen, miké
voi aiheuttaa hénelle halun kokeilla varsinaisia aineita tai uusia kokeilunsa. (Pyykko,
2001.) Myos perheiden asuinpaikat vaikuttavat alueellisten erojen vuoksi nuoren
huumausaineisiin sekaantumiseen, koska esimerkiksi kaupungissa asuvalla nuorella on
suuremmat mahdollisuudet kohdata tarjontaa ja houkutusta kuin maaseudulla asuvalla
(Muisener, 1994, 80).

Nuoren huumausainekokeilujen jatkumisen syynd saattaa olla aineiden
biologinen vaikutus. Useat huumausaineet vilkastavat aivojen mielihyvérakenteita, miké
aiheuttaa suoraa ja epidsuoraa mielihyvdn tunnetta aineiden kiyttdjdlle. Suoralla
mielihyvilla tarkoitetaan euforisoivan ja pahaa oloa helpottavan vaikutuksen luomaa
tunnetilaa. Epédsuoraa mielihyvd on silloin, kun huumausaine poistaa hetkellisesti
epamiellyttidvin tunteen kuten tuskan, pelon tai stressin. (Sarvanti, 1997, 277.)

Yhteiskunta voi ajaa turvattomuutta tuntevan nuoren kokeilemaan aineita
véasyttamalla hédnet loputtoman kiireen keskelld tai pudottamalla nopeasti muuttuvasta
yhteiskunnan luomasta oravanpyorastd (Hakkinen, 1991, 16). Liséksi Salaspuron
mukaan yhteiskunta saattaa johtaa nuoren huumausainekokeiluun ylldpitamalla
humalahakuista kulttuuria. Tall6in huumeet ovat nuorten yksi paihtymiskeino. (Pyykko,
2001.) Edelleen yhteiskunnan voimakas reagointi aiheeseen saattaa johtaa nuoren
huumausainekokeiluun. Vanhemmat, koulut ja yhteiskunta saattavat pitdd lilan
tehokasta valistusta ja kauhistella asiaa niin paljon, ettd nuorella herda uteliaisuus ja
halu kokeilla salattua ja pelattya asiaa. (Kemppinen, 1997, 1.0sa, 99.)

Huumevalistus voi toimia huumausainekokeilujen aiheuttajana myos
arsyttamélld nuoria. Sargant l6ytdd huumevalistuksesta monta selkedd tekijaa, jotka
voivat kasvattaa nuorten huumekokeilujen méadraa. Esimerkiksi media ei anna

huumeiden vaikutuksista ja vaarallisuudesta perusteellista kuvaa, vaan levittdd
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kauhupropagandaa tuomalla esiin vakavimmat tapaukset. Tiedotus tapahtuu ylhaaltd
alas eli aikuiselta nuorelle, mikd saattaa drsyttdd nuorta. Vaarallisuuden korostaminen
on turhaa, silld nykynuori haluaa ottaa riskejd ja saattaa jopa tietoisesti hakea niité.
(Peltoniemi, 1998.) Lisdksi huumevalistus usein liioittelee huumausaineiden valittomia
vaikutuksia ja riippuvuuden syntymistd, jotta nuorelle syntyisi pelko aineita kohtaan.
Kuitenkin mietoja huumausaineita kokeillut nuori voi kokemuksensa perusteella
havaita, ettd huumausaineet eivit aiheuttaneet heti ensimmadisesti kerrasta psykoosia tai
riippuvuutta, toisin kuin huumevalistuksessa viitetdén. Télloin hinen saattaa olla vaikea
uskoa muuhunkaan huumevalistuksesta saamaansa tietoon, mikd voi lisitd hénen
rohkeutta kokeilla aineita uudestaan. (Heinonen, 1989, 147.)

Huumeista  kidytdvdt  keskustelut painottuvat mediassa usein
ainekeskeisiksi, jolloin pohditaan aineiden ominaisuuksia ja kdyton kautta saatavia
tartuntatauteja, vaikka kummastakaan alueesta ei ole vakuuttavaa nayttoa (Peltoniemi,
1998). Pohjoismaita kartoittavan tutkimuksen mukaan Suomessa julkaistaan Ruotsin ja
Tanskan kanssa selvisti eniten aiheeseen liittyvii uutisartikkeleita (72 %). Vain reilussa
viidenneksessd (23 %) kaisitellddn jotain huumeiden kayton taustatekijoitd.
(Hakkarainen ym. 1996, 111.) Sisdllon lisdksi merkittavd tekijda tehottomassa
valistuksessa ovat henkil6t, jotka toimivat huumevalistajina. He ovat usein samat
kasvattajat, joiden elimain siséltyy esimerkiksi alkoholinkayttod. Nuori tietdd alkoholin
aiheutuvan myos ilontunteen, jolloin hédn saattaa olettaa saman tapahtuvan huumeista.
(Peltoniemi, 1998, 37-38.)

Nuoren huumausainekokeilujen syynd voi olla myos ristiriidat hénen ja
ulkoisen maailman vililli. Nuorella saattaa olla tavallista heikommat sosiaaliset
lahtokohdat, joiden vuoksi hin tuntee ristiriitaa yleisesti hyvéksyttyjen
menestysnormien ja niiden saavuttamiskeinojen valilla. Tallaiseen ristiriitaan
sopeutuminen voi olla vaikeaa ja johtaa nuoren poikkeavaan kayttdytymiseen, johon

kuuluu mm. huumausaineiden kaytto. (Sarvanti, 1997, 277.)

3.3 Erasteisten huumausainekokeilijoiden tai —kayttajien motiivierot

Edelld on kisitelty niitd syitd, jotka vaikuttavat huumausaineiden kokeiluun tai

kiyttoon. Kuitenkin aineiden kokeilu- ja kiyttotasolla on usein eri motiivit sithen, miksi
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niitd kokeillaan ja miksi kayttod jatketaan. Talloin motiivit voidaan karkeasti jakaa
kolmeen luokkaan eri kiyttoasteiden mukaan.

Nuori tekee ensimmdiset huumausainekokeilunsa yleensa kaveriporukassa,
jossa on myds muutamia hantd vanhempia jasenid. Ensikokeiluihin littyy usein myds
se, ettd nuorl on poissa kotoa ja alkoholin vaikutuksenalaisena. Huumausaineiden
tarjoajana on usein tuttu henkilo, joka voi olla jopa nuoren paras kaveri. Han uskottelee,
ettd kokeilemisessa ei ole mitddn vaarallista ja kuvailee myonteisia kokemuksiaan.
(Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 18 ; Nilsson & Stening, 1982, 19.)

Ensimmadisten huumausainekokeilujen yleisimmat syyt ovat uteliaisuus ja
kaveripiirin boukutukset. Ensikertaa tai muutamia kertoja kokeillut nuori tavoittelee
huumausaineiden kautta hetkellistd mielihyviad, virkistystd, rentoutumista ja arjesta
irtautumista. Nuorella on saattanut olla tilapdisiia vaikeuksia ympariston tai itsensa
kanssa ja huumausaineiden avulla hin yrittdd saada ilon irti eliméstaan. (Havio ym.
1995, 117.) Téllainen sensaatio- ja riskihakuinen kéyttaytymismalli on yleistynyt
postmodernin eldméantavan myo6td. Nuori hakeutuu tietoisesti riskitilanteisiin, etsien
elaméaéinsi sensaatioita ja jannitystd. (Kemppinen, 1997, 2.0sa, 5.)

Kokeilun jilkeen nuori tuntee loytineenséd jotain hyvids, uudet kaverit ja
arvot elaméansad. Tila on usein niin mahtava, etti siitd ei haluta luopua, miké voi johtaa
uuteen kokeilukertaan. Nuoren kokemaa olotilaa on verrattu voimakkuuden vuoksi
rakastumiseen. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 18.)

Ajoittain  huumausaineita kéyttivien ryhmain kuuluvat myds ns.
“viihdekédyttajat” eli nuoret, joiden huumausaineiden kaytto ei ole endd kokeilemista
mutta el mydskddn ongelmakayttod. Ajoittaiseksi huumausaineiden kéyttdjiksi tulkitaan
esimerkiksi kerran viikossa tai kuussa kéyttdvit henkilot, joille ei ole syntynyt fyysistd
riippuvuussuhdetta  huumausaineisiin.  (Tervo & Paivéarinta, 2002.) Ajoittain
huumausaineita kayttdva nuori yrittdd aineiden avulla selviytyd arkielimén
vaatimuksista, jotka hdn kokee liian ankariksi. Aineiden avulla hian vilttdd vaikeina
kokemia psyykkisia kokemuksia ja kestdd kurjaksi kokemaa elimédnsd. (Havio ym.
1995, 117.) Pylkkdsen (1992, 29) mukaan huumeiden kdyton avulla nuori pyrkii
ilmaisemaan jotakin henkilokohtaisia merkityksii, tarpeita tai pyrkimyksié.

Huumeongelmassa eli riippuvuudessa ei ole kyse vain jonkin aineen
laittomuudesta tai sen kéaytostd, vaan eri merkitysten ihmisyhteisdssd saamista
kohtaloista. Ongelmakayttajin psyykkinen ja sosiaalinen elaméntilanne on yleensd jo

niin vaikea, ettd hin kokee sen aiheuttaman tuskan tukalampana kuin huumausaineisiin
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liittyvat vaarat. Huumausaineiden tarjoama tyydyttynyt olotila saa hénelld
merkittdvimmaén aseman kuin niiden aiheuttamat haitat. (Pylkkénen, 1992, 30 ja 40.)

Huumausaineiden avulla nuori valttaa psyykkista karsimystdén ja haluaa
pédstd piiloon pinnalliseksi kokemaa elimidnsd. Han ei nde muita vaihtoehtoja kuin
huumausaineet, yrittdessddn poistaa sisdistd ahdistustaan. Lisdksi hén saattaa kokea, ettd
vain huumausaineet pystyvit tuomaan hinelle tavoitellun hyvanolon tunteen. (Havio
ym. 1995, 117))

Huumausaineet edustavat niistd riippuvaiselle elamasti etsittdvad onnea ja
suorituksia. Niistd haetaan samaa tyydytyksen tunnetta kuin tyosté tai ihmissuhteesta ja
etsitddn kadotettua tai saavuttamatonta itsetuntoa. Huumausaineiden vaikutus antaa
usein valheellisen mindkasityksen, jonka seurauksena kayttdja tuntee “suuruuden
tunteen” eli kykenee mihin tahansa. Timdn tunteen avulla kayttdja kokee
epamiellyttavand pitdmaénsi todellisuuden hetkellisesti miellyttavana. (Pylkkanen, 1992,
40.)

Jo varhaislapsuuden aikana koetut vaikeat menetykset tai pettymykset
ldheisissa ihmissuhteissa ovat usein huumausaineiden ongelmakayttdjien taustalla.
Kokemukset itsessdan eivat ole riippuvuuteen johtavia syitd vaan niiden
kisitteleméattomyys. Sosiaalinen ympiristo tai kasvuolot eivit ole kyenneet purkaa
tapahtumia oikealla tavalla, paikata koettuja puutteita tai tapahtumia ei ole kisitelty
lainkaan. Télloin huumausaineisiin turvautunut nuori muodostaa aineista illusorisen

laskkeen, josta hian koettaa hakea apua vaikeuksiinsa. (Pylkkénen, 1992, 40.)
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4 HUUMAUSAINEIDEN AIHAUTTAMAT MUUTOKSET NUORESSA

Huumausaineiden kokeilu tai kdytto muuttaa nuorta ja hdnen elimiinsa kohti uuden
kulttuurin mukaista tyylia. Muutoksia tapahtuu nuoren fyysisissd ja psyykkisissd
ominaisuuksissa sekd arjen pikkuasioissa. Luvussa kisitellddan nuoressa tapahtuvia
muutoksia siten, ettd ne ovat tunnistuskeinoja vanhemmille. Muutoksia tarkastellaan
ainekohtaisesti, jolloin jokaisesta aineesta tuodaan esille sekd vilittomat ettd
pitkaaikaiset vaikutukset. Téll6in vanhemmat voivat saada nopeasti kisityksen siité,

mitd aineita nuori on nauttinut ja kuinka pitkalld huumausaineiden kaytto on.

4.1 Huumausaineisiin sekaantumisen my6td nuoren arkeen tulevat muutokset

Huumausaineiden kdyton synnyttimét muutokset nuoren arkeen tapahtuvat véhitellen,
minkd vuoksi vanhempien on vaikea havaita niitd ja osata yhdistid muutosten syyksi
jokin muu kuin murrosikd. Kuitenkin esimerkiksi kotiintuloaikojen jatkuva rikkominen
saattaa olla merkki nuoren toimien muuttumisesta huonompaan, johon vanhempien
tulee puuttua ja katkaista toiminta. Asiasta tulee aluksi keskustella nuoren kanssa ilman,
ettd mahdollisia huumausaineiden kayttoon liittyvid epdilyjd otetaan esille. Mikaili
tilanne et korjaannu, otetaan asia uudelleen kisiteltiviksi. Vanhempien tulee selvittad
tarkemmin lapsensa litkkumisia ja tarkkailla niitd henkil6itd, joiden kanssa hdn on
tekemisissd. Taméd selvitys tulee tehdd nuoren tietoudessa, jotta han huomaisi
vanhempiensa huolen. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 21 ; Mauriala, 2000, 11.)

Harrastukset tai niiden lopettaminen ovat vanhemmille toinen selked
huomiota heréttiva tekiji. Aineiden kayton myo6ta vaihtuu usein myos kaveripiiri,
jolloin harrastuksille ei enidd jad aikaa tai kiinnostusta. On kuitenkin luonnollista, ettd
harrastuksiin saattaa kiinnostus lopahtaa, vaikka ei kayttdisikdaan huumausaineita kuten
myos kavereita saattaa tulla uusia ja vanhoja jaida pois. (Huumeita — Ei minun lapseni,
1994, 21.)

Huumausaineet vaikuttavat nuoren tunne-eliméin siten, ettd ne saattavat
tehdd hidnen ennen tarkeina pitdmistd asioista merkityksettomia ja ndin romuttaa hénelle
muodostuneen arvojérjestelmin. Mielialan vaihtelut kuuluvat murrosikain, koska nuori
on kasvamassa aikuiseksi. Hin on epdvarma itsestdédn ja tunteistaan seka saattaa pitda

ennen mielenkiintoisia asioita lapsellisina. Huumausaineiden kéyttdjalla em.
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mielialamuutokset eroavat murrosiin muutoksista moninkertaistuneen tunneailahtelujen
vuoksi. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 21.)

Kannabistuotteilla tiedetadn olevan passivoiva vaikutus, jolloin nuorta ei
innosta miké4n ja milladn ei tunnu olevan merkitystd. Aktiivinen ja iloinen nuori saattaa
muuttua veltoksi ja flegmaattiseksi, kun taas rauhallinen ja tasainen olemus voi vaihtua
akkipikaiseksi. (Fabritius & Salaspuro, 1998, 420.) Myos erilaisten tautien lisddntynyt
esiintyminen saattaa johtua huumausaineisiin sekaantumisesta, koska tavallisesti
seksuaalinen kanssakdyminen lisdantyy aineiden kdyton myotd (Emery ym. 1993, 224).

Koulun kéyntiin liittyvien tekijoiden muuttuminen voi viitata
huumausaineiden mukaantulosta. Esimerkiksi poissaolot tai koulunkdynnistd
syrjaytyminen ovat merkkejd huumausaineiden viittaavat vahvasti siihen, ettd asiat eivét
ole ennallaan. Mikali muutokset tapahtuvat nopeassa ajassa ja mukana on vield
kouluarvosanojen alentuminen, tulee vanhempien puuttua asiaan (Huumeita — Ei minun
lapseni, 1994, 21 ; Malkamaki, 2002, 4.)

Akillinen  pukeutumismuutos ja  henkilokohtaisen  hygienian
heikkeneminen voivat viitata huumausaineiden kaytto6n. Huumekulttuurin
pukeutumiseen kuuluvat omat korut ja merkit sekd vaatteisiin yleensd kuvatut hampun
lehdet, hasispiiput tai —savukkeet. Osa kayttajistd haluaa kuitenkin pysyé salassa, jolloin
heissi ei ndy asiaan viittaavia ulkoisia merkkeji. Vanhemmat saattavat ihmetelld
akillista kaveripiirin vaihtumista ja heididn yhteistd pukeutumistyylia, jolloin nuori voi
alkaa puolustaa kavereitaan raivoisasti. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 22 ;
Katajisto, 1984, 12.)

Nuoren ajatukset alkavat véhitellen muuttua myénteisiksi huumausaineita
kohtaan ja hén alkaa pitdd esimerkiksi kannabistuotteiden kéayttdd “luonnollisena”. .
Nuori ei halua olla tekemisissi vanhempiensa kanssa, vaan vilttelee kohtaamisia ja
katsekontaktin syntymisti. Tami johtuu siitd, ettd nuori tietdd toimivansa vastoin
vanhempiensa kasvatusta eikd saa toiminnalleen hyvaksyntda. Talloin hén haluaa sulkea
vanhempansa asian ulkopuolelle, minkd seurauksena hén joutuu juonitella
sailyttddkseen luottamuksensa. Vuorovaikutustilanteissa hdn voi olla riidanhaluinen ja
osoittaa valinpitdimiattomyytensd keskustelussa, jotta hdnen uskottavuutensa siilyisi ja
vanhemmat uskoisivat kidytoksen johtuvan murrosidstd. Tallaisissa tilanteissa
vanhempien tulee pyytdd nuoren sisaruksia tai laheisid apuun “vilikdsiksi”, jotta
kontakti nuoreen sdilyisi. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 21-22 ; Mauriala, 2000,
10)
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Huumausaineiden kaytto alkaa vihitellen ndkyd myods kasvaneena
rahantarpeena, mikd on vanhemmille hyvd tarkkailukohde. Nuori joutuu kieroilla
uskomattomia selityksié, jotta saisi rahaa aineiden ostoon, silld erdan huumausaineita
kayttaneen tytéon mukaan vahvojen huumausaineiden kayttoon kuluu pédivéssa noin 500
markkaa rahaa. Han saattaa varastaa rahaa vanhemmilta tai myydé tavaroita kotoa
saadakseen tarvittavan summan rahaa. Myohemmin mukaan tulevat vakavammat
rikokset. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 22 ; Leskinen, 1999, 32 ; Pyykko, 2001.)
Jos nuori ei kuitenkaan halua tai uskalla varastaa kotoa, saattaa hén péityd
harjoittamaan itsensd myymistd. Jyviskyldssi toimivan Pysdkki ry:n toiminnanjohtaja
Hakkarainen tietdd Jyvaskylan seudulla useita nuoria tyttdjd ja poikia, jotka kauppaavat
itsedadn rahoittaakseen huumeiden kayttonsa. (Kataja, 2001.)

Varmimman vahvistuksen vanhemmat saavat epdilyilleen lapsensa
huumausaineisiin sekaantumisesta, jos he 1oytavit hinen tavaroidensa joukosta aineiden
kayttoon liittyvid vilineitd kuten ruiskuja tai piippuja, kiristyssiteitd, poltettu pullo tai
lusikka ja pienet muovikuoret. Lisdksi nuoren tavaroista l0ytyneet apteekkikuitit,
hengityksen ja huoneilman raikastajat voivat viitata huumausaineiden kaytto6n.
(Harjunen & Tallgren, 2000, 170 ; Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 17 ; Mauriala,
2000, 9.)

4.2 Tunnistuskeinona huumausaineiden fysiologiset ja psykologiset vaikutukset

nuoressa

Seuraavassa kisitellddn huumausaineiden vaikutusten kestoa nuoren elimistossd ja
niiden vaikutuksia nuoressa ainekohtaisesti, koska jokainen aine vaikuttaa eri tavoin.
Aineiden vaikutuksia kisitellddn sekd niiden vilittémien ettd pitkaaikaisten vaikutusten
nakokulmasta ja lopuksi tarkastellaan kunkin aineen suosiota koko maata kattavien
tutkimustulosten valossa. Huumausaineet esitellidn niiden vahvuus jarjestyksessd
aloittaen miedoimmasta eli kannabistuotteista paityen yhteen vahvimmista eli
kokaiiniin, nopeasti riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen.

Kuitenkin on syytd muistaa, ettd kaikki huumausaineet ovat myrkkyj,
joista jokainen aiheuttaa erilaista riippuvuutta osa nopeammin kuin toiset.
Huumausaineiden kiytté vaikuttaa nuoren aivoihin ja niiden toimintaan vahingoittaen

niitd. Kayton oireisiin liittyy fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia tuntomerkkejd, mutta
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mitain selkedd tunnistuskeinoa ei ole. Tunnistaminen koostuu monista pienisti asioista,
minka vuoksi vanhempien tulee tarkkailla nuorta ja olla mukana hénen eldmasséan, jotta
muutokset havaitaan ajoissa. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 18 ; Nilsson &

Stening, 1982, 24.)

4.2.1 Huumausaineiden vaikutuksen kesto elimistéssi

Alkoholi on nestemiinen aine, joka poistuu elimistostd viimeistddn kayttopaivasta
laskien seuraavana tai sitd seuraavana pdivini. Sen sijaan huumausaineet, esimerkiksi
kannabistuotteet poistuvat elimistosta taydellisesti vasta kolmen tai neljin viikon
kuluttua. Mikéli aineiden kiyttd jatkuu tuona aikana, poistuminen viivistyy yha
pidemmaksi. Tami pitkdaikainen poistuminen johtuu siitd, ettd kannabistuotteiden
sisdltdma kannabis on rasvaliukoinen aine, joka varastoituu elimist66n mm. aivoihin ja
sukusoluihin. (Tokkari, 1996, 28-29.) Vastaavasti LSD:n kaytto vaikuttaa elimistossi
pitkddn, vaikka kayton viliton vaikutusaika 10-12 h nauttimishetkesta olisi jo paattynyt.
LSD:td tai muita hallusinogeeneja kiyttaneelle voi aiheutua masennusta ja

ahdistuneisuutta sekd “takaumia” (flashbacks) vield kuukausien jilkeen varsinaisesta

kaytostd. (http//www.drugs.com.) Flashbackit ovat spontaanisti esiintyvid aistimusten,
ajatusten tai tunnetilojen ohimenevii muutoksia. Jopa 25 % LSD:n ja muiden
hallusinogeenien kayttajistd on kokenut takaumia. Takaumia esiintyy tavallisimmin
saannollisilla kayttdjilla, mutta niitd voi syntyd myos yksittédisten kayttokertojen jalkeen
viikkojen, kuukausien tai jopa vuosien kuluttua alkuperdisestd kokemuksesta. (Fabritius

& Salaspuro, 1998, 427.)

4.2.2 Kannabistuotteet

Kannabistuotteet, jotka ovat saaneet nimensi Cannabis sativa -nimisestd kasvista, ovat
yksi nuorten kokeilussa ja kdytossd oleva huumausaine. Kannabistuotteista hasista
valmistetaan hampun hartsista ja se on olomuodoltaan ruskeaa, mustaa tai vihertdvai
levyd tai muruja. Hasisoljy on nimensi mukaisesti oljymadistd nestettd. Marihuanaa

valmistetaan  hamppukasvin  kukinnosta sekd kasvin ylimmistd versoista.
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Olomuodoltaan marihuana on vihredin ruskeaa kuitua tai siemenii. (Havio ym. 1995,
102.)

Kannabistuotteiden vilittoman kdyton voi helpoiten tunnistaa imelédstd
hajusta, koska aineita péaiasiassa poltetaan. Talloin haju tarttuu mm. hiuksiin ja
vaatteisiin mutta myGs hengityksestd voidaan haistaa samaa makean tuoksua. Hasis
arsyttdd silménvalkuaisia aiheuttaen niiden punotusta ja samalla niiden valoherkkyys
lisdéntyy. Silmien verestiminen kestdd muutamia tunteja kdyton jilkeen ja sitd ilmenee
erityisen selvésti harvoin kéyttineen silmissd. Lisdksi hasiksen savu drsyttdd nenédn ja
suun limakalvoja aiheuttaen jatkuvaa yskdd tai nenidn verenvuotoa. (Fabritius &
Salaspuro, 1998, 420 ; Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 19.)

Kannabistuotteiden kidytto laskee verensokeriarvoja ja kuivattaa suuta,
minkd vuoksi kayttdjalldi on makean himo ja hin juo paljon (Katajisto, 1984, 12).
Kannabistuotteiden  sisdltimd THC  eli  tetrahydrokannabinoli  hairitsee
solunjakautumista ja hormonituotantoa, jonka seurauksena tytoilla saattaa
kuukautiskierto muuttua episdannolliseksi ja pojilla siittididen méddrda vihenee sekd
niissid on runsaasti epdmuodostumia. Edelleen kannabistuotteiden kéyttd laskee nuoren
suoritustasoa sekd seksuaalisesti ettd muiden fyysisten toimintojen osalta, vaikka
kayttdja itse kuvittelee saavuttavansa epirealistiselta tuntuvia asioita. Tama johtuu siité,
ettd hanen realiteettitajunsa on heikentynyt. Seksuaalinen toimintakyky kuitenkin
yleensd palautuu kayton lopettamisen jilkeen. Yleiseen toimintakykyyn kannabis
vaikuttaa hetkellisen humalatilan poistumisen jilkeen vield paivdkausia ja jatkuvana
kéayttond toimintakyvyn heikkeneminen vain pahenee. (Fabritius & Salaspuro, 1998,
421 ; Tokkari, 1996, 29.)

Aivoissa kannabis vaikuttaa niiden limbiseen osaan, jota kutsutaan
ihmisen tunne-aivoiksi. Nimitys johtuu siitd, ettd se ohjailee ihmisen tunnetiloja.
Jatkuvassa huumausaineiden kiytossd tunne-eldmén kehitys saattaa vakavimmillaan
pysahtyd, jolloin kéyttdja j44 henkiseltd kehitystasoltaan murrosikdisen tasolle.
(Tokkari, 1996, 29.) Kannabistuotteiden sisdltdiméd kannaboli aiheuttaa nuoressa
ahdistuneisuutta, vainoharhaisuutta ja pelkotiloja, koska se kiihdyttaa ajatuksenkulkua.
Lisdksi sen on todettu heikentidvdn nuoren oppimiskykya, silla aineen vuoksi hénen
lyhytkestoinen muistinsa heikkenee ja mielleyhtymét muuttuvat epidjohdonmukaisiksi.
Kannaboli aiheuttaa nuorelle my6s keskittymiskyvyn heikkenemistd, jolloin huonoista
kouluarvosanoista kérsivan menestys voi muuttua entistd heikommaksi. Aineiden kayttd

heikentad tilapaisesti myos persoonallisuutta kontrolloivia osia, jolloin kayttdja tulee
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hyvin puheliaaksi ja on vakuuttunut tunteistaan ja ajatuksistaan. (Fabritius & Salaspuro,
1998, 420-421 ; Pylkkdnen, 1992, 39.)

Kannabistuotteiden pitkdaikaisiin vaikutuksiin kuuluu mm. hengitysteiden
arsyyntyminen. Nuorella saattaa olla usein keuhkoputken ja muiden hengitysteiden
tulehduksia. Myos hampaiden reikiintyminen voi olla seurausta toistuvasta kdytosta,
koska niiden kaytostd aiheutuu suun limakalvojen kuivuminen. Lisdksi nuoren
ruokahalu voi lisddntya. Kannabiksen varastoitumispaikkojen vuoksi se heikentdd
molemmilla  sukupuolilla  hedelmillisyyttd aiheuttaen my6s keskenmenoja,
ennenaikaisia synnytyksid ja alipainoisia lapsia. Psyykkisend seurauksena
kannabistuotteiden kaytostd voi olla jopa psykoosiin vaipuminen. (Havio ym. 1995,
102.)

Kannabistuotteet ovat helpoiten hankittavissa olevia ja eniten kiytettyjd
huumausaineita FEuroopan Unionin alueella. Suomessa niiden kéytté on
kaksinkertaistunut vuodesta 1992 vuoteen 1998 vilisend aikana, jolloin lukemat
kohosivat 5 %:sta 10 %:iin. Kannabistuotteet ovat erityisesti nuorison suosimia
huumausaineita, silli EU:n alueella 40 % 18-vuotiasta huumausaineita kokeilleista
nuorista on kokeillut juuri kannabistuotteita. (EM.M.C.D.D.A. 2000, 7 ja 13.) Myos
tilastokeskuksen teettiman Suomea kattavan huumekyselyn (1998) mukaan
kannabistuotteita kokeilleiden tai kayttineiden osuus oli suurimmillaan 18-24 -
vuotiaiden ja 25-29 -vuotiaiden ikdluokissa. Prosentuaaliset osuudet em. luokissa olivat
21,8 % ja 22,8 % kun vastaava osuus 40-69-vuotiaiden ikdluokassa oli vain 3,6 %.
(Virtanen, 1999, LIOTE 6.) Edelleen uudella vuosituhannella niiden kéayttd on
lisadntynyt, sillda vuonna 2000 koko maan 15-24 —vuotiaista miehistd 18 % ja saman
ikdisistd naisista 14 % oli kokeillut tai kayttinyt jotain kannabistuotetta (Hein &

Virtanen, 2001, 81).

4.2.3 Amfetamiini

Psykosomaattisiin stimulantteihin kuuluvaa amfetamiinia valmistetaan kemiallisegti
valkoiseksi jauheeksi, erikokoisiksi tableteiksi tai kapseleiksi sekd nestemaiseksi
liuokseksi. Liuosta kéytetiin ruiskeina suoneen tai lihakseen, kun jauhetta nuuskaistaan
sellaisenaan nendn kautta. Amfetamiinia on jo pitkdidn kdytetty myds masennus- ja

laihdutuslaakkeend. Vuonna 1968 sen kiytto ladkeaineena lopetettiin Suomessa, jolloin
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se madriteltiin huumausaineeksi luokiteltavaksi piristeeksi ”spiidiksi”. (Havio ym. 1995,
103))

Amfetamiinia tai kokaiinia kdyttineen nuoren tunnistuskeino on silmait,
silla niiden valkuaiset punottavat ja pupillit ovat voimakkaasti laajentuneet. Pupillit
voivat laajentua jopa niin suuriksi, ettd silmét ovat “pelkkda mustaa”, jolloin iiristd ei
ndy juuri lainkaan. Laajentuneiden pupillien palautuminen normaaliin tilaan saattaa
viedd aikaa jopa toista vuorokautta. Amfetamiini kiihdyttad myos pulssia ja supistaa
verisuonia, joista vakavimmillaan saattaa aiheutua syddmen rytmihdirigitd. Aineen
nauttimisen seurauksena nuori tuntee olonsa aluksi kiihottuneeksi, joka muistuttaa
seksuaalista hyvanolon tunnetta. Tamén tunteen vuoksi ainetta haluttaan yha lisid ja
annosten madrad kasvatetaan, mikd saattaa helposti johtaa ongelmakéyttoon.
Kiihottuneen olotilan jilkeen seuraa usein masennus, hermostuneisuus, levottomuus ja
runsas hikoilu. Myos aistiharhat ja erilaiset pelkotilat kuuluvat amfetamiinin
vaikutuksiin. Samalla kuitenkin nuoren itsetunto vahvistuu ja hénen vireytensd
lisdéntyy, jonka seurauksena visyneenkin elimiston suorituskyky kasvaa ja unentarve
siirtyy. (Havio ym. 1995, 103 ; Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 19.)

Amfetamiinin  jatkuva  kdytté  johtaa  usein  masennukseen,
vainoharhaisuuteen, tilapdisiin mielenhdiridihin ja ahdistuneisuuteen. Fyysisini oireina
ilmenee kohonnut verenpaine, ruokahaluttomuus, ummetus ja unettomuus. Syljeneritys
on vdhentynyt jo varsinaisen kdyton aikana, jonka seurauksena on sen koostumuksen
muuntuminen. Tastd aiheutuu mm. hampaiden reikiintymisti. (Fabritius & Salaspuro,
1998, 424 ; Havio ym. 1995, 103.) Liséksi amfetamiini aiheuttaa laihtumista, josta
vakavimmillaan voi seurata anoreksia nervosa (EM.C.D.D.A. 1997, 31). Amfetamiinin
kaytostd voi aiheutua nuoren elimistélle jopa pysyvid seurauksia, joita ovat mm.
impotenssi, aivoverenvuoto tai halvaantuminen. Lisdksi kidytostd seuraa ennenaikaisia
synnytyksid, alipainoisina syntyneita lapsia, joilla saattaa esiintyd huuli-suulakihalkiota.
(Havio ym. 1995, 103.)

Amfetamiinin kayttotavat aiheuttavat kéyttajalle erilaisia vaurioita johtuen
siitd, miten ainetta nautitaan. Esimerkiksi nuuskaaminen voi vakavimmillaan aiheuttaa
nené-nasaalidénteiden vaurioitumista ja hajuaistin heikkenemisti tai totaalista menetysté
(EM.CD.D.A. 1997, 26). Ruiskeet taas saattavat aiheuttaa tartuntatauteja, koska
ruiskut ovat usein likaisia ja niitd kaytetdan yhteisesti. Talloin nuori voi saada
maksavaurioita ja —tulehduksia, jaykkakouristuksen tai sukupuolitauteja kuten AIDS,
hepatiitti B:n tai C:n (Havio ym. 1995, 103.)
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Virtasen (1998, 51) mukaan amfetamiini on selkedsti eniten kaytetty
huumausaine Suomessa. 1998 tehdyn tutkimuksen mukaan amfetamiinin osuus oli 98 %
kaikista stimulanteista. On kuitenkin syytd kiinnittdd huomiota sithen seikkaan, ettd
tiedonkeruuseen  osallistuneet olivat kaiken ikdisia ja  huumausaineiden

ongelmakéytté)id.

424 LSD

Voimakkaita aistiharhoja, hallusinaatioita, aiheuttaviin huumausaineisiin kuuluu mm.
lysergidi eli LSD. Se on synteettinen aine, jonka tiedetddn aiheuttavan kayttdjélleen
”matkoja, trippeja”. LSD:n kiytolle on harvinaista sen krooninen eli pitkaaikainen
kayttod, koska se vaikuttaa yksilon ruumiinkuvaan. Sen kayttd vie nuoren “matkalle”
syville omien tiedostamattomien alueiden tutkimiseen. Tamadn wvuoksi “matkaa” on
pidetty jopa pelottavana ja siksi kayttdja haluaa lihelleen jonkun selvinpdin olevan
yksilon “matkanjohtajaksi”, ikddn kuin turvaksi liialliselta itsetutkiskelulta. LSD:n
krooninen kaytto liittyy usein hyvin vaikeisiin ja varhaisiin psyykkisiin ahdistuksiin,
joiden syntymistd ovat voineet edeltdd varhaisen aiti-lapsisuhteen kehityshairiot.
(Pylkkénen, 1992, 38.)

Pylkkidsen (1992, 71-72) mukaan on voitu osoittaa, ettd huumausaineiden
vaikutukset vaihtelevat sen mukaan, millaisia ennakko-odotuksia kéyttdjalla on ollut.
Esimerkiksi LSD:n osalta on voitu todeta, etti aine laajentaa voimakkaasti sellaisten
henkiléiden pupilleja, joilla on pyrkimystd tarkkailla ja tutkia ruumiinsa toimintoja.
LSD:td kayttdneen silmdt ovat kuitenkin yksi viliton tunnistuskeino, silld ne muuttuvat
usein tuijottaviksi, pelokkaiksi ja poissaoleviksi. Nuoren kédyttaytyminen on sekavaa ja
hin saattaa toimia mielenhdiridisen tavoin, olla epavarma, vapiseva ja pelkotilassa.
(Lusa, 2000, 18.) Hinelli on ndko- ja kuuloharhoja sekéd ajantaju, etdisyyksien ja
suhteiden arviointikyky on véaristynyt. Nuoren aistimukset ovat usein sekoittuneet,
jolloin hdn voi kokea esimerkiksi musiikin nakyvéksi tai varit kuuluviksi. Lisaksi
aistiharhoihin kuuluu kayttdjin kuvitelma siitd, ettd osaisi lentdd, jolloin hédnen
onnettomuusriski kasvaa. Nimi védristyneet aistimukset saattavat aiheuttaa nuorelle
voimakkaan pelon, misti taas voi seurata paniikin tunne. (Fabritius & Salaspuro, 1998,

428 ; EM.CD.D.A. 1997, 35 ; http.//www.drugs.com/LSD.)
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LSD vaikuttaa nuoren mindén, jolloin hanelld saattaa olla tunne minédnsé
jakautumisesta. Hinen itsetuntonsa on kohonnut ja olo on hilpea. Hilpeyden jdlkeen
seuraa masennus, paniikki tai mielenhdiri6t. Lisdksi raja itsen ja ympariston valilla voi
sekoittua, jolloin hidnen on vaikea tarkkailla itsed ja toimiaan ulkopuolisen asemasta.
LSD aiheuttaa muistihdirioitd, jonka seurauksena nuoren muistikuvat voivat sekoittua
timéanhetkisiin tapahtumiin. Vilittomind fyysisind ominaisuuksina aine atheuttaa
hengityksen ja pulssin kiihtymist4, verenpaineen kohoamista, pahoinvointia, ruokahalun
heikkenemistd sekd syljen erityksen lisddntymistd. Osalle kayttdjistd aine on
voimistanut my6s sukupuolikokemuksia. (Havio ym. 1995, 105.)

LSD aiheuttaa nuorelle pitkdaikaisesti kdytettynd vakavia psyykkisiad
seurauksia, joita ovat vainoharhaisuus ja masentuneisuus sekd akilliset mielialan
vaihtelut d4ripadsti toiseen. Usein myds seksuaalinen mielenkiinto vdhenee ja nuorelle
voi puhjeta jokin mielisairaus. Masennuksen vuoksi hin saattaa yrittda jopa itsemurhaa.
LSD:n kiytto vaikuttaa myos raskauteen siten, ettd keskenmenoriski ja ennenaikaiset
synnytykset ovat tavallista yleisempid. Lapset saattavat syntya alipainoisina ja heilld voi

olla epamuodostumia tai kromosomivaurioita. (Havio ym. 1995, 105.)

4.2.5 Opiaatit

Oopiumi, morfiini, heroiini ja kodeiini kuuluvat ryhmaéén, josta kaytetddn nimitystd
klassiset huumausaineet eli opiaatit. N&itd luonnonopiaatteja valmistetaan unikon
kukasta. Heroiini on ulkomuodoltaan ruskeaa tai valkoista jauhetta, jota kdytetdsn seké
suun kautta ettd ruiskeina. Morfiinia ja oopiumia on sekd nestemdisessd ettd jauheen
muodossa. Opiaatteihin kuuluvat luonnonopiaattien liséksi synteettiset eli keinotekoiset,
kemiallisesti valmistetut ja puolisynteettiset opiaatit. Synteettisid opiaatteja ovat mm.
petidiini, metadoli, buprenorfiini sekd dekstropropoksifeeni. Puolisynteettisiin
valmisteisiin kuuluu mm. laiton heroiini, jota on muokattu kemiallisesti. (Havio ym.
1995, 105-106.)

Opiaatteja nauttineen nuoren tunnistuskeino ovat hinen voimakkaasti
supistuneet silménterdnsd. Opiaateilla on jénnitystd lieventdvd vaikutus ja kayttdjd
saattaa muuttua uneliaaksi sekd tuntea euforisia, mielihyvén tunteita. Mielihyvin
kokeminen riippuu voimakkaasti myds nuoren persoonallisuudesta. Liséksi opiaattien

kaytto hidastaa pulssia, laskee verenpainetta, heikentdd kivun aistimusta ja lamaannuttaa
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hengityskeskusta, joka on voimakkaimmillaan olla hengenvaarallinen. (Fabritius &
Salaspuro, 1998, 436 ; Pylkkanen, 1992, 20.)

Opiaatit synnyttidviat nuorelle “being on the nod” -tilan eli narsistisen
itseriittoisuuden olotilan. T&ll6in hdn tuntee olevansa ymparistostd riippumaton ja
sisaisista ristiriidoistaan irtaantunut. Opiaatit tarjoavat “pakotien”, jos nuori ei pysty tai
halua kasitella ahdistustaan ja jannitystddn. Liséksi ne vaikuttavat nuoren psyykkiseen
rakenteeseen siten, etti ulkoinen todellisuus menettdd merkityksensd. Ulospéin
opiaattien vaikutukset eivét juuri ole ndhtdvissd muutoin kuin silmistd, minkd vuoksi
vasta vieroitusoireiden ilmaantuessa kdytté huomataan. (Pylkkédnen, 1992, 20 ja 38.)

Opiaatteihin syntyy huumausaineista nopeiten riippuvuussuhde, silld
esimerkiksi heroiinin aiheuttama hyvénolon tunne voi olla niin voimakas, ettd kokeilija
haluaa saada tunteen yhd wuudelleen ja uudelleen ajautuen nédin aineen
ongelmakayttajiksi. Opiaattien pitkdaikaisia vaikutuksia ovat erilaiset maksavauriot,
joista osa on pysyvid ja osa korjaantuvia. Liséksi kaytostd seuraa
yldhengitystietulehduksia, ummetusta ja ruokahaluttomuutta sekd naisilla saattaa
kuukautiskierrossa ilmetd hdiriotd ja hedelmallisyys heikentyd. Opiaatteja kaytténeilla
naisilla on tavallista enemmin keskenmenoja sekd alipainoisina syntyneitd lapsia ja
miehilld voi ilmetd impotenssia. Molemmilla sukupuolilla on aineiden kéyttétavan

vuoksi suurentunut riski saada jokin tartuntatauti kuten AIDS. (Havio ym. 1995, 106.)

426 Kokaiini

Kokaiinia valmistetaan kokapensaan lehdisté, joista saatu aine on valkoista pulveria.
Ainetta kidytetddn eniten nuuskaamalla mutta siti voidaan myos poittaa tai piikittad
suoneen. Kokaiinista on valmistettu voimakkaampi aine crack kuuluu poltettaviin
aineisiin. Lisdksi on olemassa kokaiinitahnaa eli kokabasetta, jonka valmistuksessa
kiytetadan mm. bensiiniyhdisteitd. (Havio ym. 1995, 104.)

Kokaiinin vdlittomdt vaikutukset ovat amfetamiinin kaltaisia mutta
lyhytkestoisempia. Aine kiihdyttdd keskushermostoa, jolloin vasymyksen ja nélan tunne
havidvit. Kokaiinin kayttdja tuntee “suuruuden tunnetta”, jonka seurauksena hén saattaa
sortua kykyjensi yliarviointiin. Lisdksi kdytostd voi aiheutua pahoinvointia ja
kuumeilua. Amfetamiinin vaikutustapojen lisiksi kokaiinin pitkdaikaisen kdyton

haittoihin kuuluu myds nendin viliseindn vaurioituminen, mikid johtuu aineen
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kayttotavasta. Pitkddn kaytettyna kokaiini aiheuttaa kayttajalleen yliherkkyytté, joka voi
ilmetd formikaatiotilana. Tilloin kayttdja kokee hyonteisten rydmivén ihonsa alla.
Kokaiinin kéytto aiheuttaa tavallisesti enemman psyykkistd kuin fyysistd riippuvuutta.
Lieventiviksi seikaksi voidaan kuitenkin todeta, ettd kokaiinin kédytté on Suomessa
toistaiseksi vihaista. (Pylkkanen, 1992, 22 ; Tokkari, 1996, 33.) Virtasen (1998, 51)

mukaan vuonna 1998 kokaiinin kdytt4jia oli koko maassa alle 1 %:n.

43 Tunnistuskeinona huumausaineiden kayton jalkitila

Huumausaineiden kaytostd seuraa ns. jalkitila, jonka kesto ja laatu vaihtelevat
kéytetystd aineesta ja nuoren persoonasta riippuen. Huumausaineiden kayton jalkitilassa
olevan reagointikyky on yleensi hidas, liikkeet epdvarmoja ja haparoivia. Liséksi nuori
on poissaoleva, miki vaikeuttaa hinen nukahtamista ja herddmistd. (Huumeita — Ei
minun lapseni, 1994, 20.) Toisille jalkitila muuttuu yleiseksi vasymykseksi ja kiyttdjd
saattaa nukkua tavallista enemmian. Han voi olla levoton, puhelias, hilped tai
masentunut ja hdnen olotilansa on kokonaisuudessaan sekava ja pulssi kiihtynyt.
Levottomuus ja unettomuus nikyvat usein siind, ettd nuori siivoaa, piirtdd, purkaa ja
kasaa uudelleen, jirjestelee tavaroita tai kuljeskelee ympariinsé tavallista enemmaén seké
kéyttaytyy impulsiivisesti ja aggressiivisesti. Amfetamiini ja kokaiini aiheuttavat myos
tahmean ja nykivan silméavireen. (Lusa, 2000, 17.)

Vakavin ja selkein tunnistuskeino nuoren huumausainekokeilusta on siitd
mahdollisesti syntynyt myrkytystila. Tallaisen tilan nuorelle aiheuttaa huumausaineen
vilittdjien lisiamat aineet varsinaisen huumausaineen jatkeeksi, joita ovat mm. muovi ja

kumi. (Tokkari, 1996, 30.)

4.4 Huumeriippuvuus eli addiktio ja sen aiheuttamat erilaiset riippuvuudet

Huumeriippuvuus ~ madritellaan WHO:n, Maailman Terveysjarjeston mukaan
seuraavalla tavalla:

”Sellainen psyykkinen ja mahdollisesti myos fyysinen tila, joka on seurausta eldvin
organismin ja péaihdyttavin aineen vilisestd vuorovaikutuksesta. Kyseiseen tilaan

kuuluu mm. kéyttaytymismalleja, joihin liittyy pakonomainen tarve saada jatkuvasti tai
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ajoittain ainetta sen psyykkisten vaikutusten vuoksi. Joskus huumausaineita kiytetain
poistamaan epamiellyttavidd oloa, joka seuraa kun ollaan ilman kyseistd ainetta. Tarvetta
kohottaa annosta eli organismin sietokykya ei valttamittd esiinny. Nuori voi olla
rilppuvainen useammasta kuin yhdesti aineesta.” (Word Health Organisazion 1969,
Teoksessa: Pylkkédnen, 1992, 35.) Nilsson ja Stening (1982, 24) lisdavat maaritelmééan
vield, ettd nuori on huumeriippuvainen silloin, kun hin pitdd huumeiden kdyttoa yhtd
tiarkedna kuin unta, ruokaa, juomaa tai seksii.

Aineriippuvuutta on monenlaista, josta osa on vahingollista ja osa ei. Ei-
vahingolliset aineet, joihin luokitellaan esimerkiksi kahvi, aiheuttavat riippuvuutta
mutta niistd ei aiheudu elimistolle vakavia vaurioita. Vahingolliseen riippuvuuteen
luokitellaan mm. huumausaineriippuvuus, koska aineiden jatkuva kayttd saattaa
vaikuttaa mielialaan, ajattelukykyyn ja kiyttdytymiseen. Huumausaineisiin kehittyy
fyysinen tai psyykkinen riippuvuus tai jopa molemmat. (Pylkkinen, 1992, 35.)
Riippuvuuden syntymiselle ei ole olemassa mitddan yksiselitteistd syytd, mutta
todennékoistd on, ettd nuoren psyyke ja psykodynamiikka vaikuttavat riippuvuuden
syntymiseen (Granstrom & Kuoppa, 1998, 32.). Leskisen (1999, 19) mukaan
huumausaineiden kayttd voi aiheuttaa fyysisen ja psyykkisen riippuvaisuuden lisdksi
myos sosiaalista- ja laheisriippuvuutta.

Fyysisen riippuvuus on hyvin yksilollistd, koska joillekin se syntyy
nopeammin ja toisilla se vaatii melko pitkdaikaista kdyttod aineestakin riippuen. Se
syntyy, kun jotain tiettyd ainetta kdytetddn jatkuvasti niin, ettd elimisto tottuu siihen.
Kun aineen kéytto lopetetaan ja se poistuu elimistostd, elintoiminnot hdiriintyvat. Tastd
seuraavat ns. vieroitusoireet, joita ovat mm. pahoinvointi, vilunvarint,
sydamentykytykset, vapina, kipuja eri puolilla kehoa, oksentelu ja ahdistuneisuus. Eri
huumausaineet aiheuttavat kiyttajalleen eriasteista riippuvuutta, mikd taas vaikuttaa
vieroitusoireiden laatuun. Esimerkiksi heroiini ja amfetamiini luovat kayttajalleen
voimakkaan aineriippuvuuden, kun taas kannabistuotteiden tai LSD:n kaytosta
atheutuva riippuvuus on vihdinen. (Pylkkianen, 1992, 35-36.) Salaspuron mukaan
huumausaineiden myyjd voi vaikuttaa riippuvuuden syntymiseen, koska hén siitelee
huumausainemarkkinoita. Hian voi halutessaan lopettaa hetkeksi mietojen
huumausaineiden myynnin ja tuoda niiden tilalle vahvempia aineita kuten heroiinia.
Talloin nuori ostaa sitd ainetta, mitd markkinoilla on saatavilla, jonka seurauksena hin
siirtyy miedommista aineista nopeammin riippuvuutta aiheuttaviin vahvempiin

aineisiin. (Pyykko, 2001))
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Psyykkinen riippuvuus johtuu nuoren henkilokohtaisesta tarpeesta. Tama
riippuvuus ei varsinaisesti ole itse aineen aiheuttamaa vaan pikemminkin piinvastoin
huumausaineiden kayttoé on psyykkisen riippuvuuden seurausta. Tilloin psyykkinen
riippuvuus  sdénnostelee  huumausaineiden  kéyttoda  fyysistd  riippuvuutta
voimakkaammin. Psyykkisen riippuvuuden voi myos aiheuttaa itse huumausaine
muiden tekijéiden ollessa osasyyllisid, koska aineiden psyykkinen riippuvuus on sen
kayttdgjan el huumausaineen ominaisuus. Nuori kokee aineen hyvinvoinnilleen
valttdmattomaksi ja siksi haluaa tuntea sen vaikutuksen elimistossdén yha uudelleen ja
uudelleen. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa enemminkin huumausaineiden symbolista
merkitystd eli henkilokohtaisten asioiden ilmaisua ja kayttaytymisilmi6td kuin niiden
aineosien riippuvuutta. (Pylkkinen, 1992, 37.)

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan kéyttdjan sosiaalisten suhteiden
ja eldméntavan yhdistymistdi huumausaineiden kiyttoon, jolloin riippuvuus syntyy
nuoren tarpeesta kuulua johonkin. Huumausaineet ja nithin liittyvd oma
merkitysmaailma toimivat huumausaineisiin  sekaantuneiden nuorten  wvalilld
voimakkaana yhdistdvina tekijani, jolloin se voi olla ratkaisu nuoren yksindisyyteen ja
ulkopuolisuuteen.  Véhitellen nuoren koko sosiaalinen verkosto  koostuu
huumausaineisiin sekaantuneista muiden sosiaaliseen elamdian kuuluvien suhteiden
jaiddessd pois. (Ahtiala & Ruohonen, 1998, 155-157 ; Leskinen, 1999, 19.)

Christien ja Bruunin (1986, 87) mukaan sosiaalinen riippuvuus saattaa
ajaa nuoren miedoista huumausaineista vahvempien aineiden kayttdjaksi. Nuori voi
nauttia mietoja huumausaineita sellaisessa ymparistossd, jossa likkkuu my6s vahvojen
aineiden kayttdjia. Ndin ollen hdn on jatkuvasti tekemisissd vahvojen huumausaineiden
kanssa, jolloin hdn voi altistua ns. sosiaaliselle tartunnalle eli ympiristo saattaa
kiinnostuttaa hinet vahvemmista huumausaineista.

Laheisriippuvuus  syntyy, kun henkild on antanut toisen ihmisen
kaytoksen, esimerkiksi huumausaineiden kayttajan luomien kéayttaytymistapojen
vaikuttaa itseensd. Tilannetta kapinoidakseen henkild yrittdd lahes pakonomaisesti
hallita toisen kéyttdytymistd. Tallainen tilanne saattaa muodostua huumausaineita

kayttéaneen lapsen ja hanen &itinsg vilille. (Leskinen, 1999, 19.)
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4.5 Porttiteoria

Jotta huumausaineriippuvuuden kehityskulku  voitaisiin ~ selittdd selvdsti  ja
yksinkertaisesti, on luotu ns. porttiteoria. Tdmi tarkoittaa kayttajan siirtymistd
miedoista huumausaineista vahvempiin. Samalla se tarkoittaa, ettd kayttdjda muuttuu
primééritason kokeilijasta, tertiddritason huumausaineriippuvaiseksi eli narkomaaniksi.
Kannabistuotteet ovat usein “portti” voimakkaampiin huumausaineisiin, ja niiden
kokeilu tie heroiinin kdyttéon. (Pylkkanen, 1992, 52.)

Porttiteorian mukaan tupakoiva ja alkoholia kokeillut tai kayttavd nuori
kokeilee todennikoisemmin huumausaineita kuin nuori, joka ei ole koskaan polttanut tai
juonut alkoholia. Jéilkikiteen on tutkittu voimakkaampien huumausaineiden kayttdjia ja
havaittu heidan kayttineen joskus elimassddn myos mietoja huumausaineita, tupakkaa
ja alkoholia. Taman yhteyden perusteella voidaan olettaa, ettd jos nuori ei ole koskaan
tupakoinut tai kéyttdnyt alkoholia, hin ei ehkd koskaan kokeile vahvoja
huumausaineita. (Pylkkidnen, 1992, 52.) Porttiteoria toteutuu selvisti esimerkiksi
marihuanan kaytossd, koska pidempiaikaisesti kdytettynd sen vaikutusteho vihenee.
Talldin nuori joutuu lisdtd aineen médrdd tai vaihtaa vahvempaan huumausaineiseen
saavuttaakseen vastaavan olotilan, jonka hidn sai marihuanasta kayton alkuvaiheessa.
(Glassner & Loughlin, 1987, 87.)

Kun porttiteoriaa tarkastellaan kriittisesti tiedetddn, ettd vain hyvin pieni
osa tupakoivista siirtyy huumausaineiden kayttajiksi. Vastaavasti mietojen
huumausaineiden kiyttdjistd vain pieni osa siirtyy vahvempien aineiden kayttdjiksi.
(Pylkkédnen, 1992, 53.) Porttiteoria on myos yksipuolinen, koska se ei ota huomioon
huumausaineongelmaan liittyvid psykososiaalisia taustatekijoitd. Télloin se aliarvioi
nuoren oman osuuden ja merkityksen huumausaineiden kayton subjektina. Teoria
yksinkertaistaa ja voi vadristid huumausaineiden kayttod ja siihen liittyvid syitd seka
mahdollisesti voi estdd huumausaineidenkayton ennaltachkiisevad tyota. (Pylkkéanen,

1992, 53.)
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5  VANHEMPIEN EPAILYS HERAA

Luvussa kasitelladn vanhemmuutta ja perheiden yksilollisyyttd sekd sitd rajoittavia
tekijoitd. Lisaksi tarkastellaan vanhemmuuden my6ti tulevia rooleja ja kasvatustehtavia.
Edelleen tuodaan esille niitd syitd, mitkd aiheuttavat sen, ettd tarkkaavainenkaan
vanhempi ei vilttiméattd heti huomaa lapsensa sekaantumista huumemaailmaan.
Luvussa selvitetidn myos niitd seikkoja, joiden kautta vanhemmat voivat keventda
epdilyksidén ja saavat kontaktin lapseensa. Lopuksi tarkastellaan Jyvaskyldn koulujen
aloittamaa  hanketta, joka selvittad jyvéskyldlaisnuorten  huumausaineisiin

sekaantumista.

5.1 Vanhempien varmuus kasvattajina

Vanhemmiksi ei synnytd eikd vanhemmuutta voi saavuttaa tutkintojen kautta, vaan
siihen opitaan lapsen avulla, seuraamalla hianen kehitystdan ja tarkkailemalla hinen
toimiaan. Kuitenkin vanhempien tulisi pohtia yhteisia arvoja ja normeja jo ennen lapsen
syntyméd, joita sitten muokataan jatkuvasti lapsen kehityksen mukaisesti. Vanhempien
tulee olla itsendisia ja tehdd omia kasvatukseen liittyvid ratkaisuja, silld toisten
matkiminen ei ole oikea eikd paras tapa toimia. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994,
53.) Vanhemmat eivdt kuitenkaan saa pdittda lapsensa kasvatuksesta tdysin vapaasti,
silla YK:n lapsen oikeuksien sopimus asettaa kasvatukselle tiettyja vaatimuksia.
Sopimuksen mukaan lapsella on esimerkiksi oikeus hanen kasvua ja kehitystéd tukeviin
kasvuoloihin seka tilaan ja aikaan monessa merkityksessd ja eri tilanteissa. (Rautio,
2000, 9.)

Vanhemmuutta on hyvin erilaista, koska ei ole mitdian yhtd oikeaa mallia.
Esimerkiksi isén rooli voi olla hyvinkin erilainen mutta silti vélttdmaton. Toisessa
perheessdé hdn on opettajan kaltainen rajojen asettaja ja ohjaaja, toisessa taas
huolehtivainen ja lasten puolesta vastuuta kantava. (Hawkins & Dollahite, 1997, 93.)
Molempien vanhempien tehtdviani on toimia lapselle selkeiden ja turvallisten rajojen
asettajina, sdéntdjen luojina ja aikuisina ohjaajina suojelemassa ja kehittamaéssa lastaan
kohti aikuisuutta ja vastuun ottamista. Lapsen “tyotehtdvand” elamiansd varrella on
vanhempien rajojen testaaminen, mikd voi aiheuttaa ristiriitoja perhe-elamédin.

(Huumeita - Ei minun lapseni, 1994, 53.)
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Lapselle on varattava aikaa, hdntd on kuunneltava ja hénelle on annettava
vastuuta sekd osoitettava luottamusta. Jokainen asia, jonka hdn kertoo tulee ottaa
vakavasti, koska myohemmin my6s lapsi osaa kuunnella vanhempiaan ja ottaa heidét
vakavasti. Kun lapsi onnistuu héinelle annetun tehtavian suorittamisessa, tulee hénelle
antaa sitd palautetta. Myonteiselld palautteella on suuri merkitys lapsen
itseluottamuksen kehittymiselle ja vahvistumiselle. Vanhempien tulee pitda
lupauksensa, koska lapsi muistaa mitd héinelle on luvattu. Jos lupauksia rikotaan, saattaa
seurauksena syntyd molemminpuolinen luottamuspula. Mikali vanhemmat ovat
onnistuneet kasvatuksessaan, voi juuri se toimia suojaverkkona kavereiden tai muun

huumausainekokeilupaineen kestdjana. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 55.)

5.2 Huumausaineiden kdyton tunnistamisen vaikeus

Lahes jokaiselle kiinni jdéineen nuoren vanhemmille huumausaineiden kayttd tulee
yllatyksena. Taméd voi johtua siitd, ettd vanhemmilla ei ole tarvittavaa tietoa aineiden
kayttoon liittyvista fyysisistd, psyykkisistd tai sosiaalisista muutoksista, koska eivét ole
pitdneet sen hankkimista tarpeellisena. (Leskinen, 1999, 29.) Huumausaineiden kaytén
tunnistamisen tekee vaikeaksi mygs se, ettd aluksi nuori kokeilee pienilld mairilla
hasista tai marihuanaa, ja kotiin tullessa hin on siirtynyt aineen vaikutuksen
alaisuudesta jalkitilaan, jolloin vanhemmat saattavat sekoittaa sen vasymykseen tai
alkoholiin. Tdméan vuoksi huumausaineiden kdyton ilmitulovaiheessa nuori on ehtinyt
kayttaa huumausaineita useita kertoja. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 18.)

Tiedotusvilineissi huumausaineiden kiytostd kerrotaan jatkuvasti, mutta
media yllapitdd vééristynyttd mielikuvaa huumausaineiden kayttdjastd. Sen mukaan
kayttaja elad kurjissa oloissa, ndyttdd epdsiistiltd, hippityypiltd tai rockmuusikolta.
Todellisuus huumausaineiden kiyttdjien keskuudessa on kuitenkin kaukana median
luomista mielikuvista. (Ulmanen, 1997, 63.)

Median antaman kérjistyneen mielikuvan vuoksi huumausaineet ja niiden
kéyttd voi tuntua vanhemmista etiiseltd asialta. He eivit osaa antaa aiheeseen liittyville
tiedolle tarpeeksi arvoa, koska ajattelevat, etti se ei kosketa heiddn perhettddn tai
laheisigan. Kuitenkin he ovat saattaneet pohtia aihetta ja tehneet tietojensa pohjalta
nopeita padtelmid. (Jacqueline, Goodnow, Collins, 1990, 83.) Usein ongelmana on, ettéd

vanhemmat eivat osaa liittdd aineiden kiytt6d kouluikaisiin, puhumattakaan lapseensa.



He elavit aavistamattomina kunnes totuus paljastuu heille viimein. (Leskinen, 1999,
29.) Toisaalta vanhemmat ovat saattaneet luoda selkedn kuvan huumausaineista
julkisuuden kautta jokin aika sitten ja eldvat saaneen tiedon varassa. Asiasta on
kuitenkin voinut tulla myohemmin lisdtietoa tai tarkennuksia, joita he eivdt ole
akkommodoineet eli sulauttaneet aiempaan tietoonsa tai assimiloineet eli korvanneet
aiempia tietojaan uudella. Talloin he eivit endé ehka tiedosta uusia muotoja tai seikkoja,
joita huumausaineiden kiyttoon liittyy. (Jacqueline ym. 1990, 82.)

Vanhempien tulee luottaa lapseensa ja osoittaa hénelle luottamusta hénen
menoistaan ja toimistaan riippumatta. Kuitenkin heidén tulee tarkkailla nuorta ja hdnen
kehitystddn, jotta pysyvit tietoisina lapsensa asioista. Tarkkaavaisuus ei ole epéluuloa
tai epdluottamusta vaan terveellistd huolenpitoa, jolla ilmaistaan nuorelle, ettd hénestd
vilitetddn ja ettd hdnen toimista ollaan kiinnostuneita. (Huumeita — Ei minun lapseni,

1994, 17.)

5.3 Vanhempien epiily lapsensa sekaantumisesta huumausaineisiin

Huumetyontekijd Rautiainen ehdottaa, etti jos vanhemmat havaitsevat lapsessaan
oudolta tuntuvia muutoksia, jotka nostavat esiin ajatuksen huumausaineisiin
sekaantumisesta, tulee heiddn ottaa yhteyttd lapsen kouluterveydenhoitajaan. Haneltd
voi kysyd epailyistd, saada tietoa huumausaineista ja tarvittaessa lapsi voidaan laittaa
koulussa seurantaan. (Pyykké, 2001.) Lisdksi asiasta tulee keskustella nuoren kanssa
kotona. Keskusteluun on aihetta esimerkiksi silloin, kun nuori ei halua esitelld uusia
kavereitaan kotona tai kotiin alkaa tulla epaméirdisia puhelinsoittoja, joiden jalkeen
nuori ldhtee usein ulos. Jotta vanhemmat osaisivat heréttda epéilyksensd, tulee heilld
olla tietoa huumausaineiden vaikutuksista ja seurauksista. Tiedon avulla he pystyvit
perustella epdilynsé ja huolensa itselleen ja lapselleen. (Leskinen, 1999, 30.)

Kun vanhemmille syntyy epdily tai pelko lapsensa toimista, saattaa heille
syntyd myos ahdistuksen tunne. Ahdistus muuttuu nopeasti huoleksi siitd, mitd on
tapahtumassa, kun nuoresta on tullut etdisempi. Kuitenkin nuorelle esitettivit
kysymykset eivdt hahmotu selkeiksi tai jidvit kokonaan tekeméttd. Télloin vanhemmat
saattavat pdatyd ajatukseen, etti nuori eldd murrosikdin kuuluvaa vaihetta ja sulkevat
asian mielestddn. He toivovat, etti se korjaantuu itsestdéin ja pitdvat tilannetta

tilapaisend. (Leskinen, 1999, 30.) Kysymittomyyden ja tilanteen selvittdmattd



41

jattamisen syynd voi olla myos vanhempien pelko lapsensa vastauksesta. He eivit
uskalla kysyé epailyistdan, koska pelkdédvit niiden osoittautuvan oikeiksi. Néin ollen he
saattavat valita helpomman tien sulkemalla silméansé todellisuudelta. Epéilyvaihe voi
aiheuttaa vanhempien vilille ristiriitaisuutta. Toinen vanhempi saattaa pitdd toisen
epailyjd perusteettomina, joita ne voivat ollakin. Talloin hin asettuu lapsen puolelle,
jolloin epédilevd vanhempi joutuu perddntyméin. Nuoren puolelle asettunut vanhempi
voi vihitelld toisen vanhemman esittdmii epiilyttavia havaintoja ja verrata niitd oman
nuoruuden toimintoihin. (Ulmanen, 1997, 63.)

Vaikka vanhemmat tarkkailisivat lastaan ja hédnen toimiaan
mahdollisimman tarkasti, eivit he silti heti tiedosta huumausaineiden kayttda. Téhan
vaikuttaa se, ettd aineiden kiyton alkuvaiheessa nuori jaksaa toimia ja litkkua entisin
voimin ja vilttelee kaikin tavoin vanhempiensa kohtaamisia. (Leskinen, 1999, 32.)

Jos epiily osoittautuu aiheettomaksi, tulee nuoren kanssa keskustella
niistd tekijoistd, jotka synnyttivit vanhempien epiilyt. Keskustelussa tulee pastyd
tilanteeseen, jossa kumpikin osapuoli tuntee, ettd mitdan vahinkoa ei ole tapahtunut.
Nuoren on tarkedid saada tunne siitd, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita hénen
toimistaan ja ettd he ovat huolissaan hianesti niiden vuoksi. Huumausaineista puhumisen
tulee olla arkailematonta ja pelotonta sekd vanhempien ettd nuoren puolelta. (Huumeita
— Ei minun lapseni, 1994, 18.) On kuitenkin mahdollista, ettd huumausaineiden kaytosta
kysyttidessd nuori kiistdd aineisiin sekaantumisensa. Télloin vanhempien tulee arvioida
tilanne ja tarpeen vaatiessa heidin luvallaan nuoresta voidaan ottaa virtsa- ja

verindytteitd, jotka paljastavat totuuden. (Rosblom ym. 1994, 194.)

5.4 Huumausaineiden kokeilijoiden ja kéyttdjien 1oytaminen huumetestien avulla

Yhdysvalloissa otettiin  1980-luvun alussa kaytto6n huumetestaus tyopaikoilla.
Suomessa vastaavanlaisen jirjestelmin kiyttoonottamista Suomen Gallupin mukaan
kannattaa noin puolet suomalaisista. Lohjan ammattioppilaitos on ottanut
vapaaehtoisuuteen perustuvan huumetestauksen kayttGonsd muutama vuosi sitten.
Vuosina 1997-1998 testauksen avulla koulusta loydettiin noin 20 huumeisiin
sekaantunutta nuorta. Mikéli nuori paéttia kieltaytyé testauksesta, tulee hdnen perustella

valintansa koulun oppilashuoltoryhmaélle ja vanhemmilleen. (Pelli, 2001.)
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Nuorten lisddntyvan huumausainekokeilujen myoétd myos Jyviskylan
koulut ovat tarttuneet ongelmaan sekd ennaltachkiisevin tyon ettd huumetestaamisen
avulla. Léhes kaikilla yl4asteilla nuori voidaan ohjata vanhempien luvalla huumetestiin,
jos huumausaineiden kayttod epiillddn. Testi otetaan virtsandytteend, joka suoritetaan
joko kouluterveydenhuollossa tai terveyskeskuksessa. Jyvdskylin yldasteilla
huumetestejd tehddan vuodessa noin 200 kappaletta, joista Kilpisen koululla rehtorin
mukaan 20-30 kappaletta. Huumetestit eivat kuitenkaan kerro huumausaineiden
kaytosta koko totuutta, sillad sama henkild voidaan testata useita kertoja ja jotain toista ei
ehkd kertaakaan. (Malkamaki, 2002.) Lisiaksi ongelmana on, ettd huumetestit eivat kerro
onko testattu kokeilija, satunnais- vai ongelmakayttaja. Testien kdyttamisen kriittiseen
suhtautumiseen vaikuttaa myo6s se, ettd niiden katsotaan puuttuvan nuoren suojattuihin
perusoikeuksiin. (Opetushallitus, 1997, 19.) Kuitenkin vanhemmat toivovat, ettd
huumetestejd tehtidisiin  kouluilla enemmin ja ettd kontrolli olisi tiukempaa.
(Malkaméki, 2002.)
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6 PERHE KOHTAA NUOREN HUUMAUIAINEISIIN SEKAANTUMISEN

Luvussa tarkastellaan niitd tahoja, jotka toimivat huumeviestien tuojina vanhemmille.
Lisaksi kasitelladn vanhempien ja nuoren kohtaamista ja heiddn tunteitaan kun nuoren

huumausaineiden kokeilu tai kéytto on tullut vanhemmille julki.

6.1 Nuoren huumausaineiden kokeilun tai kayton paljastajatahot

Aina eivdt vanhemmat ole niitd, jotka huomaavat ensimmiisend lapsensa
huumausaineisiin sekaantumisen. Paljastajana voi olla esimerkiksi nuoren kaveripiirin
jasen, joka saattaa olla huolissaan kaverinsa huumausaineiden kédytostd. Huolestunut
kaveri voi olla myos itse sekaantunut huumausaineisiin, mutta hanen huolensa johtuvat
l1dhinnd nuoren huumausaineiden kiytt6- ja ainemidrien kasvusta. (Huumeita — Ei
minun lapseni, 1994, 17.)

Sisaruksille nuoren huumausaineiden kayttd paljastuu usein ennen
vanhempia. He esittavit havaintonsa ja epdilyksenséd nuorelle, jolloin hén joutuu lahjoa
heidat hiljaisiksi ja lojaaleiksi itselleen. Sisarusten tietoisuus atheuttaa heille
lojaalisuusongelman, koska he eiviat halua ilmiantaa sisarustaan vanhemmille.
Kuitenkin heiddn mieltddn painaa huoli sisaren toimista ja hyvinvoinnista. (Leskinen,
1999, 32 ; Ulmanen, 1997, 64.)

Myos koulu voi olla taho, joka ottaa yhteyttd kotiin ja kertoo nuoressa
tapahtuneista muutoksista. Tieto saattaa tulla vanhemmille jo niin varhaisessa vaiheessa,
ettd nuoressa ei ole ehtinyt tapahtua selkeiti kotona havaittavia muutoksia. Asian
varhainen tiedottaminen ja siihen puuttuminen voivat katkaista vasta alussa olevan
huumausainekierteen. (Ulmanen, 1997, 64 ; Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 17.)

Koulun ja sen opettajien on vaikea tunnistaa nuoressa tapahtuneita
muutoksia juuri huumausaineiden kdyttéon liittyviksi. Opettajat havaitsevat muutokset,
mutta tiedon ja koulutuksen puutteellisuuden wvuoksi ne eivdt johda tietoiseen
nikemiseen huumausaineiden kiytosti. Tahdn saattaa vaikuttaa myds nuoren ja
opettajan vuorovaikutuksessa vallitseva kommunikaation katkos, jolloin opettaja saa
nuoresta ndkyviin vain hdnen itsensi rajaaman osan. (Jaatinen, Kaukonen, Warsell,
Halmeaho, Ahtola, 1998, 48-49.) On myos mahdollista, ettd vasta poliisi on

ensimméinen taho, joka informoi nuoren vanhempia, hanen jadtya kiinni
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huumausaineiden vaikutuksen alaisena tai niiden rahoittamisen wvuoksi tehdystd

rikoksesta (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 17).

6.2 Vanhempien tunteet lapsensa huumausaineiden kéyton havaitsemisen jialkeen

Vanhempien subjektiiviset tunteet riittivyydestddn ja tehokkuudestaan vaikuttavat
heidédn ajatteluunsa, tunteisiinsa ja psykofysiologisiin reaktioihinsa. Erityisesti
riittdvyyden tunteet vaikuttavat siihen, miten vanhemmat jaksavat yrittdd ja toimia
kohdatessaan  esimerkiksi  lapsen = huumausaineisiin  sekaantumisongelman.
Voimakkaasti mina-pystyvyyttd tuntevat vanhemmat keskittyvat selvittamain
tilanteiden vaatimuksia, kun taas ne vanhemmat, joiden mini-pystyvyyden tunteet ovat
alhaisia, keskittyvdit omien heikkouksien pohdintaan. Lisdksi viimeksi mainitut
vanhemmat kokevat usein lastensa vaikeudet suuremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat.

(Aaltonen & Rinne, 1999, 172))

6.2.1 Vanhempien tunteet ja syytokset

Vanhemmille syntyy nuoren huumausaineiden kdyton vuoksi erilaisia tunteita hantd
kohtaan. He rakastavat lastaan, mutta mukaan saattaa tulla myos vihan, pettymyksen ja
epdonnistumisen tunteita, jotka ovat luonnollisia ja asiaan kuuluvia. Vihan, inhon ja
hapedn tunteet syntyvdat koska, vanhempien nuorelle asettamia tavoitteita kohti
kulkevalle tielle on tullut esteiti. Nam4 hidastavat tai rajoittavat asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Vanhempien tunnekirjo menee ohi, kun he toipuvat ensishokista ja
sulautuvat mukaan nuoren ongelmaan alkaen kasitella sitd. (Goldenberg & Goldenberg,
1985, 58 ; Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 25-26.)

Vanhempien kohdatessa lapsensa huumausaineisiin sekaantuminen,
syntyy heidan vililladn erilaisia tunteita, koska vanhempien roolit ovat perheessd
erilaiset. Etenkin #idilla alkaa itsepohdiskelun aika, jolloin hén miettii kulunutta
elaméédnsd, mitd on tehnyt mahdollisesti vadrin ja syyllistdd itseddn tilanteesta. Hén
saattaa jopa tuntea syyllisyyttd oltuaan tyoeldméssd lapsen ollessa pieni. Isdlld on
yleensé kurinpitdjén rooli ja siksi hidn saattaa joutua &itid suurempaan konfliktiin nuoren

kanssa. Talloin nuori voi kéintyd &didin puoleen, joka lohduttaa ja tukee hanti isdn
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jdddessd suhteen ulkopuolelle. Isi saattaa tuntea torjutuksi tulemista ja
mustasukkaisuutta, koska hdnet. Aiti voi yrittdd ratkaista ongelman nuoren kanssa
kahden lahjomalla tai liittoutumalla hinen kanssaan. (Leskinen, 1999, 34.) Vanhempien
erilaiset roolit perheessi eivit kuitenkaan mittaa heiddn valistd paremmuutta. Vaikka
aitid saatetaan pitda laheisempénd, voi isdkin olla tasaveroinen kasvattaja. Kun isé on
mukana lastensa mukavissa ja ikdvissd elaméantilanteissa kuunnellen, kannustaen, tukien
ja kasvattaen, on hdnen olemassaolonsa perheessa yhti tarked kuin didin. (Hawkins &
Dollahite, 1997, 44.)

Usein heti tilanteen tultua julki, vanhemmille saattaa tulla voimakas tarve
16ytad jokin syyllinen, joka on aiheuttanut nuoren huumausaineisiin sekaantumisen.
Tama on heidan keinonsa purkaa sisdistd pahaa oloaan sekd hapedn ja syyllisyyden
tunteitaan. Syyttelyn kohteiksi voivat joutua esimerkiksi he itse ja heidin parisuhteensa,
nuoren “huonot” ystivit, koulut ja lopulta koko yhteiskunta. Joskus héped voi kasvaa
niin suureksi, ettd koko perhe eristaytyy ymparoivastd maailmasta. Talloin ei kutsuta
vieraita kyladn eika itse kdydd missddn, silla koskaan ei tiedd mitd kotona saattaa

tapahtua. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 33-34.)

6.2.2 Laheisriippuvuus ja tasavertainen vanhemmuus

Kaikki perheen jasenet tuntevat nuorta kohtaan huolta ja surua, mutta didin osalta se
saattaa muuttua hoivavietiksi, joka kasvaa darimmilleen. Han voi luoda itsensd ja
nuoren vilille ldheisriippuvuussuhteen, jolloin hén alkaa huoltaa nuoreksi aikuiseksi
kasvanutta kuin pientd lasta. Télloin &iti yrittdd piilottaa kaiken, jonka arvelee
jarkyttdvan lastaan. Pahimmillaan ldheisriippuvainen vanhempi eldd tdysin lapsensa
kautta ja haluaa ohjata hidnen elimidi. Vanhemman oma elamé kuihtuu, kun huomio
kohdistuu nuoreen ja vastuu hinen elimistd, hyvinvoinnista ja ratkaisuista siirtyy
vanhemmalle. Vanhempien ldheisriippuvuus, pitkdjanteisyys ja sietokyvyn kasvu eivit
kuitenkaan saa nuorta lopettamaan huumausaineiden kayttda, vaan voi tapahtua juuri
pdinvastoin. Jossain vaiheessa vanhemmat huomaavat toimintansa védristyméin ja
koettavat muuttaa kayttdytymistddn, mutta auttavat heti havaittuaan nuoren joutuneen
turvattomaan tilaan. He eivdt ehkd tiedosta, ettd yllapitdvat toiminnallaan nuoren
avuttomuutta ja samalla mahdollistavat aineiden kayton jatkumisen. (Leskinen, 1999,

21-22.)
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Nuoren kaantyminen juuri didin puoleen saattaa johtua hoivavietin lisdksi
hanen vahvemmasta itseluottamuksesta vanhempana ja kasvattajana. Yleensa naisten
katsotaan péddsevin miehid syvillisempédn kontaktiin lapsen kanssa ja kantavan
suurempaa kasvatusvastuuta. (Jacqueline ym. 1990, 98-99.) Tillaisessa tilanteessa
vanhempien vilille saattaa syntyd ristiriitoja, joiden avulla nuori manipuloi heita
entisestddn. Tilanteen syntymisen estdmiseksi vanhempien tulee sdilyttdad valillian
jatkuva keskusteluyhteys, jotta he voivat pohtia lapsensa asioista myos kahdestaan.
Talloin kumpikin vanhempi on tietoinen lapsensa tilanteesta ja mahdollinen
vanhempien vilinen riitaantuminen voidaan valttda. (Huumeita — Ei minun lapseni,
1994, 32-33))

Tasavertainen vanhemmuus saadaan sdilymdédn kun vanhemmat
noudattavat kolmea selkedd sdantod kasvattajuudessaan.

e Molempien vanhempien kesken jaetaan tasavertaisesti kaikki arkieldmin
rutiineihin kuuluvat tapahtumat. Ei ole olemassa miesten ja naisten kotit6ita
eikd vain isélle tai aidille kerrottavia asioita.

e Vanhemmat pitaytyvit tasavertaisessa vastuun kantamisessa lastensa asioista
niin hyvistd kuin huonoista.

e Molemmat vanhemmat “uhrautuvat” yhtd paljon perheen hyvinvoinnin

eteen. (Hawkins & Dollahite, 1997, 44.)

6.3 Sisarusten tunteet

Huumausaineiden kayttd aiheuttaa muutoksia koko perheelle, koska vanhempien
huomio keskittyy pakosta enemmin kiyttdjaan muiden sisarusten kustannuksella. Jos
toiset sisarukset ovat pienid, he eividt ymmairrd mistd on kysymys. Usein vanhemmat
haluavat suojella muita lapsiaan jattamélld heidat ongelman ulkopuolelle, jolloin he vain
ihmettelevit sisarensa ékillisid kdytosmuutoksia, raivokohtauksia ja riitoja vanhempien
kanssa. Jo hieman vanhemmat sisarukset saattavat tulla mustasukkaisiksi ja
kateellisiksi, kun kiyttdjd saa huomiota heidan kustannuksellaan. Joillekin sisaruksille
saattaa syntyd jopa vihan tunteita, jotka he kuitenkin joutuvat kitkemdidn, koska
huomaavat perheen olevan muutenkin jo sekaisin. Esimerkiksi kateuden ja vihan
tunteiden myo6td heille herdd vanhempien lailla syyllisyyden tunne ja he miettivat

ovatko auttaneet sisarustaan tarpeeksi. He joutuvat valita ottavatko vanhempien roolin
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alkaen neuvoa ja ohjata sisarustaan vai muuttuvatko uskotuiksi hinelle, jolloin he eivit
kerro havaitsemistaan asioita vanhemmille. Viimeksi mainitun valittuaan he joutuvat
valehtelemaan ja peitteleméén sisaruksensa jalkid sekd puolustella hinen motiiveja niiti
itse ymmértdmittd. Vanhemman roolin valittuaan darimmaisessé tapauksessa sisarukset
saattavat tulla laheisriippuvaisiksi huumausaineisiin sekaantuneen kanssa. Talloin he
ottavat vastuuta asioista, jotka eivit kuulu heille joutuen aikuisen asemaan perheessi.
Jatkuva varuillaan olo ja huoli eliminoivat normaaliin lapsuuteen kuuluvan
huolettomuuden. Tdma aiheuttaa sisaruksissa jannitysté, syyllisyyttd ja voimattomuutta,

joka purkautuu mm. fyysisend oirehdintana. (Leskinen, 1999, 35-36.)

6.4 Vanhempien ja nuoren vilinen keskustelu

Vanhempien on turhaa tuhlata voimia syyttelyihin tai itsesailiin, koska ne eivit paranna
tilannetta. Tarkeintd on siirtdd voimat nuoren kanssa pidettaviin keskusteluihin, joissa
molempien osapuolten tulee olla rehellisii ja puhua asiasta tarpeeksi yksinkertaisesti
tunteita ilmaisten. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 25-26.) Vanhemmat kokevat
usein, ettd heidédn on hankalaa keskustella lastensa kanssa erityisesti silloin, kun he ovat
murrosidssd. Tama johtuu siitd, ettd vanhempien ja nuorten niakemykset ja kokemukset
asioista poikkeavat toisistaan. (Savisaari, 2000, 124.) Vaikka keskustelut saattavat
nikemyserojen vuoksi olla kiivaita, tulee nuorelle ilmaista se, ettd hdntd rakastetaan,
mutta hdnen huumausaineiden kiyttodian ei hyviksytd (Huumeita — Ei minun lapseni,
1994, 25).

Heti keskustelun alussa vanhempien tulee tuoda ilmi keskustelun
tarkoitus, joka on ratkaisun 16ytiminen. Taméan vuoksi keskustelua tulee kdaydd myos
niistd syistd, jotka johtivat huumausaineiden kdyttoon. Vanhempien on hyvi tiedostaa,
ettd he ovat ikdan kuin hyokkadmaissd nuorta kohtaan, jolloin tilanteeseen saattaa liittya
vikivallan uhka. Uhka on suuri varsinkin silloin, kun nuori on vield huumausaineiden
vaikutuksen alaisena, jolloin hidnen mielentilansa saattaa muuttua aggressiiviseksi jo
pienestdkin drsytyksestd. Tallaisia aggressiivisuuteen viittaavia merkkeja ovat:
kalpeneminen, &inen- tai puheen sivyn muuttuminen, hengityksen tihentyminen,
hampaiden yhteen puristaminen, kisien puristelu nyrkkiin, jénnittyminen, nopeat

asennon vaihtelut tai pélyileva pakoreittia etsivd katse. (Lusa, 2000, 20.)
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Mikéli  vanhempien toiminta on nuoren mielesti johtanut
huumausaineiden kayttoon, tulee keskustelussa pohtia molempia osapuolia tyydyttavid
joustoratkaisuja. Kun saavutetaan yhteisymmarrys, on helpompi etsia nuorelle
hoitomahdollisuuksia tai muunlaista ulkopuolista tukea. Keskustelu on tehotonta silloin,
kun nuori ei ole halukas selvittdmdin ongelmaansa tai hidn ei edes tunnista
riippuvuuttaan. Talloin han saattaa kapinoida vanhempia kohtaan ja kieltdytya kaikista
avunsaanneista. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 27.) Tehottomaksi keskustelun
tekee my0s se, jos perheessi ei ole totuttu keskustelemaan avoimesti. Vanhempien ja
nuoren vilille ei ole kehittynyt aitoa luottamussuhdetta, jollaista saattaa olla vaikea
luoda muutoinkin haasteellisessa tilanteessa. Talloin nuori voi luvata asioiden
korjaantumista vain lopettaakseen keskustelun. (Sosiaali- ja terveysministerio, 1991,
14.)

Vanhempien ja nuoren keskustelutilanne huumausaineiden kaytostd on
kaikille osapuolille stressitilanne, jolloin kyky vastaanottaa sanallisia viesteja on
rajallinen. Keskustelutilanteessa vanhempien tulee erityisesti kiinnittdd huomiota
asioiden ilmaisuun koska, sanojen osuus viestijoind on vain noin 7 %. Adnenpainot, -
sdvyt ja —voimakkuus muodostavat viestinnistd 38 %, mutta ilmeet, eleet ja asennot
perati 55 %. (Lusa, 2000, 24.)

Vanhempien tulee pysya keskustelun ajan rauhallisina, asiallisina ja
kiireettémina, jotta nuori kisittda, ettd hinen asioistaan ollaan kiinnostuneita ja ongelma
halutaan ratkaista yhdessi. Nuorta ei saa haastaa vaittelyyn, nolata tai nauraa hinen
ajatuksille. Vanhemmat eivit saa olla liian ymmaértavaisid hintd kohtaan, silld se saattaa
vain lisatd aineiden kayttod, koska tuolloin hidnen toimintansa ikdén kuin hyviksytaan.

(Lusa, 2000, 26.)

Taulukko 1. Adnenkayton vaikutus keskusteluun (Lusa, 2000, 27).

MYONTEISESTI KIELTEISESTI
e Rauhallinen e Levoton

o Selked s Episelva

e Asiallinen e Pelokas

e  Ystivillinen ¢ Vihainen

e Painokas o  Vilinpitimiton
e  Voimakas e Hiljainen

e Kiskevi e Epivarma

e Matala ¢ Korkea
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Vanhempien tulee pohtia tarkkaan kuinka puhuvat, mitd puhuvat ja minka
viestin he ldhettdvat nonverbaalisti eli sanattomasti nuorelle keskustelun aikana. Heidén
tulee puhua setkedsti ja varmistaa, ettd nuori ymmartad mita he tarkoittavat. Hiljaisuutta
tulee valttdd, koska se yleensd lisdd jannitystd. Rehellisyys on tarkeintd, joten myos
kysymysten tulee olla selkeitd ja asiaan kuuluvia. Téallaisia kysymyksid ovat mm. mité
aineita nuori on kéyttinyt, kuinka paljon ja kuinka kauan. (Lusan, 2000, 27.) Olivatpa
kysymykset mitd tahansa ja esitettiinpd ne miten tahansa olennaista on se, ettd
vanhemmat uskaltavat olla lapselleen vanhempia sdilyttden vaikeidenkin asioiden
kasittelyssd vanhemman roolin, jolloin he eivdt asetu lapsensa kavereiksi. Kun
vanhemman rooliin yhdistetdan vield huumausaineisiin liittyvd tieto, muodostuu
vanhemmille kasvatusote, jota nuori on kenties koko ajan ollut vailla. (Huoponen, 1998,

14)
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7 AVUN HAKEMINEN

Usein on vaikea tunnustaa itselle ja ympiristélle, ettd perhettd on kohdannut jokin ikéva
asia. Nuoren huumausaineisiin sekaantumisen myotd koko perhe on myllerryksessa.
Talloin vanhemmat ovat avainasemassa hakiessaan apua, jonka turvin tilanteesta
ulospadsy on helpompaa. Luvussa kisitellddn niitd keinoja, joiden avulla vanhemmat
voivat edesauttaa tilanteen hallintaa sekd 16yt oikeat ja nopeimmat keinot saada apua.
Avun tarve ei kosketa vaan huumausaineisiin sekaantunutta nuorta vaan koko héinen
perhettdan, jonka vuoksi luvussa kisitelladin my6s perheen muille jdsenille suunnattuja
hoitomahdollisuuksia. Lopuksi tarkastellaan Jyvaskylan huumausaineista irti haluavien

nuorten hoitoonpéisytilanteita.

7.1 Vanhemmat avun hakijoina lapselleen

Vanhempien on oltava rohkeita ja péattaviisia lahtiessddn selvittdmadn ongelmasta
ulospadsyd. Heidan on etsittdvi tietoa miten tulee toimia, jotta tilanne ei riistaytyisi
kasistd. Kyseessd on koko perhettid koskeva asia, miké voi aiheuttaa perheelle sosiaalista
eristiytymistda  ympdaroivisti yhteiskunnasta tai  tuttavapiiristd.  Tavallisesti
huumausaineongelmasta aiheutuu perheelle myos taloudellisia kuluja. Vanhempien
huoli lapsensa tilanteesta vaikuttaa heiddn tyontekoonsa sekd henkiseen ja fyysiseen
jaksamiseensa, minkd vuoksi heiddn tulee puhua tilanteestaan ystiville tai ammatti-
ihmisille. (Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 25-26.)

Vanhempien tulee ryhtyd vilittomésti toimiin saadessaan tietdd lapsensa
tilanteesta, jotta kéytto saataisiin katkaistua mahdollisimman nopeasti. Mikali nuori on
vield kouluikdinen, tulee ottaa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan ja koulukuraattoriin.
Kodin ja koulun yhteisty6 tukevat nuorta irti padsemisessé ja samalla se eliminoi nuoren
valehtelun vanhemmille ja opettajalle seké tarjoaa yhteyshenkiloitd lisdapua tarvittaessa.
(Huumeita — Ei minun lapseni, 1994, 39.)

Mikali nuori on suorittanut koulunsa loppuun, on vanhempien helpointa
ottaa yhteyttd oman kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, josta saa tarvittavat
perustiedot ja jatkotoimintaohjeet. Kasvatus- ja perheneuvoloista vanhemmat saavat

tietoa siitd, miten toimia lapsensa kanssa kotioloissa. Kaikilla em. tahoilla on



51

vaitiolovelvollisuus, mikad varmasti lieventdd vanhempien mahdollisia hipean tunteita.

(Runsas, 1991, 647))

7.1.1 Nuoren hoitomuodot ja -paikat

Kokeilua vakavammin sekaantuneella nuorella on useita erilaisia hoitomahdollisuuksia,
joita sovelletaan kayton tasosta riippuen. Aluksi nuorelle laaditaan hoitosuunnitelma,
joka koostuu kahdesta osasta. Ensimmadisessa osassa madritellaan nuoren hoidon tarve ja
sen osa-alueet sekd se, miten nuori voi pdéstd tarvitsemaansa hoitoon. Suunnitelman
toisessa osassa laaditaan yksil6llinen, tavoitteisiin perustuva hoitosuunnitelma. (Jetsu,
1993, 29.)

Sopivan ja realistisen suunnitelman ja hoidon 16ytdmiseksi nuoren
huumausaineiden kaytté kartoitetaan huolellisesti. Taméan vuoksi nuorta haastatellaan,
jolloin hén saa vapaasti kertoa tilanteestaan. Tilanteen realisoimiseksi myds nuoren
muita perheenjésenid haastatellaan, jolloin eliminoidaan todellisen kdyton mahdollinen
lijoittelu tai peittely. Lisdksi haastattelujen avulla kartoitetaan nuoren ja perheen vililla
olevat vaikeudet ja muiden perheenjisenten avun tarve. (Kaufman, 1985, 105 ;
Muisener, 1994, 123-124.) Nuorelle laadittu hoitosuunnitelma sisaltdd yksilokaynteja,
perhekdyntejéd, laaketieteellistd tutkimusta ja hoitoa, ryhmaéistuntoihin osallistumista,
katkaisuhoitoa avo- tai laitoshoidossa tai pidempiaikaista laitoshoitoa nuoren tilanteen
mukaan (Aronpad, 2000, 131). Hoitoprosessiin sisédltyy kolme keskeistd osa-aluetta,
joiden kautta nuoren huumausaineiden kéytté pyritdén lopettamaan. Naméi osa-alueet
ovat nuoren psykologinen kasvu, perhe- ja kaverisuhteet. Lisdksi hoidon onnistumisen
edellytys on nuoren huumausaineisiin sekaantumisen syiden selvittdminen ja
ymmartdminen. (Muisener, 1994, 27.)

A-klinikat ja nuorisoasemat tarjoavat hoitoa ja kuntoutusta avohoidon
muodossa, johon kuuluu mm. avokatkaisu. Tami tarkoittaa huumausaineista
irrottautumista siten, ettd nuori kdy péaivisin hoidossa mutta asuu kotona. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 1991, 21.) Usein huumausaineisiin sekaantumisen myo6ta nuorelle
tulee myos psyykkisid vaikeuksia, joita hoitavat mielenterveystoimistot, perheneuvolat
ja sosiaalitoimistot. Edelld mainittuihin paikkoihin voivat ottaa yhteyttd sekd
huumausaineisiin sekaantunut nuori ettd hinen vanhempansa ja sisaruksensa. (Huumeita

— Ei minun lapseni, 1994, 40.) Lisiksi suuremmilla paikkakunnilla olevat A-klinikoita
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vastaavat  nuorisoasemat  tarjoavat  hoidon  lisdksi  erilaisia = vapaa-
ajanviettomahdollisuuksia, joissa nuori voi kdyda yksin, kavereidensa tai omaistensa
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 1991, 20.)

Mikali nuoren huumausaineiden kiytté on jatkunut pidempain ja jonkin
asteinen riippuvuus on ehtinyt syntyd, tulee nuoren aloittaa katkaisuhoito. Talla
tarkoitetaan ympérivuorokautista valvontaa, jonka pituus vaihtelee viidestd
vuorokaudesta kahteen viikkoon. Hoidon aikana selviydytdin huumausaineiden kdyton
lopettamisesta  syntyneistd vieroitusoireista ja suunnitellaan nuorelle sopivaa
jatkohoitoa. Katkaisuhoitoa jarjestdvat mm. terveyskeskukset, erityiset katkaisuasemat,
paihdehuollon kuntoutusyksikét ja psykiatriset sairaalat. (Sosiaali- ja terveysministerio,
1991, 20.) A-klinikat jarjestdvit tarvittaessa nuorelle tarkoitettuja erityishoito- ja

asumispalveluita (Tolonen, 2000, 128).

7.1.2 Hoidon aloittaminen nuoren tahdosta riippumatta

Hoitoon hakeutumisessa péitavoitteena on, ettd sinne hakeudutaan vapaaehtoisesti.
Hoito voidaan kuitenkin aloittaa nuoren vastustuksesta huolimatta, mikéli tilanne sité
vaatii. Tdméd on mahdollista piaihdehuoltolain (41/1986) 10§ ja —asetuksen (653/1986)
perusteella, joissa todetaan, ettd mikili vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivét ole
mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet rittimittomiksi, voidaan henkilé toimittaa
tahdosta riippumatta hoitoon. (Runsas, 1991, 647.) Piihdehuoltolain mukaisia
pakkohoitopédtoksia on Sepin (1998, 82-83) mukaan tehty vain muutamia, joista
suurimmassa osassa hoitoon on jouduttu vikivaltaisuuden vuoksi. Léadkareiden
pakkohoitopdatoksid ei juuri tarvita, koska pidihdeongelmainen on yleensid halukas
muutaman pédivin vuodeosastohoitoon.

Nuori osaa kiertdii mahdollisen hoitoonmenemiskehoitteen vedoten
oikeuksiinsa.  Alaikdistd nuorta koskee potilaslain 13§, joka velvoittaa
terveydenhoitohenkilostod arvioimaan hédnen kypsyyden tekemdin itsed koskevat
paatokset. Mikdli nuori arvioidaan kypséksi, saa hén kieltdd tietojen luovuttamisen
huoltajilleen. (Suomen Siddoskokoelma 1992 1II, 1992, 2133-2134.) Helsingin
sosiaaliviraston lakimies nimedd kuitenkin keinon, jolla nuori on mahdollista saada
nopeasti pakkohoitoon, mikili esimerkiksi vanhemmat katsovat sen tarpeelliseksi.

Téllainen ratkaisu on vanhempien vaatima pakkohuostaanotto. Kun nuori vaarantaa
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fyysistd tai psyykkistd terveyttddn, syntyy vanhemmille mahdollisuus pyytdd kunnalta
lapsensa huostaanottoa. Lakimiehen mukaan se on kédytannossa ainoa pakkokeino, jolla
nuori voidaan pakottaa huumevierotushoitoon. Espoossa viimeisen viiden vuoden
aikana viiden perheen vanhemmat ovat anoneet lapsensa huostaanottoa saadakseen

hénet hoitoon. (Toyry, 2002.)

7.2 Yhteistyoverkoston luominen

Nuoren huumausaineiden kiyton paljastuttua vanhempien kannattaa luoda
yhteistyoverkosto sellaisten henkildiden kanssa, jotka tuntevat tai tietdvdt nuoren.
Yhteistyd on hyviksi vanhemmille, koska he saattavat olla vield sekavassa tilassa
eivitkd vilttimattdi huomaa kaikkea ympdrilld tapahtuvaa. Yhteistyd auttaa myos
huumausaineisiin sekaantunutta nuorta, koska se synnyttdd hanelle vilittimisen ja
turvallisuuden tunteen. Hinelld on aina joku, jonka puoleen voi kdéntya kun on vaikeaa
ja ei halua keskustella vanhempien kanssa. Toisaalta verkosto mahdollistaa sen, ettd
aina on olemassa joku, joka saattaa ehtid viliin, jos nuori on ajautumassa takaisin
huumausaineiden pariin. (Tokkari, 1996, 42.)

Verkon muodostamisessa tulee huomioida, ettd se koostuisi
mahdollisimman monesta nuoren kanssa tekemisissd olevasta henkilosta.
Yhteistyokumppaneina voivat koulun lisdksi toimia esimerkiksi asukas- ja
vanhempainyhdistyksen henkiloitd sekd nuoren kanssa toimivat tahot kuten mahdollisen
nuorisotilan vetdjat. Talloin nuoren toimintaa voidaan seurata monessa eri muodossa,

jolloin se on ldhes jatkuvassa tarkkailussa. (Tokkari, 1996, 42.)

7.3 Nuoren huumausaineiden kdyton lopettaminen

Huumausaineiden kidytén lopettamisessa on kyse huumausaineisiin  syntyneen
kokemuksellisen kiintymyksen sammuttamisesta. Nuorelle on muodostunut fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kiintymys aineita kohtaan, jolloin jokaisen kiintymysalueen
hoitamisessa on huumausaineen tilalle etsittivd muita keinoja kuten liikunta ja

ihmissuhteiden vahvistaminen. (Pajupuro & Kauppi, 1997, 12.)
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Vanhempien tulee tiedostaa, ettid nuoren aineiden kdyton lopettaminen on
helpompaa jos psyykkistd riippuvuutta tai ajautumista huumausaineiden kayttajien
alakulttuuriin ei ole ehtinyt syntya. Vaikka suurin osa huumausaineisiin sekaantuneista
nuorista lopettaa kayton heti murrosidn jilkeen ennen riippuvuuden syntymistd, ei
Jopettaminen silti kaikille ole helppoa. (Ulmanen, 1997, 51.) Jos nuorelle on ehtinyt
syntya psyykkinen riippuvuus, aiheutuu héinelle lopettamisen yhteydessé ns. psyykkisid
vierotusoireita. Tllaisia oireita kuten irtyneisyyttd, rauhattomuutta, ahdistuneisuutta,
keskittymiskyvyttomyyttd ja unettomuutta hoidetaan tavallisesti pienilla maarilla
rauhoittavia ja unilaikkeitd. (Kajesalo & Kieseppa, 1998, 67.)

Huumausaineiden kayton lopettaminen aiheuttaa usein fyysisid
vierotusoireita, jotka kestivit yleensid muutaman viikon ajan. Tallaisia oireita ovat mm.
ripuli ja erilaiset siryt, joita esiintyy tavallisesti opiaattien ja heroiinin kayttajilla. Muita
fyysisia vierotusoireita ovat pahoinvointi, erilaiset krampit, vilunvéreet, hikoilu ja
tarind. (Jetsu, 1993, 31 ; Kajesalo & Kieseppd, 1998, 67.) Vierotusoireiden hoitoon
tulee suhtautua vakavasti, silld jos nuori on kiyttdnyt huumausaineita pitkdén, saattaa
hanen elimistossdin olla suuria madria kyseisid aineita. Télloin aineiden kéyton
dkillinen lopettaminen voi olla jopa hengenvaarallinen mutta yleensé vierotusoireet ovat
fyysisesti siedettavid. (Ahtiala, 1997, 48.)

Kiyton lopettamiseksi perheen on etsittdvd nuoren tilanteeseen sopiva
toimintapata. Asioiden selvittely ja korjaus eivit tapahdu hetkessd, vaan edellyttédvat
pitkdjanteistd yritystd ja karsivillisyyttd kaikilta osapuolilta. Kéyton lopettamiseen
vaikuttavat mm. nuoren elimintapa, ajattelu ja arvostukset, jotka muuttuvat kasvaessa.
Usein nuorelle tulevat iin myotd muut asiat huumausaineita tirkeimmiksi, kuten
perheen perustaminen ja huoli omasta terveydestd. (Sosiaali- ja terveysministerid, 1991,
8 ja 15.) Lisiksi han saattaa kyllistys elimésn huumausaineiden vaistimatts mukana
tuomaa kaksoiselimii, joka on seurausta aineiden laittomuudesta (Kontula & Koskela,
1992, 79). Elimiston palautuminen normaaliin tilaan kestdd noin vuoden, riippuen
huumausaineiden kayton pituudesta ja retkahdusten maéréstd. Totaalinen toipuminen,
johon kuuluu mm. surutyd, psyykkinen kasvu ja sosiaalisten suhteiden uudelleen
rakentaminen, kestdd noin viisi vuotta. (Arif & Westermeyer, 1988, 111.)

Nuoren huumausaineiden lopettamispaitoksessd ja toipumisprosessissa
keskeisintd on se, ettd nuori alkaa ottaa vastuuta itsestdéin ja elamistddn. Hénen tulee
muuttaa ajatusmaailmaansa siten, ettd hén ei tunne olevansa tilanteen uhri tai elamansa

sivustaseuraaja. Vastuun ottaminen tarkoittaa, etti nuori kasvaa itsendiseksi
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persoonaksi, joka seisoo omilla jaloillaan. Hén tiedostaa yhd paremmin kuka on, mitéd
tuntee ja mité tarvitsee, jolloin toisista riippuvaisuus vahenee. (Hellsten, 1998, 41 ja 60.)
Vastuun ottamiseen ja huumausaineiden kiyton lopettamiseen nuori tarvitsee
vanhempiensa tukea ja kannustusta mahdollisista retkahduksista huolimatta (Glassner &
Luoghlin, 1987, 183).

Muisenerin (1994, 170-173) mukaan nuoren huumausaineista
irtautuminen vaatii hénelti ns. toipumisen taitoja, joita ovat rippuvuuden ja siitd
irtautumiskehitysprosessin  tiedostaminen, sisdisistd ja ulkoisista muutoksista
toipuminen ja niiden kehittdminen. Tillaisia sisdisid muutoksia ovat mm. stressin
sietokyky, tunteiden ilmaisu, ja ongelmanratkaisukyky. Ulkoisiin muutoksiin kuuluvat

esimerkiksi erilaisten tunnetilojen sieto ja hallinta sekd ihmissuhteiden yllapito.

7.4 Jyviskyldn huumausaineiden kiyttdjien hoitopaikat ja —tilanne

Keski-Suomen osalta Jyviskyldssd on huume- ja ladkesairauksien hoitopéivit 15 vuotta
tayttanyttd asukasta kohden selvisti korkeimmat, silld hoitopéivien lukumaiara kohoaa
yli viiteentoista pdivddn vuodessa vastaavien pdivien madran ollessa esimerkiksi
Jamsdssd alle viiden (Salomaa, Warsell, Hein, 2000, kuvio 6, 12). Korkeiden
hoitopdivdmadrien lisdksi Kangasméden (2002) mukaan Jyviskyldn paha huumetilanne
nakyy kaupungissa toimivan Visiitin vierailijaméardssd. Visiitti on huumeongelmaisten
hoitoasema, jossa vierailee péivittdin kymmenkunta asiakasta vaihtamassa ruiskuja,
hakemassa rokotuksia tai keskustelemassa. Jyviskyldn kasvaneen huumeongelman
myo6téd laadittiin kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen huumausainestrategia 2002,
jonka avulla suunnataan toimintamahdollisuuksia ja —~valmiuksia.

Jarvenpadn sosiaalisairaalan ylilddkari Holopaisen mukaan potilaan
nakokulmasta kritiikki hoitojirjestelmdd kohtaan on ollut aiheellista. Huumeiden
kayttajien maara on kasvanut nopeasti, mikd aiheuttaa sen, ettd kéyttija ei aina saa apua,
kun hédtd on suurin. Hénet saatetaan ohjata jonnekin muualle tai jatetddn hoitojonoon,
koska hoitopaikat ovat tdynni ja ylivarattuja. (Jouhki, 1998, 51.) Jyviskyldn yliopiston
ylioppilaskunnan mukaan huumeiden kayttdjille tulee luoda nopeasti lisad
hoitopaikkoja, jotta huumeista irtautumisprosessi ei pysdhtyisi hoitopaikkojen
puutteeseen. Nuoren motivaatio huumeiden kayton lopettamisesta saattaa lopahtaa, jos

hén joutuu odottamaan hoitoon pédasya. (Nykdnen & Mikinen, 2002.) Keski-Suomen
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keskussairaala ja Huhtasuon, Kuokkalan, keskustan sekd Kyllon terveysasemat tarjoavat
nuorelle terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvid palveluja, joihin kuuluvat mm.
huumausaineiden kéytostd seuranneiden vierotusoireiden viliton hoito. Lisdksi
Jyviaskyldssd toimii Synkkis, joka vastaa viikonloppupdivystyksestd ja kaduilla
partioinnista. Synkkis toimittaa nuoren terveysasemalle, mikali tilanne sitd vaatii.
(Narhi, 1990, 34-35ja47.)

Varsinaisen katkaisuhoidon ja terapian jalkeen nuori voi aloittaa
jatkohoidon. T&lloin hénen on mahdollista osallistua Jyviaskylan Tourulassa toimivaan
Nimettomien Narkomaanien jirjestamiin  kokouksiin, jotka on tarkoitettu
huumausaineisiin sekaantuneille ikd4n katsomatta. Ainoana padsyvaatimuksena on, ettd
henkilo haluaa lopettaa aineiden kayton. (Lehtinen, 2002.) Talloin Ahokaan &
Kajesalon (1998, 48) mukaan Naceen (1992) viitaten ihmiset ja ryhmé tulevat
huumausaineiden tilalle. Kokouksissa arvostetaan rehellisyyttd, sen opettelemista ja
avoimuutta. Ahokaan mukaan (1998, 15) hoidon jatkuvuudessa on kuitenkin puutteita,
joita yritetddn korjata tekemilld yhteisty6td muiden nuorta hoitavien tahojen kanssa
kuten avo- ja laitoshoidon kesken.

Jyviskyldssid Nimettomit Narkomaanit jirjestdd jatkohoitona sekd avoimia
ettd suljettuyja kokouksia. Avoimiin kokouksiin voivat osallistua kaikki mutta
suljettuihin kokouksiin sallitaan vain toipuvat addiktit. Kuitenkin molemmissa
kokousmuodoissa toimintaperiaatteet ja -muodot ovat identtiset. Molempien
kokousmuotojen jokaisella ryhmaildiselld on oma tukihenkilé ja kokoustoiminnat
perustuvat itsetutkiskeluun ja ryhméldisten tukeen. (Lehtinen, 2002.) Tukihenkilon
tarkoitus on kiinnittdd huumausaineita kiyttdneen huomio muuhun kuin lddkehoitoon
(Ahokas, 1998, 15).

Tukihenkilén ei tarvitse olla asiantuntija, vaan hén voi olla kuka tahansa,
joka haluaa sitoutua riippuvaisuudesta karsivin tukemiseen. Useimmiten henkild
kuitenkin on entinen kayttdjd, pappi tai ammattiauttaja (Lehtinen, 2002.) Lisaksi toisilta
vertaisnuorilta saatava tuki on tidrked osatekija lopettamisohjelmien aikana, mutta
erityisen tirked se on hoidon alkuvaiheessa. Vertaisnuorten vaikutus on huomattavasti
vahédisempédd nuoren aineiden kdytoén yllapitimiselle kuin sen lopettamiselle. (Arif &
Westermeyer, 1988, 91.) Jyviskyldssi Nimettomat Narkomaanit korostaa toisten
toipuvien addiktien apua, jolloin uuden tulokkaan on helppo samaistua toisten

kokemuksiin ja kertojista saattaa loytda kohtalontovereita. (Lehtinen, 2002.)
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Jatkohoidossa tulee keskittyd nuoren toipumisen lisdksi perheterapiaan,
jossa kisitellddn perheen sisdisid asioita kuten vanhempien luottamukseen ja tukeen
sekd perheenjasenten keskindisten odotusten tdyttymiseen liittyvid tekijoitd ja perheen
suhtautumista nuoren mahdolliseen retkahdukseen. Lisdksi terapiassa kasitelldan
vanhemmuutta ja perheen vuorovaikutukseen liittyvid esteitd sekd traumaattisia kriiseja.
Terapian onnistuminen edellyttdd sen jokaiselta jaseneltd jonkin asteista valmiutta
kokea yhden perheenjisenen ongelmat yhteisend. Nuoren huumausaineista
irtaantuminen saattaa synnyttaa perheen sisille muita ongelmia, joita késitellddn myos

jatkohoidossa. (Aaltonen & Rinne, 2000, 38. ; Jetsu, 1993, 94-95.)

7.5 Laheisten hoidon tarve ja hoitokeinot

Huumausaineita kayttdvdn nuoren perheessi huomio Kkiinnittyy eniten hénen
selviytymiseensd. Kuitenkin yhtd tirkedd on huomioida kéyttdjan laheiset ja heidén
jaksaminen. Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen erityisistunnossa vuonna
1998 kiinnitettiin huomiota tahin seikkaan todeten, ettd kayttdjien laheiset tarvitsevat
erityista tukea, neuvontaa ja palveluja selviytymisprosesseihinsa.

(http://www.edita fiivaltviik/vn52_98.html LIITE II, 1998, 2.)

Vanhempien tulee tiedostaa, ettd huumausaineongelman kanssa ei yleensd
jakseta yksin. Yhtd tdrkedd heiddn on tiedostaa ja ymmartda, ettd heilld on oikeus ja
velvollisuus itsed kohtaan tukeutua ammatti-ihmisten apuun. Témén myonnytyksen
jalkeen heiddn olotilansa muuttuu usein helpommaksi. (Leskinen, 1999, 53-54.)
Kuitenkin vanhemmilla on korkea kynnys hakea ammattiapua, vaikka ymmirtéisivit,
ettd eivit selvid ongelmasta omin avuin. Vaikeaksi ulkopuolisen avun hakemisen tekee
mm. perheen leimautumisen pelko, syyllisyyden ja epdonnistumisen tunteet seké lapsen
suojelu narkomaaniksi leimautumiselta. (Rauhala, 2001.)

Vanhempia kohdanneeseen voimattomuuteen loytyy apua AL Anon -
toiminnasta, joka on tarkoitettu kaikenlaisten péihteiden kéayttdjien laheisille.
Vastaavanlaista toimintaa jirjestdd myos Irti Huumeista ry ympédri Suomea, johon
kuuluvat myos puhelinpdivystykset ja erilaiset ldheisryhmét yksilollisen toiminnan
ohella. (Ulmanen, 1994, 40.) Irti Huumeista ry jarjestad huumeiden kéyttajan ldheisille
myos tukihenkilotoimintaa. Jokainen apua hakeva perhe saa itselleen tukihenkilon, joka

auttaa tarjoamalla aikaansa ja kokemuksiaan nuorelle ja hanen ldheisilleen. (Sihvo,
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1999, 25.) Kuten huumausaineisiin sekaantuneen nuoren tukihenkilon kohdalla ei
laheisten tukihenkilonkadn tarvitse olla ammattiauttaja, vaan han voi olla kuka tahansa
halukas. Esimerkiksi erdan Jyvaskyldlaisen huumausaineisiin sekaantuneen nuoren
vanhemmilla tukihenkilénd toimii entinen narkomaani. Vanhemmat kertovat
soittaneensa hénelle useita kertoja pdivissi ja saaneensa tukea padtoksilleen. (Rauhala,

2001.)

7.5.1 Laheisten selviytymisstrategiana avoin liheisryhma

Yksi selviytymisstrategia huumausaineiden kayttdjan ldheisille on heille tarkoitetut
vertaisryhmét. Ne tarjoavat apua, kun lidheisten hyvinvointi ja terveydentila on
heikentynyt. Ryhmien tapaamisissa jokaisella perheelld on vuorollaan mahdollisuus
kertoa itsestddn ja tilanteestaan. Samalla toiset kuuntelevat, jakavat kokemuksiaan,
ilmaisevat tunteitaan ja osoittavat tukeaan. (Kaufman, 1985, 175.) Kaikkien el
kuitenkaan ole pakko kertoa itsestddn, jos ei halua. Jokainen voi edetd asioidensa
kasittelyssd omassa tahdissa. (Leskinen, 1999, 81.)

Aluksi hakeudutaan avoimeen ldheisryhméan, jonne voi tulla kuka tahansa
huumeiden kayttdjan laheinen. Jokainen hyviksytdan sellaisena kuin on, jolloin voidaan
olla rehellisia ja puhua asioista niiden oikeilla nimilla kohtaamatta ennakkoluuloja tai
hyljeksintdd. Ryhmékokoontumisista ja toisten kertomuksista laheiset saavat usein uusia
ndkokulmia ongelmansa kéisittelyyn. Ryhmin térkein tavoite on saada ldheiset
tuntemaan, ettd he eivit ole yksin, vaan etti toisilla perheilld on samoja ongelmia. Sinne
ei kuitenkaan menni parantamaan lapsen huumeongelmaa, vaikka ongelman luonteen
vuoksi sen seurauksia pohditaan keskusteluissa. Tarkoituksena on, ettd ldheinen kokee
muuttuvansa ja kasvavansa, jotta selviytyisi huumeongelman aiheuttamista haitoista.
(Leskinen, 1999, 69.)

Avoimessa ryhmaissd on heikkous, joka voi vaikuttaa ryhméhenkeen, silld
sen osallistujat vaihtuvat nopeasti. Uusia jésenid tulee mukaan, kun osa aiemmin
kayneistd jad pois. Toiset kokevat, ettd heidin ajatustensa selvittdmiseksi tarvitaan vain
muutama ryhmiakokoontuminen, eivitkd kaikki halua tietoisesti sitoutua yhteen
ryhméén, vaan etsivdt monia ratkaisuja ongelmaansa. Ensikertalaisen tullessa ryhméén
asian késittely alkaa alusta, koska hinelld on usein paljon sanottavaa ja on tarkeds, ettd

hin saa kertoa asiansa ja tunteensa heti. (Leskinen, 1999, 72-74.)
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7.5.2 Liheisten selviytymisstrategiana suljettu ryhma

Avoimen ryhmén lisdksi huumausaineiden kiyttijan laheisille on perustettu ns. suljettu
ryhmé. Sen toiminta-ajatus toteuttaa samaa ideaa kuin avoimen ryhmén mutta erona on,
ettd ryhméssd on pysyvit jisenet. Suljetussa ryhméssd on jasenten ja vetdjan kanssa
yhteisesti sovitut sdanndt ja kokoontumisajat. Sédnt6ihin kuuluvat mm. avoimuus,
luottamuksellisuus, sitoutuminen ja tasapuolisuus ajankiytossi. Yhteiseksi tavoitteeksi
asetetaan aiheen faktatiedon lisiksi mahdollisen liheisriippuvuuden tunnistaminen,
oppia késittelemddn ja hallitsemaan itsessd herddvid tunteita ja tarpeita. Niiden
tavoitteiden toivotaan vaikuttavan koko perheeseen siten, ettdi myos huumausaineita
kayttavd nuori uskaltautuisi etsimddn apua ongelmaansa. Ryhmédn hakeudutaan
monista syistd. Osa laheisistd haluaa tukea ja voimia jaksaakseen taistella lapsensa
huumausaineista irtautumiselle tai hoitoon saamiselle. Osa taas on jo saanut lapsensa
tilan vakiinnutettua ja haluaa keskittyd eliminsi tarkasteluun ja kuntouttamiseen.
(Leskinen, 1999, 77 ja 79.)

Suljetussa ja avoimessa laheisryhméssd ei vain keskustella ja olla
kuuntelijoina tai tukijoina vaan tutustutaan kirjallisuuteen ja kokouksiin integroidaan
musiikkia, askartelua ja liikuntaa (Hikkinen, 1991, 91). Lisdksi niissd vierailee eri
alojen asiantuntijoita kertomassa huumeongelmaan liittyvista asioista (Leskinen, 1999,
78). Ryhmétoiminnan merkitys on positiivinen sen jdsenille, mutta ryhmaékiintymisen
vaara on olemassa. Tamén vuoksi ryhmiterapiaa ei suositella ainoana hoitomuotona
vaan mukaan tulee liittdd yksiloterapiaa tai tukihenkil6toimintaa, jotta mahdolliselta
ryhmakiintymykseltd viltyttiisiin. Lisaksi ryhmit tarvitsevat elddkseen ja kehittydkseen
ammatti-thmisten apua sekd yhteistyotd nuoren hoitopaikkojen kanssa, esimerkiksi

tietomateriaalin puitteissa. (Hdkkinen, 1991, 91.)

7.6 Vanhempien irtaantuminen mahdollisesta ldheisriippuvaisuudesta

Kun nuoren tila on vakiintunut ja perhe on saanut tarvitsemansa valittdomén avun, on
aika kiinnittdd huomio vanhempien mahdollisen ldheisriippuvaisuuden hoitoon.
Nykyéén laheisriippuvaisuus-termi on poistumassa, silld sen tilalla puhutaan vihemmén

leimaavasta “ylivastuullisuudesta”. (Leskinen, 1999, 23.)
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Huumausaineita kiyttdvin nuoren vanhemmilla on usein tunne, ettd
heidin lapsensa on erilainen ja hinesti ollaan sen vuoksi huolissaan (Leskinen, 1999,
84). Vanhempien huolta saattaa lisitd ldnsimaissa vallitseva uskomus, ettd nuoren
sairastumisen syyni on hinen vilinpitimattémyytensd itsestdéin.  Tallaisia
vilinpitdimattomyydestd leimaavia tiloja ovat mm. alkoholismi, sukupuolitaudit ja
ylipainoisuus. (Helman, 1990, 104.) Vanhempien on kuitenkin ymmaérrettivd, ettd
heidin kasvatusvastuunsa loppuu viimeistddn nuoren tultua taysi-ikdiseksi ja hinen on
jatkettava itsendisesti eteenpiin. Nuoren on annettava tehdd itsendisid ratkaisuja, jolloin
hintd ei saa suojella vaikeilta asioilta. Tosiasioiden realistinen kohtaaminen ja oman
elimin arvostaminen auttavat vanhempia irtautumaan ldhes aikuisesta lapsestaan.
(Leskinen, 1999, 84-86.)

Vanhemmat voivat hakea apua laheisriippuvaisuudesta irrottautumiselle
esimerkiksi perheterapiasta. Strukturaalinen perheterapia jakaa perheen jésenet
alarakenteisiin, joiden avulla vallinnut perhesysteemi eriytyy. Alarakenteet luovat
rajoja, joiden sisdlld perheenjisenet toimivat ja niitd muodostetaan sukupuolen,
sukupolven, kiinnostuksen kohteiden ja tehtivien perusteella. Esimerkiksi lasten
alarakenne muodostetaan suojelemaan lasta liialliselta aikuisten puuttumiselta hénen
elaimddnsa. Alarakenne turvaa lapselle oikeuden hédnen valitsemiinsa kiinnostuksen
kohteisiin ja epdonnistumisen kokemuksille. Alarakenteiden kautta voidaan perheelle
laatia ns. perhekartta, johon merkitddan mm. perheenjasenten vililld havaitut
kietoutuneet suhteet, ristiriitasuhteet ja liittoumat. Kartta antaa perheelle kuvan sen
todellisuudesta ja auttaa terapeuttisten tavoitteiden asettamisessa sekd vaihtoehtojen

Ioytamisessd. (Aaltonen & Rinne, 1999, 248-250.)
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

Luvussa kuvaillaan tutkielman empiirisen osan tutkimusongelmia ja esitelladn
tutkimuksen kulkua seké tavoitteita. Lisiksi selvitetddn tutkimuksen asetuksiin liittyvid
seikkoja kuten tutkimustyyppié, perusjoukkoa, aineiston keruussa kiytettyd mittaria ja

menetelmai, aineiston kasittelya sekd tutkimuksen luotettavuutta.

8.1 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad Jyvaskylan nuorten huumausaineiden kokeiluja tai
kayttod. Toisena tavoitteena on saada tietoa nuorten huumausaineisiin sekaantumisesta,
jota voidaan kayttda hyviksi ongelman ennaltaehkiisevédssd toiminnassa. Kolmantena
tavoitteena on lisdtd nuorten ymmartamista siitd, miksi huumausaineet kiehtovat heita.

Nuorison kohderyhméksi on valittu 161 Jyvaskylan kaupungin 9. luokkalaista nuorta.
Tutkimuksen selvittelykohteina olivat:

1. Jyviaskylan kaupungin 9. luokkalaisten nuorten huumausainekokeilujen méaéra
- Kuinka monelle nuorelle on joskus tarjottu huumausaineita?
- Minka ikéisind huumausaineita on ensimmiisen kerran tarjottu?
- Kuinka moni nuori on kokeillut huumausaineita ainakin kerran?

- Mitké ovat nuorten huumausaineiden kokeilu- tai kdyttomaarat?
2. Mitka tekijét vaikuttavat nuorten huumausainekokeiluihin?

- Missi paikoissa nuoret ovat kokeilleet huumausaineita?

- Millaisessa tilanteessa huumausaineita on kokeiltu?

3. Mitka ovat niitd syitd, miksi nuoret ovat paityneet kokeilemaan huumausaineita?

4. Miten huumausaineet ovat vaikuttaneet nuoressa?
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5. Ketki ovat saaneet tietdd nuorten huumausainekokeiluista?
- Kuinka paljon nuorten kokeilutapauksista ei ole selvinnyt heiddn vanhemmille?
- Ketki henkilét ovat saaneet tietdd nuorten huumausainekokeiluista?

- Miten em. henkil6t ovat saaneet tietdd nuorten huumausainekokeiluista?

6. Mitkd ovat vanhempien reaktiot, kun saavat tietdd lapsensa sekaantuneen
huumausaineisiin?
- Kenelle vanhemmat ovat kertoneet asiasta?
- Ovatko vanhemmat kiyneet hoidossa nuorten huumausainekokeilujen tai kayton

vuoksi?

Tutkimuksessa eroteltiin neljia kohdealuetta, joita tarkastellaan osittain
yhteni ja osittain erillisind alueina. Aineistoa analysoidaan sukupuolisten ja alueellisten
erojen mukaan sekd Kkartoitetaan onko nuorten kotoa ja koululta saamalla

huumevalistuksella eroja.

8.2 Tutkimustyyppi

Kun tutkimuksen kohteena on ilmio, joka on jo tapahtunut tai tapahtuneen ilmidn
seuraamukset, on kyseessi ex post facto -tutkimus eli jalkikateen tehty tutkimus
(Erituuli, Leino & Yli-Luoma, 1994, 21).

Tdamd tutkimus on lidhinnd ex post facto -tyyppistd, ei-kokeellista
tutkimusta, jonka tarkoituksena on selittdd kausaali- eli syy-seuraus -suhteita en
muuttujien vililld. Tutkimusmenetelmissd on kokeellisen tutkimusotteen piirteitd, silld
siind ollaan kiinnostuneita syy-seuraussuhteista, tutkija on aktiivinen ja vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Toteutumistavaltaan ex post facto -tutkimus on kenttétutkimus, joka
on yleistynyt viime aikoina kasvatustieteessi. (Hirsjarvi & Huttunen, 1995, 192.)

Ex post facto -tutkimuksen johtoajatuksena on verrata koekisittelyyn
joutuneita sellaisiin, jotka eivdt ole siihen alistuneet. Vaikeutena on loytdd
vertailukelpoiset ryhmait, koska ihmisille ei tapahdu sattumalta asioita, vaan heilld on
taipumus valikoitua tiettyihin riskiryhmiin. (Hirsjarvi & Huttunen, 1995, 196.) Tassa

tutkimuksessa tehdddn joitain vertailuja sellaisten nuorten vélilld, jotka eivdt ole
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kokeilleet huumausaineita, jotka ovat kokeilleet tai kayttdneet niitd ja jotka ovat
kohdanneet huumausainetarjontaa mutta kieltdytyneet kokeilusta.

Téma tutkimus luokitellaan 1ahinnd ex post facto -tutkimukseksi, vaikka
koe ei sitnd ollutkaan mahdollinen. Huumausainekokeiluja ei voida tuottaa kokeellisesti
sellaisina kuin ne luonnostaan ovat, jolloin turvaudutaan nuorten kokemuksista
saatavaan havaintomateriaaliin.

Kari ja Huttunen (1981, 35) esittdvit seuraavanlaisen jaottelun jarkevén

tutkimusmenetelmén valinnasta.

Taulukko 2. Tutkimustyypit tavoitteen ja metodin mukaan.

TUTKIMUSTAVOITE
TUTKI- | Kokeelli- Kuvaus Vertailu Selitys
MUS- nen A B C
METODI (Epamielekss) | (mahdollinen) (tyypillinen)
Ei-
K(ﬁ(eene th- (tyypillinen) (tyypillinen) | (mahdollinen)

Tutkimus on ylli olevan kuvion mukaan f-tyypin tutkimus, joka on
mahdollista toteuttaa ei-kokeellisella menetelmélld, esimerkiksi kyselylomaketta
kdyttden. Taméd ei kuitenkaan ole kausaalisuhteiden tutkimuksessa tyypillisin
menettelytapa. (Kari & Huttunen, 1981, 98-99.)

Kasvatustieteellisten suhteiden tutkimisessa on aina kyse satunnaisista
kausaalisuhteista, joilla ei osoiteta, ettd yksi tekija X on seurauksen Y vilttdmiton syy
tai ettd Y ei esiintyisi ilman X:44. Sen sijaan myonnetddn Y:n voivan olla monen
muunkin tekijan atheuttama kuin vain X:n ja ettdi X ei valttimatta aina atheuta Y:td.
(Kari & Huttunen, 1981, 98-99.)

Syyn ja seurauksen péitteleminen on ex post facto -tutkimustekniikalla
jokseenkin ongelmallista. Tilloin parhaimmillaan tulokseksi saadaan joukko
kausaalitulkintoja ja uusia oletuksia. Kuitenkin téllaiset tutkimukset ovat olleet
arvokkaita kasvatuksellisen tiedon kartuttajia ja siksi menetelméé kaytetadn myos tassa

tutkimuksessa. (Hirsjarvi & Huttunen, 1995, 196.)
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8.3 Tutkimusjoukko

Kyseessd on ns. lomaketutkimus, jolle on tyypillista, ettd kéytetddn satunnaisotantaa
yleistettdvyysongelman ratkaisemiseksi. Talloin tutkija maarittelee tutkittavien ihmisten
joukon perusjoukoksi, johon tulosten tulee pated. Perusjoukosta kerdtdan nayte, jonka
tehtavdnd on edustaa perusjoukkoa. (Alasuutari, 1999, 37.) Tdmén tutkimuksen
perusjoukkona on Jyviskylan kaupungin peruskoulun 9. luokkalaiset nuoret (n = 895).
Otoksen vastaajia oli 161 nuorta (18 %), joista oli 85 tyttda ja 76 poikaa. Pattonin
(1990, 184) mukaan perusjoukon méirille ei ole mitdan selkedd sddntod. Otoksen
kokoon vaikuttavat mm. seuraavat tekijat: mitd halutaan tutkia, mikd on tutkimuksen
tarkoitus ja mikd on sen luotettavuus. Tdmin tutkimuksen otoskoko kdisittdd noin
viidenneksen Jyvéskyldn nuorista, joten tutkimus antaa luotettavan kuvan
perusjoukosta.

Tutkimusjoukko kerittiin Jyvaskyldn neljaltd ylaasteelta, jotka kaikki ovat
oppilasmadréltasn yli sadan oppilaan kouluja. Jokaiselta koululta keréttiin keskiméérin
kahden luokan oppilasméird mutta yhdessi koulussa maara jai vain yhteen luokkaan.
Oppilasmédraa et rajattu, mistd johtuu aineiston késittelyssd havaittavat koulujen

oppilasmééréerot.

8.4 Mittari

Tutkimuksen mittarina kéytettiin kyselylomaketta, jossa oli sekd monivalinta- ettéd
avoimia kysymyksid. Kyselylomake oli nelisivuinen, johon sisdltyi neljatoista
strukturoitua monivalintakysymystd ja viisi avointa kysymysti. Painopiste oli
strukturoiduilla monivalintakysymyksilld, koska nuorten saattaa olla vaikea kirjoittaa
huumausaineidenkaytostd vapaita lauseita kertoen juuri olennaisimmat asiat
kokeiluistaan. Aihe on monelle arka, jolloin nuori saattaa ahdistua siitd kirjoittaessaan.
Monivalintakysymyksilld voitiin lieventdd vaikean asian ldpikdymistd ja samalla saatiin
vastaukset haluttuihin kysymyksiin ilman, ettd nuoren tarvitsi liiaksi keskittyd
kirjoitukselliseen ulosantiinsa. (Kyselylomake liite 1)

Borg ja Gall pitivit olennaisena kyselylomakkeen selkeyttéd eikd siind saa
olla epiaselvida kasitteitai. Kysely tulee aloittaa yleisistd asioista ja edetd asteittain

erityisiin  kysymyksiin. Vaikeat kysymykset tulee sijoittaa kyselylomakkeen
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loppupuolelle ja helpommat kysymykset lomakkeen alkuun mielenkiintoa herdttdméén.
(Borg & Gall, 1989, 430-434)) Tassd tutkimuksessa on toteutettu Borg:n ja Gall:n
ajatusta kyselylomakkeen muodosta, koska lomake alkoi strukturoiduilla kysymyksilla
ja avoimet, vapaasti vastattavat kysymykset olivat lopussa. Lomakkeen kysymykset
alkoivat yleisistd huumausaineiden tarjontaan ja kokeiluun liittyvistd kylld — ei -

kysymyksistd edeten kohti aineen vaikutuksen aiheuttamaa olotilaa.

8.5 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin satunnaisotannalla neljéltd satunnaisesti valitulta Jyvaskyldn
peruskoulun yldasteelta huhtikuun 16.-21.2001 vélisend aikana. Koulut valittiin siten,
ettd ndyte saatiin eri puolelta kaupunkia ja ettd niiden madrd oli riittivd mutta
tyomadraltadn hallittava. Aineiston kohderyhmina ovat jokaisen koulun kaksi
peruskoulun viimeistd luokkaa. Kouluista keréttyjen luokkien valitsijoina toimivat
koulujen rehtorit. Koska koulujen luokkakoot ja lasndolijoiden lukuméérit vaihtelivat,
ilmenee koulujen otantaméirissi eroja. Poikkeuksellisesti yksi tutkimuskoulu antoi vain
yhden luokan otosmédirin. Koulut ja otosalueet jaavat anonyymeiksi, koska niiden
tiedot eivdt ole olennaisia timén tutkimuksen kannalta ja koulujen leimaamista
varotaan. Kouluia farkastellaan sekd yhtend suurena joukkona ettd erillisina yksikkoina,
jolloin ne numeroidaan numeroin 1-4.

Aineiston keruutilanteessa oli kolmen koulun otosten valvonnassa tutkijan
lisiksi luokan- tai aineenopettaja. Yhdesséd koulussa, jolta saatiin yhden luokan verran
vastauksia, tutkija ei ollut valvonnassa mukana. Valvonnan tarkoituksena oli estdd
kyselylomakkeen tdyttotilanteessa kaikenlainen keskustelu ja toisen paperiin
kurkkiminen, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman todenmukaisia.

Erdtuulen, Leinon ja Yli-Luoman (1994, 84) mukaan ympéristotekijat
voivat muuttaa tilanteiden syy-vaikutusketjua. Tamén vuoksi tutkimuksen olosuhteisiin
tulee kiinnittdd huomiota ja tehdi ne kaikille mahdollisimman samanlaisiksi. Téllaisia
ympéristotekijoitd ovat Alasuutarin (2001, 58) mukaan esimerkiksi tutkijan esittima
instruktio ja mahdollisten ohjeiden anto. Tédmin tutkimuksen ympéristotekijat
huomioitiin Alasuutarin ja Erdtuulen ym. ajatusten pohjalta kyselylomakkeen

tayttotilanteissa, jolloin ne rakennettiin kaikille luokille mahdollisimman samanlaisiksi.



Tutkimuksen tekijd piti kaikille luokille ldhes sanasta sanaan saman instruktion ja luki
samat kyselylomakkeentéyttGohjeet.

Jokaisessa koulussa ja luokassa oli luokan- ja aineenopettajien kanssa
yhteisesti sovitut aloitus- ja lopetustavat. Vastaajat saivat aloittaa kyselylomakkeen
tayttamisen yhti aikaa ja lopetus tapahtui samalla tavalla. Varsinaista aikarajoitusta ei
ollut mutta lomakkeen taytettyd se tuli kddntad pulpetin paille nurinpidin, jonka
perusteella lopetus voitiin toteuttaa sovitulla tavalla. Yhteisen aloituksen ja lopetiiksen
tavoitteena oli anonyymius, jotta luokkatoverit eivit saisi tietdd kuka luokasta on
kokeillut huumausaineita ja kuka ei. Jokaisessa kyselylomakkeen kysymyksessd oli
vaihtoehtoja, joihin sekd kokeilijan ettd ei-kokeilijan vastaukset sopivat. Avoimiin
kysymyksiin tuli jokaisen vastata niin kattavasti kuin pystyi, jolloin kokeilijat ja ei-

kokeilijat eivit erottuneet vastuksiin kulutetun kiyttoajan suhteen. Yhteisen lopetuksen

kirjekuoreen, joka suljettiin heidin ndhden. Tiamin tarkoituksena oli osoittaa
Juottamusta heitd kohtaan, jotta todenmukainen vastaaminen jatkuisi seuraavien

kyselylomakkeiden tayttimisessi.

8.6 Aineiston kisittely

Tutkimus tehtiin kyselyaineistoa eritellen, jonka tarkoituksena on Alasuutarin (2001,
59) mukaan osoittaa yleisid lainalaisuuksia eli todistaa misté jokin asia johtuu. Aineisto
kasiteltiin kvantitatiivisen tutkimuksen otteella, jolloin esitetdan lukuja ja perustellaan
niiden avulla muuttujien arvojen littymistd toisiinsa. Talloin aineisto laaditaan
taulukkomuotoon, jolloin kaikille tutkimusyksikoille annetaan arvoja ert muuttujilla.
(Alasuutari, 1999, 34.) Tamian tutkimuksen tulokset esitetddn frekvenssijakaumina,
joista suurin osa on yhden muuttujan jakaumia. Lisdksi muutamista tutkimisongelmista
esitetidn  kaksiulotteisia  empiirisia  jakaumia, jolloin  tulokset  esitetdén
ristiintaulukoinnilla. Téma on Alasuutarin (1999, 203) mukaan mahdollista, vaikka
kyseessa olisi laadullinen tutkimus.

Aineiston  mitta-asteikkona  kiytettiin  jarjestysasteikkoa, jolloin

41) mukaan sité, ettd analyysitekniikoissa ei tavallisesti aseteta vaatimuksia aineiston

jakauman sulteen. Jirjestysasteikollisessa aineistossa ei voida madrittdad keskiarvoa eika
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keskihajontaa. Pearsonin korrelaatiokertoimen laskeminen ei ole myoskdan mahdollista,
silla se vaatii kaksi em. parametria. Analysointi noudattaa kuitenkin kvantitatiivisen
analyysin yleisperiaatteen muodostamaa hypoteesia, jonka mukaan riippumaton
muuttuja vaikuttaa riippuvaan muuttujaan (Alasuutari, 1999, 34).

Tamin tutkimuksen tuloksia tarkastellaan 1dhinnd prosentuaalisesti, koska
Eskolan (1981, 99-100) mukaan se helpottaa vertailujen tekemistd. Tuloksissa esitetddn
kuitenkin aina absoluuttiset luvut eli frekvenssit, jotta tulosten oikea kuva siilyy, koska
pelkkien prosenttilukujen esittiminen saattaa aiheuttaa pienistd luvuista laskettuna
harhakaisityksia.

Tutkimuksen avoimet kysymykset eroteltiin Erdtuulen ym. mukaan (1994,
47) kolmeen samankaltaisuusmatriisiin: huumausaineita kokeilleisiin tai kayttdneisiin,
tarjonnan kohteeksi tulleisiin mutta aineita kokeilemattomiin ja huumausaineisiin
sekaantumattomiin nuoriin. N&itd ryhmid tarkastellaan erillisind, koska nuorten
vastausten perusteella luodut luokat poikkeavat ryhmien valilla toisistaan. Lisdksi
vastaukset luokiteltiin niiden samankaltaisen asiakokonaisuuksien perusteella. Kaikissa
luokissa nikyy nuorten ilmoittamat vastaukset lihes sanasta sanaan Kkirjoitettuna.
Vastauksista on havaittavissa, ettd nuorten kasityksissd on eparealistisuutta, mutta ne on

otettu mukaan analysointiin tarkoituksella.

8.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltu reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Talloin
voidaan todeta antaako tutkimus realistisen kuvan tutkittavasta ja mittaako se juuri siti

mitid sen tulee mitata.

8.7.1 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen kykyd antaa tuloksia, jotka ovat
satunnaisvaihteluista riippumattomia (Eskola, 1981, 77). Luotettavuus koostuu
mittauksen suorittamisesta ja tarkkaavaisuudesta tiedonkasittelyssid (Holme & Solvang,
1991, 167). Vaihtelua tuloksiin aiheuttavat mm. vastaajien erilaiset henkilokohtaiset

tekijit kuten muistivirheet, vireystilanvaihtelut tai terveydentila. Lisaksi variointia
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aiheuttavat mittausvalineisiin liittyvat seikat kuten puutteellisuudet, episelvyydet ja
epayhtendisyydet sekd tutkijan tekemit virheet aineiston kasittelyvaiheessa. (Eskola,
1981, 76-77.)

Christien ja Bruunin (1986, 105) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti
koulututkimuksessa on kyseenalainen muutamien tekijéiden vuoksi. Koulututkimuksen
heikkoutena on oppilaiden suhteellinen nuoruus, jolloin joukko vahvempien
huumausaineiden kayttsjia jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Harva nuori on ehtinyt
peruskoulun aikana ajautua vahvojen huumausaineiden kayttajaksi, jolloin heiddn
kayttdjakuntansa jai vadristyneen pieneksi. Toisena heikkoutena koulututkimuksessa on
se, ettd siitd jad pois ehki kaikkein suurin huumausaineita kayttdvien nuorten ryhmé eli
peruskoulunsa keskeyttineet. Edelleen tuloksia véaaristivd tekijd on mnuorten
epirehellinen vastaaminen. He voivat epiilli anonymiteettisuojan péatevyyttd ja
paljastumista, jolloin saattavat vastata kysymyksiin valheellisesti.

Tutkimuksen tavoitteena on kuitenkin mahdollisimman hyva tulosten ja
todellisuuden vastaavuus. Tdmidn saavuttamiseksi kaytettiin esimerkiksi nuorten
kokemusmaailmaa ldhelld olevaa kieltdi ja korostettiin vastaajien ehdotonta
anonyymiutta. Vain vastaajien sukupuolet olivat olennaisia tietoa. Anonyymiuden
korostamiseksi nuorille kerrottiin ennen kyselylomakkeiden jakamista, ettd jokainen
lomake laitetaan suoraan kirjekuoreen, joka sinetidadn heidan silmiensd edessd. Jotta
tutkija ei ndkisi vilaukseltakaan kenenkidin vastauksiaan, sai jokainen nuori
henkilokohtaisesti pujottaa lomakkeensa nurin péin kyseiseen kirjekuoreen. Néin ollen
tutkija ei paikallista kenenkddn vastauksia. Uskottavuuden lisadmiseksi nuorille vield
naytettiin kyseinen kirjekuori ennen kyselylomakkeiden jakoa.

Tutkimuksen reliabiliteetti on avointen kysymysten osalta osittain
kyseenalainen, koska kysymyksiin ei haluttu vastata perusteellisesti. Osa nuorista tyytyi
vain arvioimaan tietotasoaan luokittelemalla sen hyvéksi tai vihéiseksi. Toinen osa taas
vastasi perusteellisesti ja harkitusti. Vastaukset luokiteltiin siltd pohjalta millaisia asioita

vastaajat toivat esille, vaikka kyseessd oli vain yksi sana ja tarkkaa kuvailua.
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8.7.2 Validiteetti

Pattonin (1990, 14) mukaan validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kéytetyn
mittausmenetelmén kykya mitata sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Validiteetti riippuu
osaksi tutkijan huolellisuudesta valita oikea mittausvilineistd. Validiuden
varmistamiseksi tulee kysymysten asettelussa ilmoittaa mita tutkimuksen on tarkoitus
mitata (Holme & Solvang, 1991, 167).

Tutkimusaineiston luotettavuus voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
validiuteen. Sisdisessd validiudessa on kyse siitd, kuinka tarkkaan aineisto mittaa
perusjoukkoa ja kuinka pysyvd se on. Ulkoinen validiteetti kertoo mittauskohteen
edustettavuudesta eli tutkitun aineiston suhteesta perusjoukkoon. (Erdatuuli ym. 1994,
98-99.)

Eskolan (1981, 85) mukaan tutkimuksen validiutta heikentaa ldhinné vain
tutkittaville esitettyjen kysymysten episelvyys ja muut systemaattiset mittaustekniset
virhetekijit. Tamén tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin lisddmiseksi on
kyselylomakkeen kysymykset laadittu mahdollisimman konkreeteiksi ja lahelle nuorten
kokemusmaailmaa oleviksi. Tdmid mahdollisti sen, ettd vastaajat ovat ymmarténeet
kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla ja ovat erottaneet vaihtoehdot toisistaan

riittdvén selkeisti.
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9 TULOKSET

Tulososuudessa esitelldan tdmin tutkielman empiirisen osuuden tutkimustuloksia.
Jyvaskylélaisnuorten vastauksia peilataan aiempiin tutkimuksiin, jolloin saadaan késitys
niistd ennen tatd tutkimusta. Lisdksi tuloksia vertaillaan koko maahan tai johonkin
kaupunkiin suhteutettuna, jolloin saadaan kisitys Jyvédskyldn tilanteesta niihin

verrattuna.

9.1 Huumausaineisiin sekaantuminen

Luvussa kasitellddn nuorten huumausaineiden kokeilu- tai kayttomaarid, tarjontaa ja
tutkimuskoulujen nuorten aineisiin sekaantumiseroja. Nuorten kokeilu- tai kdyttomaarid
sekd tarjonnan kohtaamista selvitetddn aluksi aiempien tutkimusten valossa, jolloin
saadaan kisitys niistd ennen tétd tutkimusta. Historiakatsauksen jélkeen tarkastellaan
jyviskylaldisnuorten huumausainekokeiluja tai kayttod sekd tarjonnan kohtaamista
tahin tutkimukseen osallistuneiden nuorten vastausten pohjalta.

Vuonna 1997 Suomessa arvioitiin olevan 10 000 - 30 000 erilaisten
huumeiden kayttajasa (Salomaa ym. 2000, 8). Suomessa nuorten huumausainekokeiluja
tai kdytt6d on tutkittu 1990-luvulla erilaisin videstokyselyin, joista merkittdvdn osan
muodostavat varusmies- ja koululaiskyselytutkimukset. Tutkimuksissa esiintyy
kuitenkin  tekiji, jonka wvuoksi niistdi selvidd vain osa todellisesta
huumausainetilanteesta. Vahvoja  huumausaineita kédyttdvd nuori  karsiutuu
todennikoisesti varusmiespalveluksesta tai normaalikoulutuksesta syrjaytymisen
vuoksi. Kouluikiiset nuoret taas ovat liian nuoria kovien huumausaineiden kéayttajiksi
tai heidin kayttonsi ei vieli ole ongelmakéyttotasolla. Niin ollen vahvojen
huumausaineiden kiyttdjakunta saattaa jaadd tutkimusten ulkopuolelle, mika taas
vadristdd mm. huumausaineiden todellista kokeilu- ja kayttajamaaras. (Virtanen, 1999,

32)
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9.1.1 Nuorten huumausainekokeilut

Vuonna 1995 tehdyssd kouluterveystutkimuksessa (n = 7571) kartoitettiin mm.
hasiksen, marihuanan, erdiden lddkkeiden ja haisteltavien aineiden kuten tinnerin ja
litman kéyttdd Turun kaupungissa ja Keski-Suomen lasnissd. Tuloksena oli, ettd 8. ja 9.
luokkalaisista pojista 13 % ja tytoistdi 24 % ilmoitti kokeilleensa jotain edelld
mainituista huumaavista aineista. (Rimpeld, Pohjanpaéd, Pienimiki-Jylhd, Poikajarvi,
1995, 14-15.)

Kouluterveystutkimus osoitti myos sen, ettd 9. luokkalaisten huumaavien
aineiden kokeilumairit olivat 8. luokkalaisia korkeammat molempien tutkimusalueiden
osalta. Keski-Suomessa 9. luokkalaisista pojista 9 % ja tytoistd 22 %  ilmoitti
kokeilleensa jotain huumaavaa ainetta. Turun tilanteeseen verrattaessa voidaan todeta,
ettd keskisuomalaisten nuorten kokeilut ovat vihdisempid, koska turkulaisista tytoista
31 % ja pojista 16 % ilmoitti kokeilleensa ainakin kerran. (Rimpeld ym. 1995, 15))

Vield vuonna 1995 hasiksen ja marihuanan kokeilemista pidettiin Keski-
Suomessa harvinaisena, silld 8. luokkalaisista (n = 2197) vain 2 poikaa ja 2 tytt6a
ilmoitti kokeilleensa niitd. Tilanne oli samanlainen 9. luokkalaisilla (n = 1961), silla
kokeilijoita oli vain 3 poikaa ja 4 tytt64. (Rimpeld ym. 1995, 18.)

Virtasen mukaan Ahlstromiin ym. tutkimukseen viitaten vuotta
my6hemmin tehdyssid koko Suomea koskevassa ESPAD —koululaiskyselyssa tutkittiin
mm. 15-vuotiaiden huumausaineiden kayttokuvaa. Tuloksena oli, ettd alkoholi ja pillerit
olivat sdilyttdneet johtoaseman nuorison kdytossd, mutta kannabistuotteiden kéytto oli
kasvanut. Entyisesti padkaupunkiseudulla huumausaineiden kayton maard 14 % oli yli
kaksinkertainen muuhun maahan verrattuna. (Virtanen, 1999, 27.) Samana vuonna
tutkittiin myos kannabistuotteiden kayttéa suurempien ikdluokkien vililld. Suomalaiset
oli jaettu seitsemddn luokkaan, joihin jokaiseen sisdltyi 4 ikdvuotta 16-vuotiaasta
alkaen. Tuloksena oli, ettd 7 % yli 16-vuotiaista suomalaisista oli joskus kokeillut
kannabistuotteita. Maidra on kuitenkin kasvanut vuosi vuodelta, silla vuoden 1998
alustavien laskelmien mukaan vastaava kokeilijamidrda oli kohonnut 10 %iin.
(Virtanen, 1999, 33.)

Tarkasteltaessa = ylaasteikdisten  nuorten  huumaavien  aineiden
kokeilumadrid ennen vuosituhannen vaihtumista, voidaan kouluterveystutkimuksen
(1998-1999) mukaan todeta, etti ne ovat lisddntyneet koko maassa vuoden 1995
tutkimustuloksista. 8. luokkalaisista pojista 15 % (n= 23481) ja tytoistd 21 % (n=
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22896) ilmoitti kokeilleensa tai kiyttdvinsd jotain huumaavaa ainetta ainakin kerran. 9.
luokkalaisilla kokeiluméarat olivat 8. luokkalaisia korkeammat, silla pojista 18 % (n=
23048) ja tytoistd 26 % (n= 22427) tunnusti kokeilleensa tai kayttdviansa jotain
huumaavaa ainetta. Kuitenkin Jyvidskyldn osalta voidaan todeta, ettd 8. ja 9.
luokkalaisten kokeilumairdt ovat pysyneet vuoden 1995 tasolla, silld 22 % (n= 1165)
nuorista ilmoitti kokeilleensa tai kdyttdneensa jotain huumaavaa ainetta ainakin kerran.
(Luopa, Rimpela, Jokela, 2000, 27-28, 57, 64.)

Tarkasteltaessa Jyvidskyldn kaupungin huumausaineita kokeilleiden
nuorten maardd 1998-1999 vilisend aikana havaitaan, ettd heiddn hasis tai marihuana
kokeiluméadradnsi ovat kasvaneet vuodesta 1995. Jyviskylan 8. ja 9. luokkalaisista 13
% (n= 1093) tunnusti kokeilleensa tai kiyttineensd ainakin kerran toista em.
huumausaineista. (Luopa ym. 2000, 32 ja 65.) Malkamien (2002, 4) mukaan
kannabistuotteiden ensikokeiluikd Jyviaskyldssi on 12,8 vuotta, joka tarkoittaa, ettéd
ongelmat alkaisivat jo ala-asteikdisena.

Tarkasteltaessa koko maan huumausainekokeilutilannetta, voidaan todeta
hasiksen tai marihuanan kokeilijamaaran kasvaneen 9. luokkalaisilla pojilla muutamista
kokeilijoista 11 %:iin (n= 22548) ja tyt6illd vastaavasti 9 %.iin (n= 21998). Jyviskylan
hasiksen tat marihuanan kokeilijamddrd kohoaa hieman koko maan keskiarvoa
korkeammalle. (Luopa, ym. 2000, 31 ja 58.)

Katsottaessa kokonaisuudessaan 1990-lukua havaitaan, ettd huumeiden
kayttoprofiileissa ei tapahtunut suuria muutoksia. Eniten paihtymistarkoituksessa
kaytettiin alkoholia, alkoholia ja pillereita yhdessd, kannabistuotteita, amfetamiinia seké
opiaatteja. Ainekohtaisesti tarkasteltuna heroiinin, amfetamiinin ja kannabistuotteiden
kiyttd néytti kasvaneen vuosittain. Sen sijaan LSD:n ja muiden synteettisten aineiden
kaytto el vuosikymmenen aikana merkittavasti muuttunut. (Virtanen, 1999, 69.)

Uudelle vuosituhannelle sitrryttédessi Jyviskyldn nuorten
huumausaineiden kokeilijaméérit nayttavit tdmén tutkimuksen mukaan vain kasvavan,
silld taulukon 4 ja kuvion 2 perusteella noin kolmannes (32 %) tutkimukseen
osallistuneista jyvaskylalaisnuorista on pédtynyt huumausaineiden kokeiluun tai
kédyttoon. Huumausaineita kokeilleiden nuorten joukossa olivat ne nuoret, joilla
huumausainetarjonta oli johtanut kokeiluun. Ei-kokeilleiden nuorten ryhmésséd olivat
sekd huumausaineisiin sekaantumattomat nuoret ettd huumausainetarjontaa kohdanneet

nuoret, jotka olivat kuitenkin kieltdytyneet huumausainekokeilusta.



Taulukko 4. Huumausaineita kokeilleet.

Muuttuja f p (%)

Kokeilleet 52 32

Ei-kokeilleet 106 68
161 100

Kuvio 2. Huumausaineita kokeilleet.

73

B Kokeilleet

.Ei kokeilleet
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9.1.2 Huumausainetarjonnan kehittyminen

Vuonna 1995 kouluterveystutkimuksessa kysyttiin nuorilta mm. hasiksen ja marihuanan
hankkimisen helppoutta tai vaikeutta. Vertailukohteena oli Turku, jonka tilastot
ndyttivit Keski-Suomea synkemmiltd. Turun 9. luokkalaisista nuorista yli puolet, 56 %
(112/200), piti huumeiden hankkimista helppona tai erittdin helppona ja vain 2 %
(4/200) piti sita erittdin vaikeana. Keski-Suomessa vastaavat tilastot ovat alhaisemmat,
silld 9 luokkalaisista 39 % (77/200) piti huumeiden hankkimista vaikeana tai erittdin
vaikeana ja vain 3 % (6/200) piti sitd erittdiin helppona. Nuoret pitivit huumeiden
hankkimista sitd helpompana mitd enemmain he olivat kohdanneet huumeiden kayttédjia
ja huumetarjontaa arkipdiviisessi elimissian. Tutkimuksen nuorista 61 % (121/200) oli
jonkin verran altistunut huumeiden kanssa tekemisiin ja piti mahdollisuutta hankkia
huumeita omalla paikkakunnalla hyvéina. (Rimpeld ym. 1995, 24-25.)

Vuotta myohemmin 14-18 -vuotiaille tehdyssé tutkimuksessa (n = 54000)
kysyttiin mm. huumausaineiden tarjonnasta. Tulokset osoittivat, ettd koko maan 15-
vuotiasta 14 % arvioi kannabistuotteiden kaltaisten miedompien huumausaineiden
saatavuuden hyvidksi tai erittdiin hyvdksi. Vain 5 % nuorista piti vahvojen
huumausaineiden saatavuutta hyvdnd tai erittdin hyviand. Paikaupungissa luvut
kohosivat noin kaksinkertaisiksi. (Virtanen, 1997, 37.)

Vuonna 1998 tehdyssi tutkimuksessa selvitettiin mm. huumausaineiden
tarjonnan madrad paikkakunnittain. Keski-Suomen osalta 15-16 -vuotiaista ldhes 15 %
ilmoitti tormanneensd huumausainetarjontaan. Padkaupunkiseutuun verrattuna Keski-
Suomen tilanne on hyvi, silld padkaupunkiseudulla lahes 30 % nuorista oli torménnyt
huumausainetarjontaan. Tutkimuksen mukaan véhdisintd tarjonta oli Kainuussa, jossa
tarjotuiksi joutuneiden méiri oli alle 10 %. (Rimpeld & Luopa, 1999, 65.) Jyviskyldssa
huumausaineiden hankkimisen helppous sijoittun maan kérkipadhin Turun johtaessa
tilastoja, silla yli 60 % jyvaskylildisnuorista piti huumeiden hankkimista helppona
omalla paikkakunnallaan (Luopa ym. 2000, 25).

Tamin tutkimuksen nuoret on eroteltu kolmeen ryhméin:
huumausaineisiin sekaantumattomiin, huumausaineita kokeilleisiin ja
huumausainetarjontaa kohdanneisiin nuoriin. Viimeksi mainitun joukon nuoret eivit ole
tarjonnasta huolimatta kokeilleet aineita. Taulukosta 5 ja kuviosta 3 havaitaan, ettd yli
puolet (52 %) tutkimuksen nuorista on vilttynyt huumausaineilta. Kuitenkin noin

kolmannes (32 %) on ennittinyt kokeilla niitd. Tarjotuiksi tulleiden mutta
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huumausaineista kieltdytyneiden nuorten osuus on luokista selvésti pienin (16 %) mutta

kuitenkin lihes viidennes.

Taulukko 5. Huumausainetarjonnan ja kokeilun méara.

Muuttuja f p (%)
Tarjottu ja kokeillut 52 32
Tarjottu mutta ei kokeillut 26 16
Ei tarjottu, ei kokeillut 83 52
161 100

Ei Kokeillut
B Tarjottu, ei kokeillut

52 9 0O Tarjottu, kokeillut

Kuvio 3. Huumausaineiden tarjonnan ja kokeilun méaré.
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9.1.3 Huumausainetarjonnan ensikohtaaminen

Vuosien 1995-1999 vilisena aikana tehdyn ESPAD -koululaiskyselyn (n= 5586)
mukaan mietojen huumausaineiden tarjontaa kohdanneet nuoret ovat nuorimmillaan
olleet 13-vuotiaita (1 %). Kyselyn mukaan tarjonnan méari kasvaa sitd enemmén mité
vanhempia nuoret ovat, silli vuonna 1999 hasiksen tai marihuanan tarjontaa olivat
kohdanneet eniten 15-vuotiaat tai siti vanhemmat (6 %). Vastaavasti vahvojen
huumausaineiden kuten heroiinin tarjonta kasvaa siti enemmaén mitd vanhempia nuoret
ovat, silld vuonna 1999 heroiinitarjontaa oli kohdattu ensikerran 15-vuotiaana tai sitd
vanhempana (1 %). (Ahlstrém, Metso & Tuovinen, 2001, 20 ja table 22.)

Téssd tutkimuksessa selvitettiin jyviskylaldisnuorilta sitd ikdvuotta, jolloin
he olivat kohdanneet huumausainetarjontaa ensimmdisen kerran. Taulukosta 6 ja
kuviosta 4 havaitaan, ettd poikiin kohdistunut huumausainetarjonta on jakautunut usean
ikdvuoden kesken. Tyttojen osalta tarjonta on rajoittunut lahinné yldasteikain. Luokkien
vilinen vertailu osoittaa, ettd pojille on tarjottu huumausaineita selvésti tytt6ja aiemmin.
Tarjonta on kuitenkin molemmille sukupuolille voimakkainta 14-15 vuoden idssi.
Taulukko 6 ja kuvio 4 osoittavat myos sen, ettd nuorimmat huumausainetarjontaa
kohdanneet ovat olleet 8-9 -vuotiaita poikia. Eniten tarjontaa on tapahtunut kuitenkin

14-vuotiaille tytoille (40%).

Taulukko 6. Poikien ja tyttéjen huumausainetarjonnat.

Sukupuoli Tarjottu ikivuosi (a)

8a 9a 11a | 12a | 1332 | 14a | 15a
8a | 9| lla | 122 | 133 | I4a | 158 | o | 1yor) | o) | p(%) | (%) | (%) | D%)

Pojat 1 1 4 1 4 10 13 3 3 12 3 12 29 38
Tytot - - - 2 10 18 14 0 0 0 5 23 40 32
f
20 . L . .
B'Huumausaineita tarjotut pojat
15 @ ‘Huumausaineita tagjotut tytot
10
5
0 1 T T
1 2 3
8 9 11 12 13 14 15 WVuotta(a)

Kuvio 4. Tyttéjen ja poikien huumausainetarjonnat.
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9.1.4 Huumausaineiden kiyttétilanne kouluittain

Téhan tutkimukseen osallistuneiden koulujen nuorten huumausainekokeilujen tai kayton
madrissd on havaittavissa selvid eroja, jotka ndkyvit taulukossa 7 ja kuviossa 5.
Koulujen viliset vertailut osoittavat, ettd prosentuaalisesti eniten huumausainekokeiluja
ovat tehneet koulun 1 nuoret (42 %), vaikka sielli on yhtd suuri joukko
huumausaineisiin sekaantumattomia nuoria. Sen sijaan koulun 3 nuorissa on enemmaén
huumausaineiden kokeilijoita (38 %) kuin asiasta tdysin irrallaan olevia (34 %). Selvisti
eniten huumausaineista tdysin irrallaan olevia nuoria on koulun 2 keskuudessa, silld
peréti 69 % et ollut tormannyt edes tarjontaan. Tarjotuiksi tulleiden nuorten luokassa on
prosentuaalisesti tarkasteluna koulukohtaista hajontaa. Eniten tarjonnasta kieltdytyneitd

nuoria on koulussa 3 (28 %) ja vihiten koulun 2 nuorten keskuudessa (10 %).

Taulukko 7. Koulujen huumausaineiden tarjonnan seki kdyton arvot.

Luokka Kouluy 1 Koulu2 | Koulu 3 Koulu 4 f
fi:
Tarjottu ja kokeillut 8 9 12 23 52
f2:
Tarjottu, ei kokeillut 3 4 9 10 26
f3: g
Ei tarjottu, ei kokeillut 8 29 11 35 83
p 1 (%):
Tarjottu ja kokeillut 42 21 38 34
p2 (%):
Tarjottu, ei kokeillut 16 10 28 15
p 3 (%):
Ei tarjottu, ei kokeillut 42 69 34 51
F 100 100 100 100
f
40 35 Huumausaineita tarjoitu ja kokeillut
35
30 A Huumausaineita tarjottu mutta ei kokeithut
25 - [JE tariottu - ei kokeillut
20 =
15 8 8 B
10 |
5 ||

0 |
Koulu 1 Kouly 2 Koulu 3 Koulu 4

Kuvio 5. Koulyjen huumausaineiden tarjonnan seki kiyton arvot.
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9.2 Huumausaineiden kayttétilanne sukupuolittain

Huumausaineiden sukupuolittain jakautuvaa kayttotilannetta tarkastellaan aluksi
aiempien tutkimustulosten kautta, jolloin saadaan kuva siitd miten huumausaineiden
kokeilu tai kdytté on jakautunut ennen titi tutkimusta. Jyviaskylaldisnuorten tilannetta
selvitetdan tutkimuksessa olleiden huumausaineita kokeilleiden tai kayttaneiden nuorten
vastausten perusteella. Lisdksi nuorten sukupuolittain jakautuvaa huumausaineiden
kayttotilannetta tarkastellaan jokaisen tutkimuskoulun osalta erillisind kokonaisuuksina,

jolloin havaitaan mahdollisia koulukohtaisia eroja.

9.2.1 Huumausaineisiin sekaantuminen sukupuolittain

Vuoden 1995 Keski-Suomen 1dinida ja Turun kaupunkia Kkartoittavasta
terveystutkimuksesta (n= 7571) nikyi se, ettdi molemmilla alueilla pojat ovat sortuneet
kokeiluihin tyttoja vahemman. (ks. luku 9.1.1).

Vuonna 1996 tutkittiin  kannabistuotteiden kaytdon jakaantumista
sukupuolittain yli 16-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa. Tutkimustuloksista ndkyi,
etti 16-19-vuotiaat tytot olivat kokeilleet kannabistuotteita saman ikdisid poikia
enemmin, kun taas 20-24-vuotiaiden kohdalla luvut olivat piinvastoin. Tyttojen
kokeilijamééri oli korkeimmillaan (14 %) 16-19 ikdvuoden aikana kun pojissa eniten
kokeilijoita oli 25-29-vuotiaiden joukossa (24,8 %). (Virtanen, 1999, 33.)

Tarkasteltaessa timidn tutkimuksen perusteella jyviskylildisnuorten
huumausaineisiin sekaantumista sukupuolittain havaitaan taulukosta 8 sekéd kuviosta 6,
ettd poikien huumausainekokeilut tai kidytté on Rimpelan ym. ja Virtasen tutkimusten
tavoin yhd tyttdjd vihidisempdd. Sukupuolten vilinen vertailu osoittaa, ettd tytoistd 35 %
ja pojista 29 % on kokeillut huumausaineita. Jyvéskylaldisistd pojista selvésti yli puolet
(57 %) ilmoitti, etti ei ollut koskaan sekaantunut huumausaineisiin edes tarjonnan
kautta. Sukupuolten vilinen vertailu osoittaa myos sen, ettd tytoille on tarjottu

huumausaineita (18 %) hieman pokia enemmén (14 %).



79

Taulukko 8. Poikien ja tytt6jen huumausaineisiin sekaantumisarvot.

Sukupuoli Pojat Tytot
Muuttuja f p (%) f p (%)
Tarjottu ja kokeillut 22 29 30 35
Tarjottn mutta ei kokeillut 11 14 15 18
Ei tarjottu, ei kokeillut 43 57 40 47
76 100 85 100
Pojat Tytot

29 % Ei Kokeillut

£ Tarjotty, ei kokeillut

O Tarjottu, kokeillut
157 %

14 %

Kuvio 6. Poikien ja tyttéjen huumausainekokeilut.



9.2.2 Huumausainekokeilut sukupuolittain ja kouluittain

Téaméin tutkimuksen nuorten huumausainekokeiluja tarkastellaan myos koulukohtaisesti,

jolloin saadaan selville onko koulujen nuorten vililld sukupuolisia eroja. Taulukon 9 ja

kuvion 7 perusteella havaitaan, etti tutkimuksessa mukana olevien koulujen vililla on

eroja, silld koulujen 1 ja 3 pojat ovat paityneet huumausainekokeiluihin selvasti tyttojad

enemman.

Sen sijaan koulujen 2 ja 4 tyttojen joukossa on selvdsti eniten

huumausaineita kokeilleita. Koulun 2 nuorten sukupuolierot ovat merkittdvimmit,

koska huumausainekokeilut painottuvat erityisen voimakkaasti tyttéjen joukkoon (89

%).

Taulukko 9. Nuorten huumausainekokeilut kouluittain ja sukupuolittain.

Alue Tytét (f) | Pojat (f) F Tytét p (%) | Pojat p (%) F
Koulu 1 3 5 8 38 62 100
Koulu 2 8 1 89 89 11 100
Koulu 3 5 7 42 42 58 100
Koulu 4 14 9 61 61 39 100
Koulu B Huumausaineita kokeillut tytté
[ Huumausaineita kokeillut poika
Koulu
Koulu
Koulu

5

10

15

Kuvio 7. Nuorten huumausainekokeilut kouluittain ja sukupuolittain.
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9.3 Huumausaineiden kayttomaéarat ja nuorten suosimat aineet

Luvussa selvitetdan nuorten huumausaineiden kayttomaarid ja heidin kédyttdmid aineita.
Lisaksi tarkastelun kohteena on tissd tutkimuksessa mukana olleiden koulujen nuorten
viliset erot huumausaineiden kdyton ja kdytettyjen aineiden osalta. Aluksi selvitetddn
huumausaineiden kayttomaarid ja kaytettyjd aineita aikaisempien tutkimusten valossa,
jolloin saadaan kisitys niistd ennen tédtd tutkimusta. Historiakatsausten jilkeen
tarkastellaan jyviskylildisnuorten ja heiddn koulujensa tilanteita tdhin tutkimukseen
osallistuneiden nuorten vastausten perusteella, jolloin n#hdddn mahdolliset

koulukohtaiset erot.

9.3.1 Huumausaineiden kadyttomaarat

Vuosina 1998-1999 tehdyn kouluterveystutkimuksen mukaan péivittdisen sédnnollisen
tupakoinnin ja huumekokeilujen vililli on yhteys, silld tupakoivista 8. ja 9.
luokkalaisista reilu neljannes, 27 % (n= 18748), oli kokeillut 1-5 kertaa jotain
huumaavaa ainetta vastaavan luvun ollessa tupakoimattomilla vain 1 % (n= 36074).
Paivittdin tupakoivista nuorista 17 % (n=18748) oli kayttinyt huumeita véhintdin
kahdesti. Vastaavasti alkoholin ja pillereiden aiemmalla sekakdyt6lla on yhteys
huumekokeiluihin, silld vihintain viidesti alkoholia ja pillereitd kayttaneistd nuorista
perati 71 % (n= 1561) oli kokeillut tai kdyttanyt my6s huumeita. (Luopa ym. 2000, 37
ja 40.)

Téassa tutkimuksessa selvitettiin jyviskylaldisnuorten huumausaineiden
kayttomairia ilman tupakoinnin tai alkoholin kiyton selvittelyd. Taulukon 10 ja kuvion
8 perusteella havaitaan, etti huumausaineiden kaytté painottuu selvdsti muutamiin
kayttokertoihin (79 %). 43 % nuorista ilmoitti kayttdneensd 1-5 kertaan jotain
huumausaineitta ja 35 % lopetti huumausainekokeilunsa heti ensimmaisen
kokeilukerran jilkeen. Sellaisia nuoria, jotka olisivat pdityneet kayttaméddn
huumausaineita useammin kuin kerran viikossa ei otoksesta loytynyt lainkaan mutta
kerran viikossa kiyttivid nuoria oli kaksi tapausta (4 %). Sainnollisesti kerran kuussa
kayttédvien nuorten mairi oli 12 %.

Luokkaan joku muu sijoittuvat ne nuoret, jotka ovat lopettaneet

huumausaineiden kiyton, epasdannollisesti kdyttavat ja aineita kausittaisesti kayttavat
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eli useina perdkkaisind pdivini, jonka jilkeen saattaa tulla pitkd tauko. Em. luokkaan

sijoittuvia tapauksia 16ytyi vain kolme (6 %), joista yksi kutakin tyyppia.

Taulukko 10. Huumausaineiden kayttomaarat.

Kayttomiiri f p %)
Kerran kokeilleet 18 35
1-5 kertaa kéyttineet 23 43
Kerran kuussa kayttivit 6 12
Kerran viikossa kiyttivit 2 4
Useammin kuin kerran viikossa } 0
kayttivit
Joku muu: putkimaista kayttoa, 1 2
lopettanut, 1 2
epasaannollista kayttoa 1 2
52 100
0% 6% B Kokeilin vain yhden kerran.

B Olen kayttanyt 1-5 kertaa.

[ Ksytin kerran kwmassa.

[] Kiytin kexran vikossa.

M Kiytin usearmin kuin kerran viikossa.

Joku. rram.

43 %

Kuvio 8. Huumausaineiden kdyttomaarit.

Huumausaineiden kiytté ja sen jatkuva kasvu ndkyi Jyvéskyldssd mm.
poliisin  helmikuussa tekemidn katuvalvonnan tuloksissa. Kolmen viikon
tehovalvonnassa paljastui, etti huumeita liikkuu Jyviskyldssd runsaasti, koska poliisit
takavarikoivat reilun kilon hasista, useita kymmenii grammoja amfetamiinia, muutamia
grammoja marihuanaa ja 1,5 grammaa heroiinia. Lisdksi talteen kerattiin
huumausaineiksi luokiteltavia laikkeitd noin sata tablettia. (Puranen, 2001.) Lisdksi
Jyviskyldssd huumausaineiden kidytté ndkyy myds puistoista loydettdvien
huumeruiskujen lisdantymisend. Puisto-osaston tyonjohtaja. Aution mukaan ruiskuja

loytyy erityisesti viikonlopun jéljiltd. (Voutila, 2001.)
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9.3.2 Nuorten suosimat huumausaineet

Vuonna 1995 kouluterveystutkimuksessa (n= 7571) selvitettiin mm. Keski-Suomen
lagnin ja Turun kaupungin alueilla nuorten eniten kdyttimid huumaavia aineita.
Tutkimusaineita olivat alkoholi, erdit ladkkeet, imppauksessa kédytettdvit liuottimet ja
kannabistuotteet. Em. aineiden kayttomadria vertailtiin keskendédn, jolloin tuloksiksi
saatiin, ettd alkoholi ja pillerit olivat suosituimmat huumaavat aineet molemmilla
alueilla. Tdma nakyi siind, ettd turkulaisista 18 % ja keskisuomalaisista 13 % olivat
kayttaneet alkoholia ja pillereitd péihtyakseen. Keski-Suomen lddnissa niiden kéytto on
vahaisempéa. (Rimpeld ym. 1995, 16.)

Vuosien 1995-1999 vilisend aikana tutkittiin nuorten (n= 5586)
ensimmaisillda kokeilukerroilla kiytettyji huumausaineita. Tulokseksi saatiin, ettd
vuonna 1995 periti 92 % ja vuonna 1999 87 % ei ollut koskaan sekaantunut
huumausaineisiin. Kuitenkin tutkimuksen pojista ja tytoistd vuonna 1995 yhteensi 4 %
ja 1999 yhteensd 8 % oli kayttinyt ensimmdisilld kerroillaan hasista tai marihuanaa.
(Ahlstrom ym. 2001, 24 ja table 40.)

Tarkasteltaessa huumausaineiden kayttoa  jyviskyldldisnuorten
keskuudessa, taulukko 11 ja kuvio 9 osoittavat sen, ettd nuoret kdyttdvat Ahlstromin
tutkimuksen mukaisesti myos Jyviskyldssd eniten kannabistuotteita. Ainekohtaisesti
tarkasteltaessa havaitaan, etti hasis on selvisti suosituin (44 %) mutta myods marihuana
on toinen paljon kaytetty aine (32 %). Ainekohtaiset vertailut osoittavat myods sen, ettd
LSD on nuorten keskuudessa selvasti vahiten kdytetty huumausaine, koska vain 4
nuorta ilmoitti kiyttdneensi sitd (5 %). Vertailuista nikyy myos se, ettd amfetamiini ei
ole jyvéskyldldisnuorten suosima huumausaine, koska vain 6 vastaajaa kertoi
kayttineensa sitéd (9 %).

Taulukko 11 ja kuvio 9 osoittavat, ettd nuorten keskuudessa litkkuu myos
vahvoja huumausaineita kuten heroiinia ja kokaiinia. Kuitenkin tutkimuksen nuorista

vain yksi ilmoitti kayttaneensd heroiinia ja vain yksi kokaiinia.
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Taulukko 11. Nuorten suosimat huumausaineet.

Huumausaine f p (%)
Hasis 34 44
Amfetamiini 6 9
LSD 4 5
Marihuana 25 32
Joku muu; laakkeet 6 8
heroiini 1 1
kokaiim 1 1
77 100
10%

5%

9%

4 %

Kuvio 9. Nuorten suosimat huumausaineet.

£ Hasis tai hasisdljy

A Amfetamiini, poltettava tai sugnensisainen
LSk

{1 Marihuana

B Joku muulddidkest

heroiini
kokaiini
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9.3.3 Nuorten kiyttdmit huumausaineet kouluittain

Kuvion 10 avulla voidaan tarkastella tutkimuksessa mukana olleiden koulujen nuorten
huumausaineiden suosion jakautumista kouluittain. Kuviosta 10 havaitaan, ettd hasiksen
kaytté on jakaantunut tasaisesti kaikkien tutkimuskoulujen nuorten keskuudessa.
Koulukohtaisten vertailujen perusteella hasis on selkeisti eniten kaytetty huumausaine
koulun 3 nuorten keskuudessa (n= 10). Myos amfetamiinin kaytté on jakautunut
tasaisesti tutkimuskoulujen nuorten kesken, vaikka se ei ole nuorten erityisesti suosima
huumausaine. Sen sijaan marihuanan kdyttoméidrissd on havaittavissa selvdd hajontaa,
silla sitd ovat suosineet lihinni koulun 4 nuoret (n= 16). Koulukohtaisten vertailujen
perusteella myos koulun 2 nuorten keskuudessa marihuana on suosittu huumausaine (n=
5), koska sitd kaytetdan lahes yhtd paljon kuin hasista (n= 6). LSD:n kiytossd on
havaittavissa hajontaa, silld koulun 3 nuorista kukaan ei ole kayttianyt kyseistd ainetta.
LSD on kaikkien tutkimuskoulujen nuorten keskuudessa véhiten kédytetty huumausaine

(n=4).

£

2

—+ Koulun 1 nuorten kayttamat aineet
- Koulun 2 nuorten kayttamat ameet
15 i Koulun 3 nuorten kayttamat aineet
/ \ -~ Koulun 4 nuorten kayttamat ameet

10 \ // \ 1= Hasis tai hasiséljy

2= Amfetamiini, poltettava tai suonensisdinen

5 %i\\ T s
\\S/A 4; Marihuana

1 2 3 4 5 g
5= Joku muu: Heraiini
—+Koulul] 7 2 2 1 Kokalini
-2 Kouk2| 6 1 1 5 Ladkkeet
Koule3| 10 1 1 1
~>e-KDul_u4 10 3 2 16 6

Kuvio 10. Huumausaineiden kidyton jakautuminen alueittain ja maérittain.



9.4 Nuorten suosimat huumausaineiden nautintapaikat ja sortumistilanteet

Luvussa tarkastellaan niitd paikkoja, joissa nuoret ovat nauttineet huumausaineita.
Lisaksi selvitetdan millaisissa tilanteissa kokeiluihin tai kdytt6on on sorruttu. Aluksi
nautintapaikkoja ja sortumistilanteita tarkastellaan aiempien tutkimusten valossa, jolloin
saadaan kuva niistd ennen tita tutkimusta. Historiakatsauksen jalkeen selvitetddn samoja

seikkoja tutkimukseen osallistuneiden jyvaskylalaisnuorten kohdalla.

9.4.1 Huumausaineiden nautintapaikat

Vuosien 1995-1999 vilisend aikana tehdyn ESPAD -tutkimuksen (n = 5586) mukaan
nuorilla ei ole mitdan erityisti huumausaineiden nautintapaikkaa, silld 43 % ilmoitti,
ettd kayttopaikalla ei ole merkitystd. Kuitenkin nuoret nimesivit joitain kayttdmidédn
paikkoja, joista suosituin oli jossain ulkona, kadulla tai puistossa (33 %). Lahes yhtd
suosittuja olivat diskot (24 %) ja huumausaineiden vilittdjien asunnot (21 %).
(Ahlstrom ym. 2001, 24 ja table 42.)

Tarkasteltaessa timidn tutkimuksen perusteella jyviskylaldaisnuorten
suosimia nautintapaikkoja havaitaan taulukon 12 ja kuvion 11 perusteella, ettd
my0Oskaan heilld ei ole yhti erityisen suosittua paikkaa. Eniten huumausaineita nautitaan
kotibileissd (37 %) mutta ldhes yhtd paljon myos ulkona, metsissa (34 %).

Taulukko 12 ja kuvio 11 osoittavat myos sen, ettd Jyviskyldssd nautitaan
huumausaineita my6s julkisilla paikoilla kuten kaupungilla (14 %), kahviloissa (1 %),
diskoissa (3 %) ja autoissa (1 %). 9 % nuorista ilmoitti nauttineensa huumausaineita
myo6s kotonaan. Kuitenkin vihiten niitd kdytetddn kaverin kotona (1%) muulloin kuin

kotibileiden aikana.
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Taulukko 12. Nuorten suosimat huumausaineiden nautintopaikat.

Nautintopaikka f p (%)
Kotibileissi 27 37
Diskossa 2 3
Kotona 7 9
Kaupungilla 11 14
Ulkona, metsédssa 26 34
Autossa 1 1
Kahvilassa 1 1
Kaverin kotona 1 1
76 100

1%1% 1%

Kotibileissa
Diskossa

Kotona
Kaupungilla
Ulkona, metsissa
Autossa

Kahvilassa
Kaverin kotona
3%
14 % 9%

Kuvio 11. Huumausaineiden nautintapaikat.

34 %

OSENOORD
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9. 4.2 Huumausaineisiin sortumistilanteet

Amerikkalaisten nuorten mukaan huumausaineisiin sekaantuminen tapahtuu yleensd
kavereiden kanssa, harvoin yksin (Glassner & Loughlin, 1987, 46). Vuosien 1995-1999
vilisend aikana tehdyn ESPAD —tutkimuksen (n= 5586) mukaan suomalainen nuori
tekee ensimmdiset huumausainekokeilunsa yleensid ystdvan kanssa héneltd saadulla
aineella. Tami nikyi tutkimukseen vastanneiden nuorten kokemuksista, silld vuonna
1995 3 % ja 1999 5 % ilmoitti kokeilleensa ja saaneensa ainetta ystdvaltddn.
Tutkimuksen mukaan nuoret kokeilevat aineita myos kaveriporukassa (2 %), jolloin
aine jaetaan porukan kesken. Tilloin samaa ainetta nauttii useampi. Kuitenkin vuonna
1995 92 % ja 1999 88 % vastanneista ei ollut kokeillut huumausaineita missdan
tilanteessa. (Ahlstrom y. 2001, 24 ja table 40.)

Vuonna 2000 tehdyn kouluterveystutkimuksen mukaan sosiaalinen
altistuminen vaikuttaa nuorten huumausainekokeilujen mdaardan. Sosiaalisella
altistumisella tarkoitetaan esimerkiksi huumaavien aineiden kiayttod tuttavapiirissd tai
huumetarjonnan kohtaamista. 8. ja 9. luokkalaisista nuorista 21 % (n= 33265) oli
sortunut kokeiluun ainakin kerran altistuessaan niille sosiaalisesti ja vain 7 % (n=
45003) oli paatynyt kokeiluun ilman altistumista. Altistumisen ollessa suurta periti 67
% (n= 11093) oli paitynyt kokeilemaan aineita ainakin kerran. (Luopa ym. 2000, 41 ja
47))

Tarkasteltaessa  huumausaineisiin ~ sortumista  jyvaskyldlaisnuorten
nikokulmasta havaitaan taulukon 14 ja kuvion 13 perusteella, ettd kaveniporukalla on
my6s Jyviskyldssd suuri merkitys huumausaineiden kokeilulle tai kéytolle. Vastaajista
periti 92 % ilmoitti kokeilleensa huumausaineita kaveriporukassa tai jonkun kanssa.
Nuoret nimesivit muutamia henkiloitd, jotka olivat vaikuttaneet heiddn
huumausainesortumisiinsa mutta niiden merkitys on taulukon 14 ja kuvion 13 mukaan
kaveriporukan vaikutukseen (77 %) nihden melko vdhiinen. Tallaisia henkiloitd ovat
mm. seurustelukumppani (10 %) ja paras kaveri (5 %). Vain kolme nuorta (5 %) ol
pidtynyt nauttimaan huumausaineita yksin ja kahdella ei ole muistikuvaa tapahtuman

lasnéolijoista (3 %).
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Taulukko 14. Tilanteita, jolloin nuori on sortunut huumausaineisiin.

Tilanne f 1p(*)
Yksin 3 5
Kaveriporukassa 47 77
Seurustelukumppanin kanssa 6 10
Ei muistikuvaa 2 3
Parhaan kaverin kanssa 3 5
61 {100

¥ksin

il Kaveriporukassa
[1 Seurustelukumppanin kanssa
[ Ei muistikuvaa

M parhaon kaverin kanssa

77 %

Kuvio 13. Tilanteita, jolloin nuori on sortunut huumausaineisiin.



9.5 Nuorten huumausainesortumisiin vaikuttavia tekijoitd

Aluksi tarkastellaan nuorten huumausainekokeiluun tai kdyttoén vaikuttavia tekijoitd
aiempien tutkimusten valossa, jolloin saadaan kuva niistd ennen titd tutkimusta.
Tutkimukseen osallistuneita nuoria ja heidin huumausainekokeiluun tai kayttoon
vaikuttavia tekijoitd tarkastellaan yhtend suurena joukkona, jolloin nahdddn ne tekijt,
jotka vaikuttavat eniten jyvaskyldldisnuorten huumausaineisiin sekaantumiseen. Lisaksi
tarkastellaan nuorten ihmissuhdetilanteita, jolloin havaitaan niiden vaikutus

huumausaineisiin sekaantumiseen.

9.5.1 Huumausaineiden kokeiluun tai kdyttoon vaikuttavat tekijat

Vuonna 1999 koko maan nuorilta (n= 5586) kysyttiin motiiveja, joiden katsoivat
vaikuttaneen heiddn huumausaineisiin sekaantumiseensa. Tuloksiksi saatiin, ettd pojilla
(7 %) ja tytoilla (9 %) suurimpana tekijani oli uteliaisuus aineita kohtaan. Toiseksi
syyksi molemmat sukupuolet nimesivit aineiden biologisen vaikutuksen (wanted to feel
high) (4 %). 1 %:lla pojista (n= 1822) aineiden kokeilun tai kdyton syynd oli se, ettd he
eivit halunneet poiketa “jengin” tavoista. Tytt6jen (n= 1834) kokeiluun tai kayttoon
vaikutti poikia enemmin se, etti he halusivat aineiden avulla unohtaa ongelmansa (2
%). Myos tekemittomyyden puute esiintyi molempien sukupuolten sortumisten syyni
(1 %). (Ahlstrom ym. 2001, 24 ja table 42.)

Taméan tutkimuksen taulukosta 15 ja kuviosta 14 havaitaan, ettd
jyvaskyldldisnuorten huumausaineisiin ~ sekaantumiselle on useita motiiveja.
Vastauksista on kuitenkin erotettavissa kolme muita voimakkaammin esille nousevaa
motiivia, jotka ovat elamin ahdistus, kavereiden innostus ja jo ESPAD -tutkimuksessa
esille noussut uteliaisuus. Eniten huumausaineisiin sekaantumisen motiiviksi nuoret
ilmoittivat uteliaisuuden (36 %). Prosentuaalisesti tarkasteltuna lahes yhtd merkittavind
motiiveina nuoren huumausaineiden kokeilulle tai kaytolle olivat elaméan ahdistus (24
%) ja kavereiden innostus (22 %). Huono perhetilanne oli motiivina viiden nuoren
kohdalla (9 %) ja lahes yhti monta nuorta ilmoitti motiivikseen seurustelukumppanin
kanssa yhteiskokeilun (7 %). Vastanneista nuorista vain yksi (2 %) kertoi

huumausaineiden kayttomotiivikseen murrosiin sekoilun.
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Motiivi f p (%)
Kaverit innostivat 13 22
Eldmin ahdistus 14 24
Tytto- tai poikaystivin kanssa yhteiskokeilu 4 7
Huono perhetilanne 5 9
Uteliaisuus 21 36
Nuori ei tiennyt miti teki 1 2
58 100

22%

36 %

124 %

0,
3% 7%

Kuvio 14. Huumausaineisiin sekaantumisen syita.

Kawvenit innostivat

[] Tytt5- tai poikaystivin kanssa yhteiskokeil
E] Huonn perhetilarne
B vtelisions

Nuori ei termyt miti teld
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9.5.2 Nuorten ihmissuhdetilanteiden vaikutus huumausainesiin sekaantumisille

Nuorten ihmissuhdetilanteita tarkasteltaessa voidaan tehdd vertailua huumausaineita
kokeilleiden ja ei-kokeilleiden nuorten vililli. Taulukosta 16 ja kuviosta 15 havaitaan,
ettd seurustelutilanteissa on selvid eroja tutkimusluokkien vélilla.

Luokkien vilinen vertailu osoittaa, ettid ei-kokeilleiden ja kokeilleiden
nuorten vililld on seksuaalisissa kontakteissa selvid eroja, koska 56 % huumausaineisiin
sekaantuneista ilmoitti joko seurustelevansa tai harrastavansa irtosuhteita kun vastaava
osuus ei-kokeilleilla oli alle puolet (21 %). Taulukosta 16 ja kuviosta 15 nihdaan, ettd
ei-kokeilleista nuorista selvisti enemmistd (79 %) ei ole koskaan seurustellut (40 %) tai
ei seurustele talla hetkelld (39 %) kun huumausaineita kokeilleista nuorista vain 10 %
ilmoitti, ettd ei ollut koskaan seurustellut. Sen sijaan noin kolmannes (29 %)
huumausaineita kokeilleista ilmoitti seurustelevansa vastaavan luvun ollessa 13 % ei-
kokeilleilla nuorilla. My6s irtosuhteiden osuutta tarkasteltaessa luokkien vililld on
havaittavissa eroja, koska ei-kokeilleista nuorista vihemmisto harrasti irtosuhteita (8 %)
kun huumausaineita kokeilleista nuorista ldhes kolmannes (27 %) kertoi harrastavansa
niitd.

Taulukko 16. Huumausaineita kokeilleiden nuorten ja ei-kokeilleiden nuorten

ithmissuhdetilanteet.
Ihmissuhdetilanne f1 f2 151 | p2 %)
Ei kokeilleet | Kokeilleet

Seurustelee 14 15 13 29

Harrastaa irtosuhteita 9 14 8 27

Ei seurustele 42 18 39 34

FEi ole koskaan

seurustellut 44 3 40 10

109 52 100 100

f
50 —e— Ei kokeiligiden nuorten ihmissuhde tilanteet.
40 / —#— Kokeilleiden nuorten ikmissuhde tilanteet.
30 1 = Seurustelee pitkdaikaisessa suhteessa.

20 '?%’/’A\ 2= Harrastaa i rtosuhteita.
10

r g 3= Ei seurustele talld hetkelld.
O T 1 T

1 2 3 4

Kuvio 15. Huumausaineita kokeilleiden ja ei-kokeilleiden nuorten
ihmissuhdetilanteet.

4= Ei ole koskaon seurusteliut,
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9.6 Huumausaineiden vaikutus nuoren elimistossa

Kontula tutki 15-74 -vuotiaiden huumeiden kayton vaikutuksia vuosina 1992 ja 1996
postikyselymenetelmalla (n= 6466). Tulokseksi saatiin, ettd molempina vuosina aineet
olivat tuoneet kayttdjilleen eniten uvusia nakokulmia asioihin (~36 %). Toiseksi eniten
aineet olivat tuoneet suurta tyydytysti, silld molempina vuosina yli 10 %:lla vastaajista
oli siitd kokemuksia. Muita aineiden vaikutusmuotoja olivat mm. masennus (~8 %),
riidanhaluisuus (~7 %), eristiytyminen muista (~5 %) ja psyykkisten ongelmien
voittaminen (2 %), jota koettiin enemméin aiempana tutkimusvuotena (6 %). (Kontula,
1997, 38))

Tassd tutkimuksessa mukana olleiden jyvéskyléldisnuorten
huumausaineiden vaikutukset havaitaan taulukosta 13 ja kuviosta 12. Niistd nikyy, ettd
huumausaineilla on selvisti piristava ja iloisuutta tuova vaikutus, silld 57 %:lla nuorista
oli iloiseksi tulemisen kokemuksia. Toinen erityisesti esille noussut vaikutusmuoto oli
rentouttaminen, silli 15 % nuorista ilmoitti huumausaineiden rentouttaneen heidédn
olotilojaan. Vihiten huumausaineet tekivit vihaiseksi, silld vain kahdella nuorella (3 %)
oli siitd kokemuksia. My6s masentuminen jaivat vihaisiksi, silld vastaajista vain 5 %
koki huumausaineiden tuovan masentuneen olotilan.

Taulukko 13 ja kuvio 12 osoittavat myos sen, ettd sammumista ilmeni
nuorten keskuudessa melko vihdn, silli vain neljd nuorta ilmoitti sammuneensa
aineiden nauttimisen jialkeen. Pahaolo tai sekavuus (5 %) eivdt myoskdin nuorten
mukaan ole tyypillisia huumausaineiden vaikutustiloja. Tutkimusnuorista kolme

ilmoitti, ettd huumausaineet eivit vaikuttaneet heihin lainkaan (5 %).
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Taulukko 13. Huumausaineiden vaikutus nuoressa.

Vaikutustapa f p (%)
Iloisuus 33 57
Vihaisuns 2 3
Sammuminen 4 7
Paha olo, sekavuus 5 8
Rentoutuminen 9 15
Masentuminen 3 5
Ei vaikutusta 3 5
59 100
5% 5 Tuli iloiseksi

57 %

B Tuli vihaiseksi

0 Sammui

O Tuli pahaolo, sekavuus
B Rentoutui

' asennus

B Ei vaikutusta

Kuvio 12. Huumausaineiden vaikutus nuoressa.
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9.7 Nuorten huumausainekokeiluista tai kdytosta tietavat tahot.

Tamin tutkimuksen nuorten huumausainekokeiluista tai kaytosta tietivid henkiloitd
kartoitetaan kahdesta nidkokulmasta: kiinnijaamattomien ja kiinnijaaneiden nuorten
perspektiivistd. Kiinnijaaméttémat nuoret ovat saattaneet itse kertoa sekaantumisistaan
valitsemilleen henkiloille tai joku muu on kertonut asiasta eteenpdin. Sen sijaan
kiinnijdaneiden nuorten kohdalla kertominen ei vilttamitta ole vapaaehtoista vaan joku
taho on saattanut ilmoittaa henkiloille, joiden nuori ei olisi halunnut tietdvén.
Kiinnijaamattdmyyden osatekija voi olla vanhempien tietiméttdmyys lapsensa
viikonlopunviettopaikoista tai kavereista, jota tarkastellaan aiempien tutkimusten

valossa.

9.7.1 Kiinnijadmattomien huumausainekokeilusta tai kaytosta tietavit

Tarkasteltaessa niiden nuorten huumausainekokeilusta tai kidytosta tietdvid henkiloitd
jotka eivit ole jaaneet kiinni, havaitaan taulukon 17 ja kuvion 16 perusteella, etta asiasta
tietdvat henkilot kulminoituvat selvisti nuoren kaveripiirin sisédlle. Tutkimukseen
vastanneista nuorista yli 80 % (72/92) ilmoitti, ettd heidin huumausaineisiin
sekaantumisestaan tietas joku kaveri. Selvisti eniten nuoren huumausainekokeiluista tai
kiaytostd tietdvdt hinen lihimmit kaverinsa (46 %). Myds parhaalle kaverille voi
uskoutua huumausaineisiin sekaantumisesta, silla 15 % vastanneista nuorista ilmoitti
kertoneensa asiasta vain parhaalle kaverilleen. Kolmantena uskottuna kaverijoukkona
ovat koulukaverit, joille uskoudutaan hieman parasta kaveria enemmin (22 %).
Taulukosta 17 ja kuviosta 16 nidhdidin, ettd nuori nayttdd kertovan asioistaan
useammalle kuin yhdelle kaverilleen.

On my6s mahdollista, ettd nuorten vanhemmat ovat saaneet tietdéd lapsensa
huumausainekokeilusta tai kidytostd ilman, ettd he ovat jddneet kiinni suoraan heille,
poliisille tai muille paljastaville tahoille. Taulukosta 17 ja kuviosta 16 havaitaan, ettd
ndin on kiaynyt 11 %:lle tutkimusnuorista. Sen sijaan selvésti vanhempia vihemman
asiasta tietdvit nuorten seurustelukumppanit (3 %). Kuitenkin vahiten sekaantumisista
tietdvat heidan mahdolliset sisarukset (1 %), opettajat (1 %) tai koulun terveydenhoitajat
(1 %).



96

Taulukko 17. Kiinnijdaméttomien nuorten huumausainekokeilusta tietavat.

Henkild f p (%)
Paras kaveri 14 15
Lahimmat kaverit 42 46
Koulukaverit 20 22
Vanhemmat 10 11
Opettaja 1 1
Sisarukset 1 1
Tytto- tai poikaystiva 3 3
Koulun terveydenhoitaja 1 1
92 100

Baras kaveri
Lohimmat kaverit
O koulukaverit
O Yanhemmat

@ Opettgja

]

@ Sisarukset

B Tytts- tai poikaystavi

O Koulun terveyderhoitaja

Kuvio 16. Kiinnijadméttémien nuorten huumausainekokeiluista tietdvit.

Nuorten kiinnijddméttomyyttdi voidaan pohtia myds vanhempien
tietdmattomyyden valossa lastensa viikonloppumenoista. Nuorten huumausainekokeilut
tai kaytto on sitd yleisempdd, miti vihemmén vanhemmat tietdvét lastensa menoista.
Tami ndkyi mm. vuosien 1998-1999 vilisend aikana tehdyssé koko maata koskevan
kouluterveystutkimuksen mukaan puolet (n= 3842) huumausaineisiin sekaantuneiden
nuorten vanhemmista ei tiedd lapsensa viikonlopunviettopaikoista. Vain 13 % (n =

55789) niiden nuorten vanhemmista, jotka ovat kokeilleet tai kéyttineet huumaavia
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aineita ainakin kerran, ovat aina tietoisia lapsensa viikonloppumenoista. (Luopa ym.
2000, 36.)

Vastaavanlaisia tuloksia saatiin myos vuoden 1995
kouluterveystutkimuksen (n= 7571) mukaan Keski-Suomen lddnissd ja Turun
kaupungissa. Keski-Suomen ladinissi jotain huumaavaa ainetta ainakin kerran
kokeilleiden nuorten vanhemmista lihes 40 % ei tiennyt missid lapsensa litkkkuu
perjantai- tai lauantai-iltaisin. Turussa vanhempien tietamattomyys 9. luokkalaisten
kohdalla oli Keski-Suomen kaltainen (39 %). (Rimpeld ym. 1995, 27.)

Myos silld, tuntevatko vanhemmat nuoren ystdvit ndyttdd olevan
vaikutusta vanhempien tietimiittomyydelle, silld kouluterveystutkimuksen (1998-1999)
mukaan 32 % (n= 4864) huumaavia aineita ainakin kerran kokeilleiden vanhemmista ei
tunne lapsensa ystavii ja vain 16 % (n = 70378) molemmista vanhemmista tuntee heidét

Luopa, 2000, 36).
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9.7.2 Kiinnijadneiden huumausainekokeiluista tai kaytosta tietavit

Huumausainekokeiluista tai kdytostd kiinnijadneiden nuorten tilanne tietdvien
henkiloiden osalta on erilainen kuin kiinnijaamattomilla nuorilla. Taulukosta 18 ja
kuviosta 17 havaitaan kuitenkin se, ettd kiinnijaidméattomid nuoria on selvisti enemmisto
(73 %).

Kiinnijadneiden nuorten huumausaineisiin sekaantumisesta tietdvit
selvésti eniten heiddn vanhempansa (17 %). Poliisi on saanut tietdd kolmen nuoren (5
%) tapauksesta saamalla heiddt kiinni aineiden vaikutuksen alaisena. Kuitenkin
opettajalle on kerrottu vain yhden nuoren tapauksesta (2 %). Myds nuoren kaverin tat
kavereiden vanhemmat eivit juuri tiedd lapsensa kavereiden tekemisistd, silld vain

kahden nuoren (3 %) kavereiden vanhemmille on kerrottu heididn tekemisistdan.

Taulukko 18. Kiinnijaéneiden nuorten huumausainekokeiluista tai kiytoisté tietdvit.

Tietavé taho tai henkilo f p (%)
Vanhemmat 10 17
Opettaja 1 2
Poliisi tai muu viranomainen 3 5
Ei ole jadnyt kiinni 43 73
Kaverin vanhemmat tietdvit 2 3

59 100

3%

B Yanhemmat tietavat
& Opettaja tietdd

O poliisi ja muut viranomaiset

M Kaverin vanhemmat tietdvat

Kuvio 17. Kiinnijaineiden nuorten huumausaineiden kokeilusta tai kaytoista tietavit.
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9.8 Vanhempien keinot saada tietoon lapsensa huumausaineiden kokeilu tai kiytto

Nuoren kiinnijaantitapoja tarkastellaan taulukon 19 ja kuvion 18 pohjalta. Niiden
perusteella havaitaan, ettd selvin kiinnijd4ntitapa on nuoren kohtaaminen
huumausaineiden vaikutuksenalaisena, silld kiinnija4neista nuorista lahes puolet 46 %
(6/13) ilmoitti kiinnijddntitavakseen vanhempien kohtaamisen huumausaineiden
vaikutuksen alaisena. Lisdksi tutkimuksen nuoret ilmoittivat muutamia muita
kiinnijédéntitapoja, mutta niiden osuudet ovat selvdsti pienemmait. Téllaisia
kiinnijdantitapoja ovat mm. vaatteiden haiseminen huumausaineelta (2/13), poliisin
ilmotttaminen (2/13), nimet6n kirje (1/13), sisarukset ilmiantajina (1/13) ja kotivideo
(1/13).

Taulukko 19. Vanhempien keinot saada tietoon lapsensa huumausaineiden kokeilu tai

kéytto.
Kiinnijaantitapa f p (%)
Nuoren vaatteet haisivat huumausaineelta. 2 15
Nuori tuli huumausaineiden vaikutuksenalaisena kotiin. 6 46
Poliisi soitti vanhemmille ja kertoi asiasta. 2 15
Vanhemmat saivat tiedon nimettoméin kirjeen vilityksella. 1 8
Sisarus kertoi asiasta vanhemmille. 1 8
Vanhemmat 16ysivit bileisti tehdyn kotivideon. 1 8
13 100
8% 15 % Nuoren vaatteet haisivat huumausaineelta

8 %
] Potiisi soitti vanhemmille ja kertoi asiasta

15 %
M Sisarus kertoi asiasta vanhemmille

Vanhemmat 10ysivat bileistd tehdyn kotivideon

Kuvio 18. Vanhempien keinot saada tietoon lapsensa huumausaineiden kokeilu tai

kaytto.

3 Nuon tuli huumausaineiden vaikutuksen alaisena kotiin

[0 Panhemmat saivat tiedon nitnettSrnén kisjeen vilitykselld
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9.9 Vanhempien reaktiot lapsensa huumausaineisiin sekaantumisen paljastuttua

Kun vanhemmat saavat tietdi lapsensa huumausainekokeilusta tai kaytostd, he joutuvat
tekemaddn ratkaisun sen suhteen, kertovatko perhettd kohdanneesta ongelmasta
kenellekéédn ja jos kertovat niin kenelle.

Taulukosta 20 ja kuviosta 19 havaitaan, ettd puolet vanhemmista ei halua
tuoda asiaa julki vaan piittivit vaieta siitdi. Kolmannes otoksen vanhemmista oli
ilmoittanut perhetilanteestaan sukulaisille (30 %) mutta vain yksi perhe oli ottanut
yhteytti lapsensa kouluun (1 %). Samoin vain yhden nuoren vanhemmat (1 %) olivat
ottaneet yhteyttd niiden kavereiden vanhempiin, joiden lapset olivat myos kokeilleet tai

kéyttaneet huumausaineita.

Taulukko 20. Vanhempien reaktiot lapsensa huumausaineiden kéyton paljastumisen

jalkeen.

Reaktio f p (%)
Vanhemmat ottivat yhteytti lapsensa kouluun 1 10
Vanhemmat kertoivat asiasta sukulaisille 3 30
Vanhemmat eivat kertoneet aisasta kenellekiin 5 50
Vanhemrp_at gtﬁvat }{hteyttéi lapsensg kavereiden 1 10
vanhempiin, jotka olivat my{s kokeilleet

10 100

10 % 10 %

He ottivat yhteytta lapsensa kouluun
B He kertoivat asiasta sukulaisille
[] He eivdt kertoneet asiasta keneliekddn

30 % [ Heottivat yhieyttd lopsensa kavereiden vanhempiin,
Jotka olivat mybs kokeilleet

Kuvio 19.Vanhempien reaktiot lapsensa huumausaineiden kayton paljastuttua.
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0.10 Huumevalistus

Téssd luvussa tarkastellaan nuorten saamaa huumevalistusta ja heille muodostuneita
kasityksid huumausaineiden terveydellisistd haitoista sekd huumeriippuvuudesta.
Lisdksi selvitetdsn aiempien tutkimusten avulla sitd, millaista valistusta koulut ovat
nuorille antaneet ja kuinka paljon. Tamén ja aiempien tutkimusten valossa tarkastellaan

my0s nuorten asenteita, jotka ovat muuttuneet vuosi vuodelta huumemyonteisemmiksi.

9.10.1. Vanhempien antama huumevalistus

Tutkimukseen osallistuneilta nuorilta kysyttiin my6s heidén kasityksidén kotoa saadusta
huumevalistuksesta eli olivatko he saaneet sellaista ja jos olivat niin mistid asioista.
Vastaukset on tiivistetty useisiin luokkiin, joihin on yhdistetty kolme ryhmaa:
huumausaineita kokeilleet, ei-kokeilleet ja tarjontaa kohdanneet mutta kokeilusta
kieltdytyneet (Luokituksen muodostus: Liite 2).

Taulukon 21 ja kuvion 20 perusteella havaitaan, ettd kaikkien ryhmien
kohdalla nuorten mielesti eniten vanhemmat olivat vain kieltdneet aineiden kokeilun tai
jattaneet aiheen kokonaan kasittelematti (n = 106/161). Huumausainetarjontaa
kohdanneiden kodeissa oli lisdksi varoitettu, ettd vierailta ei saa ottaa mitddn (6 %).
Vihaistd huumevalistusta saaneita oli eniten huumausainetarjontaa kohdanneiden
ryhmissd (11 %), silli kokeilleiden tai kidyttineiden ryhméssid ei ollut yhtddn ja
sekaantumattomien ryhmaissékin oli vain kaksi samoin kokenutta nuorta.

Sen sijaan niiden nuorten kodeissa, joissa aiheesta oli keskusteltu,
kulminoitui teema selvisti kaikkien ryhmien kohdalla aineiden aiheuttamiin
terveysriskeihin. Ryhmien viliset prosentuaaliset vertailut osoittavat, ettd
huumausaineita kokeilleet tai kéyttineet nuoret kokivat saaneensa eniten tietoa
terveysriskeistd (24 %) vastaavien prosenttilukujen jaddessé tarjontaa kohdanneiden tai
sekaantumattomien ryhmissi alle kahdenkymmenen. Hyvaa valistusta kokivat
saaneensa selvidsti vdhiten huumausaineisiin sekaantumattomat, silld vain 5 % piti
saamaansa tietoa hyvina. Tarjontaa kohdanneiden ja huumausaineisiin sekaantuneiden
ryhmissd hyvdéd valistusta saaneita nuoria oli prosentuaalisesti katsottuna lahes yhtd

paljon (~15 %).
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Ryhmien viliset vertailut osoittavat, ettd rahan kaytostd tai kulutuksesta
oli keskusteltu huumausaineita kokeilleiden tai kayttaneiden ja aineisiin
sekaantumattomien kodeissa. Tarjontaa kohdanneiden ryhmissi ei oltut kukaan
tormannyt aiheeseen. Kuitenkin vain tarjontaa kohdanneiden ryhmaéssa oli keskusteltu
huumausaineiden salakuljetukseen liittyvisté seikoista (4 %).

Nuorten vastauksista nousi esiin yhden perheen huumemyonteinen asenne,
koska huumausaineita kokeilleiden nuorten ryhmén yhdessdé kodissa oli aiheesta
keskusteltu myOnteisessi mielessi. Vanhemmat olivat tuoneet esille myonteisen

asenteensa huumeita kohtaan.

Taulukko 21. Nuorten ndkemyksid vanhempien antamasta huumevalistuksesta.

Luokat Huumausaineita | Huumausainetarjontaa | Huumausaineisiin
Kokeilleet Kohdanneet Sekaantumattomat

f p (%) f p (%) f p (%)

Luokka 1

Hyvaa valistusta 8 15 4 14 4 5

Luokka 2

Tietoa terveysriskeisti 13 24 5 18 15 17

Luokka 3

Vierailta ei saa ottaa mitiéin ) 0 - 0 5 6

Luokka 4

Ei saa kokeilla tai kiyttis 16 29 6 21 33 38

Luokka 5

Tietoa rahan kaytosti 1 2 - 0 1 1

Luokka 6 ] 0 . . ) .

Tietoa huumekuljetuksista

Luokka 7

Vihin valistusta - 0 3 11 2 2

Luokka 8

Kodin huumemyonteisyys L 2 : 0 - 0

Luokka 9

Ei valistusta 15 28 9 32 27 31

Tyhjid 2 - 1 - 4 -

100 %

80 %
60 %
40 %
20 %
0 %

Huumausianeita kokeilleet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ludkat

Kuvio 20. Nuorten ndkemyksid vanhempien antamasta huumevalistuksesta.

[] Huumausaineisiin sekaantumattomat

B Huumausainetarjontaa kohdanneet
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9.10.2 Koulun antama huumevalistus

Tarkasteltaessa koulun antamaa huumevalistusta nuorten nakokulmasta tulee tiedostaa
se, ettd huumevalistus on ollut kaikille lihes samanlaista, mikili koulut ovat
noudattaneet valtakunnallista opetussuunnitelmaa ja yleisesti kaytossd olevia
oppikirjoja. Tutkimustulokset antavat mielenkiintoisen tuloksen siitd, mitd nuoret
muistavat valistuksesta ja miten ovat kokeneet sen laadun ja médrdn. Tamén
tutkimuksen vastaukset on tiivistetty luokkiin, joihin sisillytettiin ldhes samaa
tarkoittavat vastaukset (Luokkien muodostus: Liite 3).

Kontula ja Heikkinen tutkivat hieman aiemmin tapahtunutta
huumevalistusta, silld he selvittivit lukuvuoden 1989-1990 tilannetta. Tutkimustulosten
(n= 413) mukaan koulujen huumevalistukseen kaytetty tuntimaira oli sitd suurempi,
mitd pahempana opettaja piti paikkakuntansa huumeongelmaa. Lisédksi tuntiméiriin
vaikutti se, kuinka paljon kouluille oli tehty niiden ulkopuolelta valistuksen
tehostamisvaateita. (Heikkinen & Kontula, 1992, 23.)

Vuonna 1995 Keski-Suomen ld4nid ja Turun kaupunkia koskevan
kouluterveystutkimuksen (n= 7571) mukaan Keski-Suomessa 9.luokkalaisista 83 %:lla
oli ollut vahintdan yksi huumevalistustunti lukuvuoden 1994-1995 aikana. 8.
luokkalaisilla 92 % muisti kasiteltdvdn aihetta ainakin yhdelld tunnilla. Nelja vuotta
myohemmin tehdyn valtakunnallisen kouluterveyskyselyn (1998-1999) mukaan
valistuksen médird on hieman laskenut Jyviskyldssd, silldi peruskoulun 8. ja 9.
luokkalaisista 67 % (n = 1162) ilmoitti, ettd heiddn luokalleen oli pidetty lukuvuoden
aikana ainakin yksi huumeita, pillereitd ja imppausta kisittelevd oppitunti. Kuitenkin
Jyviskylan Maalaiskunnassa tilanne oli pysynyt vuoden 1995 tasolla, silld ldhes 90
%:lle (n = 789) oli pidetty ainakin yksi keskustelutunti kyseisestd aiheesta.
Maalaiskunnan huumevalistuksen méira oli kouluterveystutkimukseen osallistuneiden
kuntien osalta selvisti korkein. (Luopa ym. 2000, 15-16.)

Kontulan ja Heikkisen koko maata koskevan tutkimuksen (1989-1990)
mukaan ylaasteiden opettajat olivat kisitelleet eniten huumeiden kiyton terveydellisiin
vaikutuksiin liittyvid seikkoja, silld 94 % (o= 167) tutkimukseen vastanneista opettajista
muisti puhuneensa aiheesta. Toinen paljon kisitelty aihe oli huumeiden kisitteen
madrittely, silld 83 % opettajista oli kisitellyt sithen liittyvid asioita. Muita tarkasteltuja
sisdltoalueita olivat huumeiden kédyton syyt (78 %), niiden yhteys rahan kulutukseen,
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rikollisuuteen ja vikivaltaan (78 %) tai AIDS:iin (66 %), huumausainelakiin (68 %) ja
sosiaalisiin vaikutuksiin liittyvit seikat (72 %). (Kontula & Heikkinen, 1992, 27-33.)

Taméan tutkimuksen taulukko 22 ja kuvio 21 osoittavat, ettd kaikissa
jyvaskyléldisnuorista muodostetuissa ryhmissd oli saatu eniten hyvii valistusta.
Ryhmien viliset prosentuaaliset vertailut osoittavat, ettd huumausaineisiin
sekaantumattomien ryhméi oli saanut eniten hyvad valistusta (59 %) mutta lahes
samoihin lukemiin kohosi my6s huumausainetarjontaa kohdanneiden ryhma (55 %).
Sen sijaan kaikki ryhmit olivat saaneet seuraavaksi eniten tietoa huumausaineisiin
littyvista terveydellisistid seikoista. Aineisiin sekaantuneiden kohdalla prosentuaalinen
osuus kohosi ldhes hyvin valistuksen tasolle (32 %), muilla ryhmilld luku jai alle
kahdenkymmenen.

Vihiisti  huumevalistusta  selvdsti  eniten  tunsivat  saaneensa
huumausaineisiin sekaantuneet (26 %) mutta myos muissa ryhmissa koettiin vastaavaa
(14 %). Huumausainetarjontaa kohdanneiden ryhmissi oli selvisti eniten tiivistetty
koulun viesti sanomaan, etti huumausaineita ei saa kayttad (14 %) ja vastaavia
nikemyksid 1oytyi my6s sekaantumattomien ryhmén kahdelta nuorelta (2 %).

Ryhmien viliset vertailut osoittavat, ettd nuoret muistavat valistuksesta eri
asioita. Tarjontaa kohdanneiden ja sekaantumattomien ryhmissd muistettiin tietoa
huumausaineisiin liittyvasti rahan kulutuksesta, kun taas kokeilijoiden tai kdyttdneiden
ryhméssd muistettiin  enemmén rikollisuuteen liittyvid asioita. Huumausaineisiin
sekaantumattomien ryhmastd nousi valistuksen daripadt, koska 3 nuorta tunsi, ettd ei
ollut saanut lainkaan valistusta ja yhden mielestd sitd oli ollut jopa liikaa.
Tutkimusnuorista viidelld ei ollut lainkaan muistikuvaa siitd millaista valistusta

koulussa oli annettu.
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Taulukko 22. Nuorten nikemyksid koulun antamasta huumevalistuksesta.

Huumausaineita Huumausainetarjontaa | Huumausaineisiin

Luokat Kokeilleet Kohdanneet Sekaantumattomat
f p (%) f p (%) f p (%)

Luokka 1
Hyvai valistusta 17 34 19 55 59 59
Luokka 2
Tictoa terveysriskeisti 16 32 4 1 18 18
Luokka 3
Tietoa rahan kiiytostai ) 0 2 6 1 1
Luokka 4 1 ) 0 ; 0
Valistusta rikollisuudesta )
Luokka 5
Ei saa kiyttid ) 0 3 14 2 2
Luokka 6
Vihiin valistusta 13 26 5 14 14 14
Luokka 7
Ej valistusta - 0 - 0 3 3
Luokka 8
Liikaa valistusta B 0 N 0 1 1
Luokka 9
Ei muistikuvaa 3 6 - 0 2 2
Tyhjia 2 - - - 3 -
Hylattyja 1 - - - - -

Kuvio 21. Nuorten nakemyksid koulun antamasta huumevalistuksesta.

100 % [0 Huumausaineisiin sekaantumattomat
80 % ] | | Huumausainetarjontaa kohdanneet
60 % Huumausianeita kokeilleet

0 -—1

40 % ]

20 % -—|
0% s ]




106

9.10.3 Nuorten kisityksia huumausaineiden terveydellisisté riskeista ja riippuvuudesta

Useat tdhin tutkimukseen osallistuneista nuorista ilmoitti kyselylomakkeessa, ettd oli
saanut valistusta huumausaineiden terveydellisista riskeistd sekd kotona ettd koulussa.
Seuraavaksi tarkastellaankin sitd, millaisia kasityksida nuorille on muodostunut
huumausainetden terveydellisistd riskeistd ja rilppuvuudesta tdmédn ja aiempien
tutkimusten valossa (Tdmén tutkimuksen nuorten vastausten luokkien muodostus: Liite
4).

Taulukko 23 ja kuvio 22 osoittavat, ettd kaikissa ryhmissd oli selvisti
eniten tietoa huumausaineiden kiyton seurauksista ja terveyteen liittyvistd tekijoistd
kuten erilaisista taudeista, fyysisen kunnon heikkenemisestd, elinten tuhoutumisesta,
psyykkisistd hdiriGistd, vierotusoireista ja riippuvuudesta. Huumausainetarjontaa
kohdanneista ja aineisiin sekaantumattomista yli 90 % ilmoitti tietdvénsd eniten em.
terveyshaitoista ja riippuvuudesta.

Vaikka ryhmien eniten vastattu luokka oli kaikilla sama, 16ytyi niiden
vililtd myos eroja. Taulukosta 23 ja kuviosta 22 nahdédan, ettd kaikilla huumausaineisiin
sekaantuneilla nuorilla tuntui olevan jonkinlaista tietoa huumausaineiden
terveydellisistd haitoista, kun tarjontaa kohdanneiden ja sekaantumattomien ryhmisté
loytyi muutama tiysin tietimitoén. Kuitenkin 8 % kokeilleista tai kayttaneista ilmoitti
tietdvinsd asiasta vain vihin ja yhdelld ei ollut muistikuvaa. Tarjontaa kohdanneiden
ryhméssé vihan tietdvii ei ollut lainkaan ja sekaantumattomien ryhmaéssé heité oli 3 %.
Huumausaineita kokeilleiden tai kiyttineiden ryhméstd yksi ilmoitti, ettd ei ole

kiinnostunut tietimain terveyshaitoista.
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Taulukko 23. Nuorten késitykset huumausaineiden terveysriskeistd ja riippuvuudesta.

Luokat Huumausaineita Huumausainetarjontaa | Huumausaineisiin
Kokeilleet Kohdanneet Sekaantumattomat
f p (%) f p (%) f p (%)
Luokka 1
Paljon tietoa, 43 80 54 94 145 93
tietoa terveysriskeista
Luokka 2
Vihin tietoa 4 8 - 0 5 3
Luokka 3
Eitietoa B 0 1 2 6 4
Luokka 4
Ei muistikuvaa 1 2 h 0 - 0
Luokka 5
Ei kiinnosta 1 2 B 0 " 0
Luokka 6 4 8 2 4 . 0
Huumemyonteisyys
Tyhjid 6 - 1 - 7 -
Hylattyja 2 - - - - -
100 %
CJHuumausaineisiin sekasntumatiomat
80 % 1 . .
- Huumausainetarjontaa kohdanneet
of | |

60 % Huumausianeita kokeilleet

40 % -

20% -

0% -

1 2 3 4 5 6 Luokat

Kuvio 22. Nuorten késitykset huumausaineiden terveysriskeistd ja riippuvuudesta.

Vield vuonna 1996 huumemyonteiset asenteet olivat vahaisia, silld
pohjoismaiden huumeiden kiyttod Kkartoittavassa tutkimuksessa suomalaisista
(suomalaisten n= 1272) vain 1,9 % olisi hyviksynyt kannabistuotteiden laillistamisen ja
perdti 84,2 % oli laillistamista vastaan. My6s muiden pohjoismaiden asenteet olivat
samat. Huumekielteisisti asenteista kertoo myos se, ettd hampun kasvatusta
paheksuttiin kaikissa pohjoismaissa, silld suomalaisista 89,8 %, ruotsalaisista (n= 1871)

ja norjalaisista (n= 1547) yli 90 % piti sitd rangaistavana tekona. Tanskalaisilla (n=
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1146) oli asiaan hieman myonteisempi kanta mutta kuitenkin yli 60 % vastusti
kasvatusta. (Hakkarainen ym.1996, 141.)

Suomessa tehdyn valtakunnallisen (1998-1999) kouluterveystutkimuksen
mukaan nuorten asenteet huumeita kohtaan ovat muuttuneet huumemydnteisemmiksi.
Téama nakyy siind, ettd peruskoululaisista joka viides (n= 93 158) ilmoitti hyvaksyvansi
satunnaisen marithuanan polton. Valtakunnallinen tutkimus osoitti myds sen, ettd
peruskoulun 9. luokalla 18 % nuorista oli sitd mieltd, ettd marihuanan poltto ei ole
muutaman olutpullon juomista vaarallisempaa. Vastaava osuus nousi lukiolaisten
keskuudessa (n= 21 348) 20 %:iin ja ammattioppilaitoksissa (n= 12 848) periti 21
%:iin. (Luopa ym. 2000, 17-19.)

Huumemyonteinen asenne ndkyy myds wvuoden 1999 ESPAD -
tutkimuksessa (n= 5586), jossa nuoret médrittelivit aineiden aiheuttamia terveysriskeja.
Vield vuonna 1995 joka toinen nuori piti esimerkiksi hasiksen ja marihuanan kokeilua
erittdin vaarallisina. Nelja vuotta myohemmin nuorten asenteet olivat muuttuneet siten,
ettd enéa reilu kolmannes piti niiti erittdin vaarallisia (39 %). Kuitenkin LSD:n kaytt66n
suhtauduttiin jo vuodesta 1995 epéaréivisti ja asenne on sédilynyt samanlaisena vuoteen
1999, silld molempina tutkimusvuosina yli 90 % nuorista piti sitd erittdin vaarallisena.
(Ahlstrom ym. 2001, table 37a.)

Kouluterveystutkimuksessa (1998-1999) jyviskylaldisnuorista (n= 1096)
periti 20 % ilmoitti suhtautuvansa myonteisesti satunnaiseen marihuanan poltteluun,
joka oli tutkimuksen korkein myonteisyysprosentti yhdessd helsinkildis- ja
keravalaisnuorten kanssa. Vahiisintd maribuanamyonteisyys oli kokkolalaisnuorilla,
silld heistd vain 5 % (n= 870) ilmoitti hyviksyvinsd satunnaisen polton. (Luopa ym.
2000, 19.)

Myos timidn tutkimuksen jyviskylédldisnuorista nédkyi, ettd mielipiteet
olivat huumemyonteisid. Taulukko 23 ja kuvio 22 osoittavat, ettd huumausaineisiin
sekaantuneista nuorista 8 % ei pitidnyt aineiden kiyttoa terveydelle haitallisena. Heididn
kasitystensd mukaan huumausaineet eivit ole alkoholia vaarallisempaa ja voivat olla
jopa terveellisempia. Lisidksi heiddn kisitystensd mukaan kaikkiin huumausainesiin jaa
koukkuun. Poliisin mukaan nuoret eivit pidd mietojen huumausaineiden kayttod
rikollisena toimintana eivitki katso niiden kiyttoa terveydelle haitalliseksi (Nykanen &

Mikinen, 2002, 29).
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9.11 Nuorten kokemuksia huumausaineiden kidyton lopettamisesta

Nuorten kéyton lopettamista tarkastellaan sekd tdmédn tutkimuksen nuorten ettd
alemmassa tutkimuksessa mukana olleiden nuorten valossa. Aiempaan tutkimukseen
osallistuneet nuoret kertovat kokemuksistaan tarkemmin kuin tdmédn tutkimuksen
nuoret, jolloin voidaan hahmottaa kuvaa siitdi mitd lopetusprosessiin sisiltyy (Taméin
tutkimuksen nuorten luokkien muodostus: Liite 5).

Taulukko 24 ja kuvio 23 osoittavat, ettd valitettavasti selvasti yli puolet
(57 %) huumausaineita kiyttineisti nuorista ei ole kyennyt tai halunnut lopettaa
aineiden kayttod. Luokkaan sijoittuvat huumeriippuvaisten liséksi sellaiset nuoret, jotka
ovat kokeilleet huumausaineita vain kerran tai 1-5 kertaa. Lisdksi huumausaineiden
kayttod jatkavien luokkaan kuuluvat sellaiset nuoret, jotka eivat pida itsedan kayttajina.

Tuloksista havaitaan kuitenkin se, ettd moni nuori on halunnut ja kyennyt
lopettamaan huumausaineiden kayttonsi. Taulukko 24 ja kuvio 23 osoittavat, ettd
nuoret ovat onnistuneet lopettamaan aineiden kayton selvasti eniten pelkalld
tahdonvoimalla (37 %). Lisdaksi yksi nuori oli pditynyt vaihtamaan huumausaineet
alkoholiin, johon liittyy myo6s hdnen oman tahto. Vain yksi nuori olt tarvinnut
lopettamiseensa vierotushoitoa. Vastaavasti vain yksi oli onnistunut lopettamaan
huumausaineiden kayton ladkkeiden avulla ja kavereiden tuella.

Taulukko 24. Nuorten kokemuksia huumausaineiden kayton lopettamisesta.

Luokat f p (%)
Luokka 1 16 37
Lopettanut oman tahdon voimalla
Luokka 2 1 2
Lopettanut lasikkeiden avulla ja kavereiden tuella
Luokka 3 1 2
Lopettanut vierotushoidolla
Luokka 4 1 2
Vaihtanut hunmausaineet viinaan
Luokka 5 24 57
Kayttod jatkavat
Tyhjid 8
Hylittyjd 1

53

B Lopettanut oman tahdon ja katumuksen avulla

37 %
’ B Lopettanut liakkeiden ja kaversiden avulla

57 o U Lopettanut vierotushoidon avulla

29, (W] Vaihtanut vitnaan

2% B Huumausaineiden kiyttod jatkavat

Kuvio 23. Nuorten kokemuksia huumausaineiden kiayton lopettamisesta.
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Ahtiala ja Ruohonen tutkivat nuorten kokemuksia huumeriippuvuudesta ja
siitd irtautumisesta. Haastateltavia oli kaikkiaan yhdeksin, joista kolme tyttod ja kuusi
poikaa. Huumeita kymmenen vuotta kiyttinyt nyt 30-vuotias mies kertoo lopettaneensa
2 vuotta sitten aineiden kiytténsd samalla tavalla kuin enemmistd témén tutkimuksen
nuorista eli tahdon voimalla ilman lddkehoitoa. Hanen motivaationsa huumeista
irtautumiselle oli korkea, koska niiden kiyttoon liittyi ikdvid lieveilmioitd kuten
rikollisuus, vikivalta, rahan kaytto ja kuolema. Lopettamisessa hénelld oli lisdapuna
muut péihteet, jotka hdn vaihtoi huumeiden tilalle kuten yksi timén tutkimuksen
nuorista. Mies paitti aloittaa aineista irtautumisen hitaasti, jolloin aluksi han jétti pois
huumeet mutta jatkoi esimerkiksi alkoholin kdyttod ja tupakointia tavalliseen tapaan.
Kuitenkin huumeiden kiyton lopettamispaitoksen jalkeen hén on retkahtanut jokaiseen
ennen kayttdmiansd aineeseen ainakin kerran. Miehen mukaan vaikeinta lopettamisessa
oli ensimmadisen askeleen ottaminen ja sen oikein mitoittaminen. (Ahtiala & Ruohonen,
1998, 19-21.)

13 vuotta huumeita kéyttinyt ja nyt 1,5 vuootta kuivilla ollut 28-vuotias
nainen kertoo huumeiden lopettamispaétoksen tapahtuneen liiallisen amfetamiiniméaaran
aiheuttaneen epamiellyttivin olotilan vuoksi. Han hakeutui huumepoliklinikalle ja sieltd
A-klinikan avohoitoon, johon kuului mm. terapiakdyntejd ja narkomaanien
laheisryhmadistuntoja. Hian korostaa vertaistuen merkitystd toipumisprosessissa, koska
heiltd saa tukea ja ymmarrystd. Vertaisryhmin jédsen on tukemisen ja kokemuksistaan
kertomisen avulla estinyt toipuvaa naista retkahtamasta aineisiin. (Ahtiala & Ruohonen,
1998, 26-28.)

Kaikille huumeiden kdyton lopettaminen ei onnistu heti ensimmaiselld
kerralla kuten edelld kertoneella miehelld ja naisella. Nyt 21-vuotiaalla michelld
seitsemén vuoden kayton lopettaminen vaati kaksi yritystd. Vanhempien saatua tietdi
lapsensa huumeiden kiytostd, he hankkivat hinelle tukihenkilon Irti Huumeista ry:sté.
Han ei kuitenkaan halunnut lihted hoitoon, vaan paitti lopettaa kdytténsid omin voimin.
Yritys ei onnistunut, jonka jilkeen hin hakeutui vapaaehtoisesti tukihenkiloénsi avulla
hoitoon. Hoito kuitenkin epionnistui hdnen retkahduksiin, jolloin hén palasi takaisin
huumeiden siénnolliseksi kiyttdjaksi. Lopulta han hakeutui uudestaan hoitoon, joka
alkoi jalleen katkaisuhoidolla. Télli kertaa hidn onnistui ja kdy avohoidossa, johon
kuuluu kuntoutusta ja laheisryhméistuntoja. (Ahtiala & Ruohonen, 1998, 30-32.)

Kahden muun nuoren kohdalla huumeiden kdyton lopettaminen onnistui

uskoon tulemisen avulla, jolloin heidin mukaan usko Jumalaan antoi kokemuksen
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rakastetuksi tulemisesta. Vastaavasti kaksi toista tutkimukseen osallistunutta nuorta
olivat irtautuneet huumeriippuvuudestaan korvaamalla aineen jollain toisella asialla.
Toinen heisté valitsi huumeiden tilalle lifkunnan ja toinen tiukan arkipdivéaan liittyvien
suunnitelmien noudattamisen seki laitos- ja avohoidon. (Ahtiala & Ruohonen, 1998,

194-195.)
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9.12 Vanhempien ja sisarusten hoidossa kédynnit ja kolmen didin kokemuksia niista

Luvussa kisitellddn vanhempien ja sisarusten hoitoon hakeutumista ja siihen
hakeneiden méérid nuoren huumausaineisiin sekaantumisen vuoksi. Lisdksi saadaan
kasitys vanhempien hoidoissa kdynneistd ja niiden onnistumisista kolmen
huumausaineisiin sekaantuneen lapsen didin kertomana.

Téamén tutkimuksen avulla pyrittiin heritelld nuorta havaitsemaan hénen
huumausaineisiin sekaantumisensa seuraukset ja vaikutukset muihin perheenjdseniin.
Téama oli mahdollista kyselylomakkeen viimeisen avoimen kysymyksen kohdalla, jossa
kysyttiin vanhempien tai sisarusten mahdollisia hoidossa kdyntejd nuoren
huumausaineisiin sekaantumisen paljastuttua. Kysymys heritti paljon epéselvid
vastauksia, koska osa vastaajista ymmarsi kysymyksen siten, ettd kyse oli vanhempien
huumausaineiden kaytosta (hylatyt). Lisdksi tyhjien vastausten médrd (n= 10) kertoo,
ettd kysymyksen tavoite luultavasti onnistui (Luokkien muodostus: Liite 6).

Taulukon 25 ja kuvion 24 perusteella havaitaan, ettd selvésti enemmisto
nuorten perheistd ei tarvinnut ulkopuolista apua asiasta selvitikseen tai eivit ole sitd
vield hakeneet (91 %). Tutkimukseen osallistuneiden huumausaineita kokeilleiden tai
kayttaneiden nuorten joukosta loytyi kuitenkin yksi perhe, jossa hoidossa olivat kdyneet
my6s nuoren lisdksi muut perheenjisenet. Lisdksi kaksi nuorta oli epdvarma
vanhempiensa mahdollisesta hoidossa kdymisesta.

Taulukko 25. Nuorten kisityksid vanhempiensa ja sisartensa hoidossa kdynneista.

Luokat f p (%)
Luokka 1 30 91
Ei hoidossa kdyneiti
Luokka 2 1 3
Hoidossa kiyneiti
Luokka 3 2 6
Nuori ei tiedd onko hoidossa kiyneiti
Tyhjia 10
Hylattyja 2
45
o 6% , . iy .
3% - 32 Perheenjisenet efvit ole kiyneet hoidossa

B :Petheenjasenet ovat kiyneet hoidossa

[1:Nuorella e1 ole tietoa asiasta

Kuvio 24. Nuorten kéis1tyksiéi vanhempiensa ja sisartensa hoidossa kdynneista.
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Erds huumeisiin sekaantuneen pojan &iti kertoo kdyneensd huumeiden
kiyttajien ldaheisryhmikokouksissa ja saaneensa niistd voimia ja apua
laheisriippuvaisuudesta toipumiseen. Aluksi hdn masentui kuunnellessaan toisten
vanhempien kokemuksia, joissa osa lapsista oli kuollut yliannoksiin ja osa aloittanut
hottojaksoja yli 16 kertaa. Hin kuitenkin havahtui ymmértiméan heidin kokemuksiensa
avulla, ettd oli rakentanut elimin poikansa ongelman ympidrille. Kokouksissa alettiin
vihitellen puhua vertaisvanhempien kanssa muustakin kuin lapsista, jolloin hén
huomasi olotilansa kohentuneen. Keskustelujen avulla &iti alkoi tavata uudelleen
ystavidin ja ymmdrtiméin sen, ettd hin ei voi vaikuttaa poikansa eliméanvalintoihin.
(Leskinen, 1999, 101-103.)

Eris nyt 30-vuotiaan huumeisiin sekaantuneen pojan &iti paityi hakemaan
apua aluksi Irti Houmeista ry:n avoimeen ldheisryhméén mutta vaihtoi sitten suljettuun
ryhméin. Vaihdon syynid oli se, ettdi avoimessa ryhmdéssd jdsenet vaihtuivat hinen
mielestddn lilan nopeasti, jolloin puhuminen ei ollut yhtd helppoa kuin suljetussa
ryhméssé. (Leskinen, 1999, 110-113.)

Erés iiti kertoo poikansa huumeiden kayton julkitulon romahduttaneen
hanet. Hin joutui ladkirin hoitoon ja sairaslomille, koska et tiennyt mité pitdisi tehdé ja
miten asiaan tulisi suhtautua. Lisdksi romahdukseen vaikutti se, ettd poika oli taysi-
ikdinen, jolloin hoitoon saattaminen ilman hinen suostumustaan oli vaikeaa. Aiti
hakeutui aluksi avoimeen ldheisryhmain, jossa sai kertoa tilanteestaan mutta piti sitd
kokouksia saman asian jauhamisena. Hin vaihtoi suljettuun laheisryhméén, jossa
keskustelualue on vaihtunut huumeiden kéyttdjan ympériltd hdnen vanhempien
jaksamiseen. Ryhmain avulla iiti on saanut itseluottamusta ja vahvuutta tehda itsendisid
ratkaisuja seka asettaa rajoja huumeita kiayttiville pojalleen. Pojan huumeiden kayton
loputtua &iti alkoi ottaa etdisyyttd liheisryhmaiin ja irtautui ryhmériippuvaisuudestaan,
joka hanella oli silloin kun pojan asiat olivat huonosti. (Leskinen, 1999, 133-135.)
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Taulukko 26. Tiivistelma tutkimustuloksista.

Tutkimusongelma f p (%)
9. lnokkalaisten huumausainetarjonta 26 16
Ik, jolloin nuori kohtaa eniten huumausainetarjontaa (15v.) 27 70
9. luokkalaisten huumausainekokeilut tai kiyttd 52 32
9. luokkalaisten huumausaineiden kokeilu- tai kiyttomaara (1-5 kertaa) 41 78

Huumausainekokeilujen tai niiden kiiytén eniten kiytetty nautintapaikka - 37
(kotibilcissd)

Huumausaineiden nautintatilanne  (kaveriporukassa) 47 77

Huumausaineiden kokeilun tai kiyton yleisin syy (uteliaisuus) 21 36

Huumausaineiden suurin vaikutusmuoto nuoressa (iloisuus) 33 57

Nuorten eniten suosima huumausaine (hasis) 34 44

Kiinnijadmiittoémin nuoren kokeilusta tai kiytostd tietivit henkilot (Iihimmit s6 61

kaverit tai paras kaveri)

Kiinnijésineen nuoren kokeilusta tai kiiytosti tietivit henkil6t (vanhemmat) 10 17

Nuoren kiinnijaintitapa p 16
(tuli huumausaineiden vaikutuksen alaisena kotiin)

Vanhempien reaktio saadessaan tietiii lapsensa huumausaineisiin s 50

sckaantumisesta (eivit kertoneet kenellekiiiin)

Nuoren huumausaineisiin sckaantumisen vuoksi vanhempien hoidossa ) 3

kiyneiden miira

Vanhempien huumevalistuksen sisilto 106 66

(vain kieltiminen tai kokonaan kiisittelemitta jittiminen)

Koulun huumevalistuksen sisilté  (hyvii valistusta) 95 59

Nuorten kiisitys huumausaineiden terveydellisisti riskeistd ja riippuvuudesta a2 %9

(fyysiset ja psyykkiset tekijat)

Nuoren huumausaineiden kiyt6n lopetuskeino (oma tahto) 16 37
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9 POHDINTA

Vapaa-aika ja sosiaaliset suhteet ovat saaneet tukevan jalansijan puhuttaessa nuorten
huumausainekokeiluista. Suomalainen yhteiskunta on havainnut nuorten keskuudessa
kasvavan huumeongelman, joka on taas aiheuttanut sen, ettd tutkimuksia on tehty paljon
ja ettd asiaa on voitu selvittas perusteellisesti. Tutkimusten perusteella voidaan todeta,
ettd Jyviskyldn nuorten osalta huumausaineiden kokeilu ja kéytt6 on vield vihdisempéa
kuin péadkaupunkiseudulla ja rannikoilla mutta suurempaa kuin Pohjois-Suomessa.
Tamain syynd lienee alueiden maantieteellisen sijainnin eroavuus, koska huumausaineet
tulevat maahan juuri sielti missi niitd eniten kaytetddn eli rannikoilta tai
padkaupunkiseudulta. Télloin suurin osa huumausaineista jai paikaupunkiseudulle ja
rannikoille, jolloin Jyviskylin korkeudelle saavuttaessa aineiden madrd on
huomattavasti pienempi.

Tutkimustuloksista on havaittavissa se, ettd tytot padityvit kokeilemaan
huumausaineita poikia enemméin. Tdmi saattaa johtua murrosidssé tyttGjen pidemmalle
edenneestd kehityksestd. Tyt6t usein jo 14-15-vuotiaina seurustelevat ja ehké viela itsed
vanhempien poikien kanssa, jolloin he péisevit kokeilemaan villid ja vapaata
elaméntyylia. Tutkimuksen mukaan pojat ovat kuitenkin paityneet kronologiselta ialta
huumausainekokeiluihin huomattavasti tytt6ja aiemmin.

Nuorten eniten mainitsemat motiivit huumausainekokeiluille olivat
uteliaisuus, elaman ahdistus ja kaverit. Kuitenkin 23 %:lla huumausaineita kokeilleista
nuorista oli aineiden vaikutukset pédinvastaisia odotetusta. Heidin hakiessaan
nautinnollista olotilaa tai hetkellistd irtautumista ahdistuksesta tuleekin tilalle vield
kurjempi olo, silld nuoret ilmoittivat tulleensa masentuneiksi, sekaviksi, vihaisiksi tai
huonovointisiksi. Tdmi lienee positiivinen tekija silloin, kun nuorelle tarjotaan
seuraavan kerran huumausaineita. Lisidksi tutkimus osoitti, ettd nuorten sammumis- tai
pahan olon kokemukset olivat melko vihiisid, mika kertonee siitd, ettd aineiden kanssa
ollaan paljon tekemisissi ja ainemairit hallitaan.

Huumausaineiden kidytén oli onnistunut lopettamaan pelkélla tahdon
voimalla perdti 37 % lopetusta yrittdneistd. Tdmd johtunee siitd, ettd véhdisten
kokeilukertojen vuoksi vakavaa huumausaineriippuvuutta ei todennakoisesti ole vield
syntynyt, jolloin lopettamista ei ole tarvinnut miettid ja sen oletetaan olevan

ongelmatonta.
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Tutkimustuloksista oli my6s havaittavissa, ettdi huumausainesiin
sekaantumisessa oli koulukohtaisia eroja. Niiden erojen syyna saattavat olla koulujen
oppilaiden kotien aluemuotoiset syyt eli asuuko koulun oppilaiden joukossa paljon
vuokrataloissa vai omistusasunnoissa asuvia tai sijaitsevatko oppilaiden asuinalueet
kerrostalo- vai omakotitaloaluiella. Koulujen sijainnit ja etdisyydet ydinkeskustasta
saattavat myos vaikuttaa aineiden saantiin ja sitd kautta niiden kayttoon, silld mitd
etdiammailld keskustasta koulu sijaitsee sitd hitaampaa voi olla huumausaineiden
toimittaminen alueelle. Vastaavasti jos koulu on voimakkaasti liikenndidyn tien tai
kauppakeskuksen laheisyydessd, on myyjilli paremmat markkinat kuin jos koulu on
rauhallisen metsénsiimeksen liheisyydessa. Lisdksi koulun oppilasmadrat voivat
vaikuttaa huumausaineiden liikkumiseen koulussa. Suurissa kouluissa oppilaita on
paljon, jolloin yksittdisen oppilaan tekemisid on lahes mahdoton seurata tarkasti.
Pienissd kouluissa jokainen oppilas tunnetaan hyvin ja heididn tekemisiddn pystytdin
tarkkailemaan paremmin. Koulukohtaisten huumausaineiden kéyttoerojen syyné saattaa
olla my6s koulussa opiskelevien nuorten asumismuoto ja asukastiheys. On luonnollista,
ettd kerrostaloalueella on enemmin asukkaita kuin omakotitaloalueella. Jos vield
kerrostalot ovat vuokrataloja, on alueella varmasti omakotitaloaluetta enemmén
tyottomyyttd ja taloudellista ahdinkoa. Télloin on todennédkoistd, ettd huumausaineita
litkkuu enemmaén sielld, missd on paljon ihmisia ja joiden eldma ei tyottomyyden takia
ole valttamatta tyydyttavai.

Mitké ovat sitten koulun ja median roolit huumausaineiden kéyton kasvun
ebkaisijoind kun esimerkiksi koulun sijaintia tai alueen asukasmuotoa ei voi muuttaa.
Valistusta annetaan eri tahojen kautta, joista yksi esimerkki ovat kouluissa vierailevat ja
mediassa elimintarinoita kertovat entiset narkomaanit. Tiéllaisilla henkil6illa voi
kuitenkin olla piinvastainen vaikutus huumausainekokeilujen tai  kayton
ehkiisemisessd. Heidin kertomuksensa ovat koskettavia mutta samalla houkuttelevia,
koska he ovat esimerkkejd siitd, etti huume-elamastd voi selviti. Lisdksi entiset
narkomaanit voivat nousta nuorten keskuudessa ihailun kohteiksi, jolloin heiddn
asemaansa valistajina ja kovan elimin kokeneina saatetaan alkaa tavoitella ja houkutus
huumemaailmasta kasvaa. Toisaalta entiset narkomaanit voivat toimia tehokkaina
valistajina, koska heiddn tarinansa ovat melko karuja ja tulevaisuuden suunnitelmat
epavarmoja sairauksien, koyhyyden ja rikosrekistereiden vuoksi.

Koulujen rehtoreilla on ensi syksynd mahdollisuus yhdessd opettajien

kanssa lisitd huumevalistusta, koska peruskouluissa aloitetaan wuusi oppiaine,
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terveyskasvatus. Koulujen kannattaisi miettid valistuksen tehokkuutta ja keinoja, kun
tutkimukseen osallistuneiden nuorten vastauksista nikyi, etti aiemmin kaytetyt keinot
eivit naytd tehoavan. Mielestdni koulun rehtorin tulisi jérjestdd vuosittain koululla
nuorten vanhemmille ns. “huumeiltoja”, joissa kerrottaisiin esimerkiksi huumetesteisti
ja niiden tuloksista sekd kaupungin nuorten huumausaineiden kayttotilanteesta.
Tilaisuuksissa tulisi olla aiheen asiantuntija, joka osaisi kertoa huumausaineiden kiyton
tunnistuskeinoja ja vastata vanhempien esittdmiin kysymyksiin. Lisdksi tilaisuuksissa
tulisi luoda nuorten vanhemmille mahdollisuus rakentaa koulun ja toisten vanhempien
vilille yhteistyoverkosto, jotta mahdolliset nuorten kokeilut havaittaisiin nopeammin.
Mielestini koulun terveydenhoitajan tulisi pitdd nuorille suunnattu
valistus, joka toteutettaisiin vuosittain. Vierailuillaan hdn kertoisi objektiivista ja
realistista faktaa huumausaineista, niiden vaikutuksista ja jilkiseurauksista. Faktoista
tulisi ilmetd erityisesti se, ettd huumausaineet eivit aina tuo nuoren haluamaa olotilaa.
Tiarkedd olisi my6s se, ettd valistusta ei tehtiisi propagandaiselia tavalla, jotta nuoret
eivit drsyyntyisi tai kiihottuisi aiheesta. Terveydenhoitaja olisi paras henkilé kertomaan
faktoista, koska jos sen tekisi vierailija saattaisi nuorten mielenkiinto kohdistua
henkil66n varsinaisen asian jaidessd sivuseikaksi. Voi olla, ettd viesti ei myoskdin
menisi perille jos valistajana olisi luokanopettaja, koska hidn on liian tuttu henkil6.
Talloin hinelld saattaa sen vuoksi olla uskottavuusongelma. Sen sijaan terveydenhoitaja
ei ole tdysin vieras eiki liian tuttu, jonka vuoksi ylimaardiset jannitykset jdisivét pois.
Luokkien opettajat voisivat valistaa nuoria esittelemilld videolta narkomaanin tai
kokeilijan kdyttdytymistd huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Todella puhutteleva
esimerkki olisi TV:n esittimi dokumentti pitkiin huumeita kiyttineestd pojasta, jossa
on selvisti havaittavissa huumausaineiden kiyton seuraus ja nuoren kayttdytymisen
muutos aineiden vaikutuksesta sekd hinen raskas taistelunsa aineista irtautumisessa.
Videon ansiosta opettajien persoonallisuuden piirteet eivdt vaikuta valistukseen eikd
nuorten huomio kiinnity vierailevaan henkiloon vaan videon kautta itse asiaan. Lisaksi
luokanopettajat voisivat vedota valistuksessaan nuorten vanhempien ja ldheisten
tunteisiin, koska harvoin nuoren perheen jisenten tunteet muistuvat mieleen silloin kun
hian tekee ratkaisua huumausaineiden kokeilusta. Tamédn voisi toteuttaa myos
videonauhan awvulla, jolloin opettajien persoonallisuudella ei ole merkitystd. Nykyéédn
useat vanhemmat ja sisarukset rohkenevat tulla kasvoillaan julkisuuteen kertoakseen
peloistaan ja taisteluistaan, jotta asian vakavuus havaittaisiin. Tall6in nuoret saattaisivat

ymmirtéd, ettd heiddn huumausainekokeilu tai kiytto ei ole vain heitd koskettava asia.
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Monella nuorella on hyvit suhteet liheisiinsd ja heidan tuskansa ennakoiminen voisi
ehkaisté uteliaisuuden tai jannityksen vuoksi tehtdvid huumausainekokeiluja.

Valistuksen ohella tulisi kiinnittia huomiota suomalaisessa yhteiskunnassa
nuorten hyvaksi kayttimiddn potilaslakiin, joka ei vilttamattd palvele nuorten eikd
heiddn vanhempiensa etuja. Potilaslain 13§ (785/1992) estad nuorten tietojen
ilmoittamisen eteenpdin, jos viranomaiset tai hoitohenkilokunta arvioi nuoren kypsiksi
paattamidn asioistaan hinen alaikdisyydestd rippumatta (Suomen Saiddoskokoelma,
1992, 2133-2134). Nain ollen nuorten vanhemmille ei vilttdmittd koskaan ilmoiteta,
vaikka heidédn lapsensa olisi jadnyt kiinni huumausaineiden kaytosta. Tama laki lienee
syyna sille, miksi huumausaineiden kiytto on yleensa edennyt jo melko pitkille ennen
kuin lapsen vanhemmat saavat tietid asiasta. Laki lienee syynd myos sille, miksi
vanhemmat eivit ehki koskaan saa tietaa lapsensa huumausainekokeiluista.

Jatkotutkimuksissa tité tutkimusta voidaan kayttdi hyvaksi tarkasteltaessa
Jyviskyldn huumausaineiden kiytén kasvutilannetta. Tutkimusta voidaan verrata
aikaisempiin Jyvéskyldssd tehtyihin tutkimuksiin ja Suomen muihin kaupunkeihin.
Tutkimusta voivat hyodyntdd myos lasten vanhemmat ja opettajat. He saavat tietoa
esimerkiksi hpumausaineiden  kdyton  vaikutuksista, jota voivat  soveltaa
kasvatuksessaan ja tyossdin.

Jatkotutkimuksissa olisi myos mielenkiintoista selvittdd Jyvaskylan eri
koulujen huumevalistusta, koska niissd ndyttdd olevan eroja. Erot nikyy lahinni siina,
ettd joidenkin koulujen (esimerkiksi tutkimuskoulujen 3 ja 4) oppilaat uskaltavat toisten
koulujen oppilaita rohkeammin kieltiytyda huumetarjonnalta. Niiden tekijoiden
selvittiminen, minkd avulla nuori saa itselleen rohkeuden kieltiytyd tarjonnalta,
hyodyttéisi paitsi toisia nuoria my6s heiddn kasvattajiaan. Lisdksi jatkotutkimuksissa
olisi mielenkiintoista selvittid millaisia kasvatusperiaatteita nuorten perheissd nykyaan
kaytetadn. Tutkimuksessa voitaisiin vertailla huumausaineisiin sekaantuneiden ja
sekaantumattomien nuorten perheiden vilisia kasvatuseroja ja niiden yhteyttd
huumausainekokeiluun tai kiaytt66n. Tilloin saataisiin selville se, ovatko paljon
keskustellun vapaakasvatusta noudattaneiden perheiden nuoret juuri niitd, jotka 16ytavit
itsensd osana huumemaailmaa. XKolmas mielenkiintoinen ja askarruttava
jatkotutkimuksen aihe olisi tyttojen huumausaineiden kayton seuraukset heidin tullessa
aikuisikddn. Onko aineisiin sekaantuminen jéttdnyt heihin jilkid esimerkiksi

suvunjatkamisen niakokulmasta, vaikka kéytto olisi lopetettu useita vuosia sitten.
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Liitel.

Hei!

Olen Jyviskyldn yliopistossa opiskeleva Pro Gradu-tutkimusta tekevd Annukka Aaltonen.
Tarkoituksenani on selvittdd Jyvaskyldn kaupungin 9. luokkalaisten oppilaiden huumausaineiden
kokeiluja tai saannollistd kayttoa. Ali hétadnny, vastauksesi ovat nimettomid eikd sinua voida
yhdistdd niihin mitenkdén!

Vastaathan kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti!
Ympiréi oitkea vaihtoehto:

Olen ' 1. Tytto 2. Poika
Ympiréi sinua ldhinna oleva yksi tai useampi vaihtoehto.

1. Onko sinulle koskaan tarjottu jotain seuraavista a) Kyll4, minulle on taxjo’ttu huumausaineita.

huumausaineista: hasis, amfetamiini, LSD, b) Ei, minulle ei ole koskaan tarjottu
marihuana? huumausaineita.
2. Minki ikdisend sinulle on ensimmaiisen kerran Kirjoita tdhén se ikd. Jolloin sinulle tarjottiin

tarjottu edelld luetelluista jotain huumausainetta?  tai veda viiva mikali sinulle ei ole tarjottu

lainkaan.
3. Oletko koskaan kokeillut jotain seuraavista a) Kyll4, olen kokeillut
huumausaineista: hasista, amfetamiinia, b) Ei, en ole koskaan kokeillut
LSD:t4, marihuanaa?
4. Miti ndistd seuraavassa luettelossa olevista a) Hasis tai hasisoljy
huumausaineista olet kokeillut? b) Amfetamiini, poltettava tai suonensisdinen
¢) LSD
d) Marihuana

e) Jotain muuta, mita:

5. Kuinka kauan olet kdyttdnyt huumausaineita? a) Kokeilin vain yhden kerran.
b) Olen kdyttanyt 1-5 kertaa.
c) Kaiytdn kerran kuussa.

d) Kéytdn kerran viikossa.



6. Miten huumausaineet vaikuttivat sinuun?

7. Missd kokeilit huumausainetta?

8. Miki on ihmissuhde tilanteesi?

9. Millaisessa tilanteessa kokeilit huumausaineita?

10. Miksi paatit kokeilla?

e) Kéaytdn useammin kuin kerran viikossa.

f) Joku muu vaihtoehto, miké:
a) Tulin iloiseksi.

b) Tulin vihaiseksi.

c¢) Sammuin.

d) Joku muu vaikutus, mika:

e) En tied4, kun en ole kokeillut.

a) Kotibileissi
b) Diskossa
c¢) Kotona

d) Jossain muualla, missa?

e) En misséin.

a) Seurustelen pitkiaikaisessa suhteessa.
b) Harrastan satunnaisia irtosuhteita.
¢) En seurustele tdlld hetkelld lainkaan.

d) En ole koskaan seurustellut.

a) Olin yksin
b) Olin kaveriporukassa
c) Seurustelukumppanini kanssa.

d) Joku muu tilanne, mika:

e) Parhaan kaverini kanssa.

f) En missédan tilanteessa.

a) Kaverini innotttivat minua.
b) Elama ahdisti juuri silloin.
c) Tyttd- tai poikaystdviani kanssa pdatimme

kokeilla yhdessa.



d) Perhetilanteeni oli huono silloin.

e) Joku muu syy, miké:

f) En osaa sanoa kun en ole kokeillut.

11. Ketkd tietavat huumausainekokeilustasi? a) Paras kaverini
b) Lihimmait kaverini

¢) Koulukaverini
d) Vanhempani
e) Opettajani

f) Eikukaan tiedd
g) Joku muu, kuka:

h) Ei kukaan, koska en ole
kokeillut.

12. Oletko jadnyt kiinni huumausaineiden kokeilemisesta? a) Kylld, vanhempani saivat tietda.
b) Kyll4, opettajani tietdd.
¢) Poliisille tai muulle viranomaiselle.
d) Ei, en ole jainyt kiinni koskaan.

¢) Joku muu vaihtoehto, miki:

13. Jos jdit kiinni, miten j&it? a) Vaatteeni haisivat huumausaineilta.
b) Olin viela kotiin tullessani "kamoissa” ja
toimintani olivat sekavia.
¢) Joku soitti tai kertoi vanhemmilleni

minusta. Kuka:

d) Joku muu tapa, miké:

e) En voi vastata kun en ole kokeillut.



14, Miten vanhempasi reagoivat kiinni jadmiseesi? a) He ottivat yhteyttd kouluun.
b) He kertoivat asiasta sukulaisilleni.
c) He eivit kertoneet asiasta kenellekdan.
d) He ottivat yhteyttd niiden kavereideni
vanhempiin, jotka olivat myds kokeilleet.

e) Eimitenkddn, koska en ole kokeillut.

Vastaa kysymyksiin lyhyesti ja ytimekkaisti, jookos.

1. Minkilaista huumevalistusta vanhempasi ovat sinulle antaneet?

2. Entapd minkélaista huumevalistusta olet saanut koulusta?

3. Mit4 teiddt huumausaineiden terveydellisistd haitoista tai riippuvaisuudesta?




4. Oletko yrittdnyt lopettaa huumausaineiden kdyton ja jos olet niin miten?

5. Tieddtko ovatko vanhempasi tai sisaresi kdyneet hoidossa huumausainekokeilujesi vuoksi.

Jos ovat niin missi?

Kaunis Kiitos Sinulle vastauksistasi!

Ne ovat minulle hyvin arvokkaita!

Lamminti kesidd sinulle toivottaa Annukka
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Liite 2. Nuorten ndkemyksid vanhempien antamasta huumevalistuksesta.

Vastausten luokitus ja Inokkiin sisilletyt nuorten kokemukset vanhempiensa valistuksesta.

Luokka 1: HYVAA VALISTUSTA

- Nuoren mielestd vanhemmat ovat kertoneet hiinelle perustietoa huumeista.

enemmain atheesta.

- Nuoren mielestd vanhemmat ovat kertoneet hiinelle hyvin huumeisiin liittyvét asiat.

- Nuoren vanhempi on tekemisissii ammatin vuoksi asian kanssa ja siksi tietéd tavallista

Luokka 2: TIETOA VAARALLISUUDESTA JA TERVEYSRISKEISTA

- Vanhemmat ovat kertoneet koukkuun jifimisesti.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeriippuvuudesta.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeiden haittavaikutuksista.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeisiin liittyvisti sairauksista.
- Tuhoavat aivot

Luokka 3: VIERAILTA THMISILTA EI SAA OTTAA MITAAN

Luokka 4: EI SAA KOKEILLA TAI KAYTTAA

- Vanhemmat ovat kieltineet nuorta kokeilemasta huumeita.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeiden olevan huono asia.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeiden olevan jirjetonti.

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeista seuraavan vain pahaa erilaisten esimerkkien
avulla.

- Vanhemmat ovat kertoneet hunmeiden olevan laittomia.
Vanhemmat ovat todenneet, ettd mielumin viinaa knin huumeita.

Luokka 5: TIETOA RAHAN KAYTOSTA

- Vanhemmat ovat kertoneet, huumeiden vaatimista rahamiiristi.

Luokka 6: TIETOA HUUMEKULJETUKSISTA

- Vanhemmat ovat kertoneet huumeiden salakuljetuksesta

Luokka 7: VALISTUSTA ANNETTU VAHAN TAI JONKINLAISTA

- Vanhemmat ovat kysyneet onko nuorelle tarjottu huumeita

Luokka 8: VANHEMMAT SUHTAUTUVAT MYONTEISESTI HUUMEISIIN

- Vanhemmat ovat kertoneet nuorelle mydnteisesti huumeista ja kannattavat niiti.

Luokka 9: NUORELLE EI OLE ANNETTU VALISTUSTA

- Vanhemmat eivét ole ottaneet asiaa esille.
- Vanhemmat luottavat nuoreen ja koulusta annettavaan valistukseen
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Liite 3. Nuorten nikemyksia koulun antamasta huumevalistuksesta.

Vastausten luokitus ja luokkiin sisiilletyt nuorten kokemukset koulun antamasta valistuksesta.

Luokka 1: HYVAA VALISTUSTA

- Paljon tictoa

-  Tietoa tirkeisti asioista

- Perustictoa

- Ok, tietoa

- Monipuolista tietoa selkeisti kerrottuna

- Tarpecksi tietoa, etti ei piddy kokeilemaan (nuoren mielipide)

- Hyvid neuvoja, esimerkiksi miti tehdi jos tarjotaan

- Nuorisotyontekija vierailijana

- Poliisi vierailijana mm. Rauman poliisi Hannu Jore

- Varoittavana esimerkkini entinen narkomaani vierailijana

- Narkomaanien tositarinat

- Raittiuskasvatusprojekti

- Huumeprojekti

- Huumevalistusprojekti (Jyki)

- Valistusta eri tydmuodoissa
e Kalvot, videot, valistustunnit, paperityét, lehdet, keskustelut

- Spesifid tietoa yksittiisisti aineista ja niiden vaikutuksista
Tietoa huumeiden piilonimisti

Luokka 2: TIETOA VAARALLISUUDESTA JA TERVEYSRISKEISTA

- Tietoa Huumeiden aiheuttamista terveysriskeisti ja taudeista
- Tietoa huumeiden aiheuttamista terveyshaitoista

- Tietoa huumeisiin littyvisti vaaroista

- Tietoa huumeriippuvuudesta

-  Tietoa huumeiden kiyton seurauksista

- Tietoa huumeiden vaikutuksista

Luokka 3: TIETOA RAHAN KAYTOSTA

Luokka 4: VALISTUSTA RIKOLLISUUDESTA

Luokka 5: EI SAA KAYTTAA

- Koulussa kerrottu, etti huumeita ei saa kayttii
- Huumeet ovat turhia eiki niiti saa kiyttia

Luokka 6: VAHAN VALISTUSTA

- Hyvéi tietoa mutta tehotonta, olisi pitéinyt olla enemmin (my6s 8-9 luokilla)
- Olisi pitéinyt olla enemmén
- Vihén tietoa
- Nuoren mielesti sckavaa tietoa
Huonoa valistusta

Luokka 7: E1 VALISTUSTA

- Nuoren miclesté hén ei ole saanut juuri mitifin tictoa

Luokka 8: LIIKAA VALISTUSTA

- Turhauttavaa
- Tylsai tietoa

Luokka 9: EIMUISTIKUVAA




128

Liite 4. Nuorten kisityksid huumausaineiden terveyshaitoista ja riippuvuudesta.

Vastausten luokitus ja luokkiin sisilletyt nuorten kiisitykset huumausaineiden terveyshaitoista ja
riippuvaisuudesta.

Luokka 1: PALJON TIETOA / TIETOA HUUMERIIPPUVUUDESTA JA TERVEYSRISKEISTA

- Tarpecksi tietoa, jotta ei pdidy kokeilemaan (nuoren mielipide)
- Riittivisti tietoa
- Nuoret ovat pitdneet vaaroista esitelmii
-  Tietoa kirjallisuutta tutkimalla
- Tietoa kavereilta kuultuna tai nihtyni
-  Tietoa vanhemmalta, jonka ammattinsa kautta tietii aiheesta tavallista enemméin
- Ainekohtaista tietoa
- Huumeet tekevit nopeasti riippuvaisekst
- Huumeet aiheuttavat Aidsin
- Huumeet tartuttavat tartuntatauteja
- Huumeet ovat haitallisia terveydelle
- Huumeet aiheuttavat huonon fyysisen kumnon
- Huumeet tuhoavat sisdiset ruumiinosat
- Huumeet tuhoavat keskushermostoa
- Huumeet tuhoavat aivot
-  Huumeista saa syévin ja muita sairauksia
-  Huumeista sairastuu helpommin
- Huumeet aiheuttavat harha-aistimuksia, esimerkiksi itsetuhoisia
- Huumeiden kiytdstd menettdd empatiakyvyn
- Huumeet muuttavat ihmisen tunnetiloja
- Huumeet sekoittavan ihmisen
- Likaisista neuloista sairastuu
- Huumeet atheuttavat vakavia vierotusoireita
-  Tietoa vierotuksesta
* oksentelu, hallusinaatiot, visymys, tirinii, hengen salpautuminen
- Huumeet aiheuttavat onnettomuuksia ja ryostoja
- Huumeet ovat vaarallisia
-  Buumeet tappavat

Luokka 2: VAHAN TIETOA

Ei kannata kokeilla
Huumeset pilaavat elimin

Luokka 3: EI TIETOA

Nuori kokee, ettd ei tieda juuri mitdin
Nuori kokee etti ei tiedi asiasta mitiin

Luokka 4: El MUISTIKUVAA

Luokka 5: EI KIINNOSTA

Luokka 6: HUUMEMYONTEISET ASENTEET

Lievistd huumeesta ei ole haittaa mutta kiiytto ei siithen jai
Kerran kokeilusta ¢i jai koukkuun

Hasis ei ole viinaa vaarallissmpaa

Kannabikseen ei jii koukkuun

Marihuana on alkoholia terveellisempii jos ei kiytd pdivittiin
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Liite 5. Nuorten kokemuksia huumausaineiden kdyton lopettamisesta.

Vastausten luokitus ja luokkiin sisdlletyt nuorten kokemukset huumausaineiden kiyton
lopettamisesta.

Luokka I: Lopettanut oman tahdon ja katumuksen avulla

Luokka 2: Lopettanut ladkityksen ja kavereiden avulla

Luokka 3: Lopettanut vierotushoidon kautta

Luokka 4: Lopettanut vaihtamalla viinaan

Luokka 5: Huumausaineiden kiyttod jatkavat

- Eivit lopeta koska eivit pidi itsedin kiyttijani
- Vain kerran kokeillut

- 1-5 kertaa kokeillut
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Liite 6. Vanhempien ja sisarusten hoidossa kdynnit ja kolmen aidin kokemuksia niistéd

Vastausten luokitus ja luokkiin sisdlletyt nuorten kiisitykset vanhempiensa tai sisarustensa
hoidossa kiiynneisti hiinen huumausaineisiin sekaantumisen vuoksi.

Luokka 1: Kukaan perheenjésenisti ei ole kiynyt hoidossa

Luokka 2: Perheenjésenisti joku on kiynyt hoidossa

Luokka 3: Nuori ei tiedd ovatko perheenjisenet kiiyneet hoidossa




. Liitel.
Het!
Olen Jyviaskylan yliopistossa opiskeleva Pro Gradu-tutkimusta tekevd Annukka Aaltonen.
Tarkoituksenani on selvittdd Jyviskyldn kaupungin 9. luokkalaisten oppilaiden huumausaineiden
kokeiluja tai sddnnollistd kayttod. Ald hitaanny, vastauksesi ovat nimettémid eikd sinua voida
yhdisti4 nithin mitenkaén!

Vastaathan kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti!

Ympiréi oikea vaihtoehto:

Olen 1. Tytto 2. Poika

Ympar6i sinua ldhinnd oleva yksi tai useampi vaihtoehto.

1. Onko sinulle koskaan tarjottu jotain seuraavista a) Kyll4, minulle on tarjottu huumausaineita.

huumausaineista: hasis, amfetamiini, LSD, b) Ei, minulle ei ole koskaan tarjottu
marthuana? huumausaineita.
2. Minki ikdisend sinulle on ensimmaiisen kerran Kirjoita tdhin se ikéd. Jolloin sinulle tarjottiin

tarjottu edelld luetelluista jotain huumausainetta?  tai veda viiva mikali sinulle ei ole tarjottu

lainkaan.
3. Oletko koskaan kokeillut jotain seuraavista a) Kyll4, olen kokeiltut
huumausaineista: hasista, amfetamiinia, b) Ei, en ole koskaan kokeillut
LSD:t4, marihuanaa?
4. Mit4 ndistd seuraavassa luettelossa olevista a) Hasis tai hasisoljy
huumausaineista olet kokeillut? b) Amfetamiini, poltettava tai suonensisdinen
_ ¢)LSD
d) Marihuana

e) Jotain muuta, mité:

5. Kuinka kauan olet kayttanyt huumausaineita? a) Kokeilin vain yhden kerran.
b) Olen kdyttanyt 1-5 kertaa.
c¢) Kaiytdn kerran kuussa.

d) Kiytdn kerran viikossa.
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6. Miten huumausaineet vaikuttivat sinuun?

7. Missi kokeilit huumausainetta?

8. Miki on ihmissuhde tilanteesi?

9. Millaisessa tilanteessa kokeilit huumausaineita?

10. Miksi paatit kokeilla?

e) Kiytdn useammin kuin kerran viikossa.

f) Joku muu vaihtoehto, miké:

a) Tulin iloiseksi.
b) Tulin vihaiseksi.
¢) Sammuin.

d) Joku muu vaikutus, miké:

e) En tied4, kun en ole kokeillut.

a) Kotibileissd
b) Diskossa
¢) Kotona

d) Jossain muualla, missi?

€) En missdén.

a) Seurustelen pitkdaikaisessa suhteessa.
b) Harrastan satunnaisia irtosuhteita.
¢) En seurustele tilla hetkelld lainkaan.

d) En ole koskaan seurustellut.

a) Olin yksin
b) Olin kaveriporukassa
¢) Seurustelukumppanini kanssa.

d) Joku muu tilanne, mika:

e) Parhaan kaverini kanssa.

f) En missdin tilanteessa.

a) Kaverini innoittivat minua.
b) Eldma4 ahdisti juuri silloin.
c) Tytto- tai poikaystdvani kanssa padtimme

kokeilla yhdessa.
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d) Perhetilanteeni oli huono silloin.

e) Joku muu syy, mika:

f) En osaa sanoa kun en ole kokeillut.

11. Ketkai tietivat huumausainekokeilustasi? a) Paras kaverini
b) Lahimmait kaverini
¢) Koulukaverini
d) Vanhempani
e) Opettajani
f) Eikukaan tieda
g) Joku muu, kuka:

h) Eikukaan, koska en ole
kokeillut.

12. Oletko jaanyt kiinni huumausaineiden kokeilemisesta? a) Kyll4, vanhempani saivat tieté.
b) Kyll4, opettajani tietaa.
c) Poliisille tai muulle viranomaiselle.
d) Ei, en ole jaanyt kiinni koskaan.

¢) Joku muu vaihtoehto, miki:

13. Jos jdit kiinni, miten j&it? a) Vaatteeni haisivat huumausaineilta.
b) Olin viela kotiin tullessani “kamoissa” ja
toimintani olivat sekavia.
_c) Joku soitti tai kertoi vanhemmilleni
minusta. Kuka:

d) Joku muu tapa, mikai:

e) En voi vastata kun en ole kokeillut.
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‘ 14. Miten vanhempasi reagoivat kiinni jddmiseesi? a) He ottivat yhteyttd kouluun.
b) He kertoivat asiasta sukulaisilleni.
c) He eivit kertoneet asiasta kenellekdén.
d) He ofttivat yhteyttd niiden kavereideni
vanhempiin, jotka olivat myos kokeilleet.

e) Ei mitenkdidn, koska en ole kokeillut.

Vastaa kysymyksiin lyhyesti ja ytimekkaisti, jookos.

1. Minkalaista huumevalistusta vanhempasi ovat sinulle antaneet?

2. Entdpd minkélaista huumevalistusta olet saanut koulusta?

3. Mit4 teiddt huumausaineiden terveydellisista haitoista tai riippuvaisuudesta?




4. Oletko yrittdnyt lopettaa huumausaineiden kayton ja jos olet niin miten?

5. Tieditko ovatko vanhempasi tai sisaresi kidyneet hoidossa huumausainekokeilujesi vuoksi.

Jos ovat niin missi?

Kaunis Kiitos Sinulle vastauksistasi!

Ne ovat minulle hyvin arvokkaita!

Lamminta kesii sinulle toivottaa Annukka



