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Esipuhe

Kasilla olevan oppaan tarkoituksena on antaa lukijalle yleiskatsaus ehkdisevaa paihdetyota koskevaan tutki-
mustietoon. Eurooppalainen opas paihteidenkayton ehkaisyyn on suomennettu versio alkuperdisesta englan-
ninkielisesta oppaasta European Prevention Curriculum (EUPC). Opas kuvaa keskeisimmat nayttéon perustu-
vat ehkaisevan padihdetydn menetelmat ja teoriapohjan kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden pohjalta.

Opas on suunnattu erityisesti niille eri alojen ammattilaisille, joiden tyonkuvaan ehkaiseva paihdetyo ja
sen suunnittelu sisaltyy, sekd muille ehkaisevan paihdetyon kentadn vaikuttajille. Se tarjoaa heille johdatuksen
ehkaisevaa tyota koskevaan tutkimustietoon.

Ammattilaisille, jotka haluavat syventaa tietamystaan aiheesta, on tarjolla aihetta syventavia koulutuksia.
Opas on alun perin kehitetty European Prevention Curriculum (EUPC) koulutuskokonaisuuden ldhdemateri-
aaliksi. Oppaan on tuottanut Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdayton seurantakeskus EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), osana Euroopan komission osarahoittamaa
UPC-Adapt-projektia, yhdessa yhdentoista projektikumppanin kanssa.

Lue lisdd EUPC-koulutuksista ja niiden saatavuudesta (suomenkielisena kasvokkaisena koulutuksena seka
englanninkielisind verkko-opintoina) seka koulutuksen kehittamisesta liitteesta 1.

Kasilla oleva opas toimii tukimateriaalina myos Euroopan komission rahoittamassa Frontline
Politeia -hankkeessa kehitetyssa ja EUPC-kokonaisuuteen kuuluvassa ‘Tiedosta kdytdntdédn — monialainen
ehkdiseva pdihdetyd kunnassa’ -koulutuksessa, johon voi tutustua EHYTin verkkosivuilla. Tama koulutus tay-

dentaa paattdjille ja tyota suunnitteleville ammattilaisille suunnattua EUPC-koulutusta tuomalla ehkaisevan
paihdetyon tutkimuspohjaa myos ehkaisevaa tyota eri toimialoilla toteuttavien ammattilaisten tyon tueksi.

Paihteiden kdyton ja siihen kytkeytyvien terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien vaikut-
tavampi ehkaisy edellyttda tutkimukseen perustuvien toimintatapojen laajempaa hyodyntamista. Tama edel-
lyttaa seka tutkimustiedon huomioimista paatdksenteossa ettd osaavaa tyévoimaa.

Taman oppaan sekd EUPC-koulutuskokonaisuuden tavoitteena on kasvattaa ehkdisevan paihdetyon osaa-
mista padattdjien ja ehkadisevan paihdetyon suunnitteluun osallistuvien ammattilaisten keskuudessa Euroo-
passa.

N&in oppaan toivotaan edistavan nayttdon perustuvien ldhestymistapojen laajempaa hyodyntamista
ehkaisevdssa paihdetydssd. Samalla sen toivotaan edesauttavan monialaiseen yhteistydohon ja jatkuvaan
oppimiseen perustuvan toimintakulttuurin vahvistumista, ja lopulta yha vaikuttavamman ehkaisevan paihde-
tyon toteutumista.



http://www.frontline-politeia.eu
http://www.frontline-politeia.eu
https://www.ehyt.fi/koulutus/monialainen-ehkaiseva-paihdetyo-kunnassa-tiedosta-kaytantoon
https://www.ehyt.fi/koulutus/monialainen-ehkaiseva-paihdetyo-kunnassa-tiedosta-kaytantoon

Huomioita suomenkielisesta kaannoksesta

Suomenkielisen lukijan on hyva huomioida, etta alkuperdisessa englanninkielisessa versiossa puhutaan paih-
teiden kdyton ehkaisystd (substance use prevention), mika viittaa ennen kaikkea kysynnan vahentdmiseen
seka myos laillisten paihteiden tarjonnan ehkaisyyn. Suomessa ehkaisevdan pdihdetyéhon katsotaan vahvem-
min kuuluvaksi my0s pdihteiden kaytodsta syntyvien haittojen ehkdisyyn suoraan kohdentuvat toimet, samoin
kuin digi- ja rahapelaamisen ja niista syntyvien haittojen ehkdisyn. Naita ei tdssa oppaassa suoraan kasitella.
Tassa oppaassa esitellyt menetelmat kuitenkin paasaantoisesti tukevat myds rahapelihaittojen ja muiden ris-
kikdyttaytymisen muotojen ehkaisya.

Oppaassa on myds muutamia muita kasitteisiin liittyvia eroavuuksia suomen ja englannin kielten valilla.
Esimerkiksi Johdanto-kappaleessa tuodaan esiin, ettd termia "péaihteiden vaarinkaytt6” (substance abuse)
pyritddn oppaassa valttdmaan ja oppaassa puhutaan sen sijaan “padihdehairidistd” (substance use disorders).
Suomessa puhutaan tyypillisesti paihteiden ongelmakaytosta tai haitallisesta kdytosta. Tassa oppaassa kay-
tetty paihdehairio-kasite viittaa diagnosoituun sairauteen, erotuksena muunlaisesta haitallisesta kaytosta.

Alkuperdista opasta on suomenkielistda kdaanndsta varten hieman tiivistetty ja lyhennetty. Alkuperdisesta
oppaasta on jatetty pois seuraavat luvut: arviointia ja seurantaa kasitteleva luku 4 Monitoring and evalua-
tion, yhteisolahtoista ehkaisevaa tyota kasitteleva luku 9 Community-based prevention seka vaikuttamistyota
kasitteleva luku 10 Advocacy for prevention. Alkuperdinen opas on luettavissa EMCDDAN sivuilla (emcdda.
europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en).

Alkuperdinen opas on tatd suomennosta tehtdessa jo useamman vuoden vanha. Ensimmaisen luvun
paihteidenkdyton yleisyyttd kuvaavat kuvat on tastd syysta pdivitetty. Muutamassa yksittdisessa kohdassa
oppaassa myos viitataan suomentajan alaviitteissa suomalaisiin lisdatiedon lahteisiin tai keskeisimpiin alkupe-
raisen oppaan ilmestymisen jalkeen ilmestyneisiin kansainvalisiin lahteisiin. Ehkdisevan paihdetydn perustaa
suomalaisessa kontekstissa avataan perusteellisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaise-
massa ”Ehkaiseva paihdety6 — opas kunnille ja hyvinvointialueille” (urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-825-5)teok-
sessa. Kasilla olevan oppaan toivotaan toimivan tdaydentavana tietolahteena ja avaavan lukijalleen ehkdisevan
tyon tietopohjaa erityisesti kansainvalisesta nakdkulmasta, ja tukevan osaltaan yha vaikuttavamman ehkaise-
van paihdetyon suunnittelua ja toteutusta.



http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en

Johdanto

Miksi ehkaiseva ty6 on
tarkeaa?

Terveyden edistdminen ei vaikuta ainoastaan
yksiléiden hyvinvointiin, vaan silld on positiivisia
vaikutuksia koko vaeston hyvinvoinnin kannalta.
Hyvinvointiin satsaaminen tuottaa positiivisia vai-
kutuksia vaestotasolla esimerkiksi kansalliseen
tulotasoon, lasten koulutukseen, tydntekijoiden
tuottavuuteen seka terveyden- ja sosiaalihuolto-
jarjestelmien kantokykyyn.

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
tarttumattomien tautien ja sairauksien osuus kai-
kista kuolemantapauksista on nykyaan 60 %. Nama
kuolemantapaukset eivat johdu infektioista, vaan
ympadristotekijoistd ja sosioekonomisista olosuh-
teista sekd elamantapavalinnoista kuten paihtei-
denkaytosta. Tarttumattomiin tauteihin ja niita
aiheuttaviin tekijoihin on alettu kiinnittdd huomi-
ota enenevissd maarin, ja monet valtiot ovat sen
vuoksi laatineet ja toteuttaneet ennaltaehkaisevia
linjauksia jatoimia, joilla puututaan paihteidenkayt-
t66n, muihin elintapoihin ja fyysiseen terveyteen.

Terveyden edistamiseen tahtdavat strategiat
ovat tarkea keino osallistaa ja voimaannuttaa yksi-
|6itd ja yhteisOja, jotta he omaksuvat terveellisia
kayttaytymismalleja ja tekevat terveyttd edistavia
valintoja, jotka pienentdvat sairastumisriskia ja
vahentadvat muita terveyteen kohdistuvia rasitteita.

Ehkaisevat toimet ovat tdydentava osa tervey-
den edistdmistd. Ehkaisevdssa tyossa keskitytaan
tyypillisesti vaikuttamaan muokattavissa oleviin
sairauksille altistaviin riskitekijoihin ja sairauksilta
suojaaviin tekijoihin.

Ehkadisevalla paihdetyolld pyritddan estamaan
tai viivastyttamaan paihteiden kdyton aloittamista.
Se voi myo6s auttaa nykyisid kayttajia valttamaan
paihdehairididen ja niihin liittyvien terveyson-
gelmien ja sosiaalisten ongelmien kehittymista.
Ehkaisevalla tyollda on myds laajempi tavoite: las-
ten ja nuorten terveen ja turvallisen kehityksen
edistdminen, jotta he voivat toteuttaa kykyjdan ja
potentiaaliaan. Tahan voidaan pyrkia esimerkiksi
tukemalla heitd olemaan myonteisessa vuorovai-
kutuksessa perheiden, koulujen, ikatovereiden,
tyopaikkojen sekd yhteiskunnan kanssa.

Nayttoon perustuvien ehkdisevien menetelmien
hyédyntaminen perheiden parissa, kouluissa, tyo-
paikoilla ja median valityksella on erittdin tarkeaa.

Eurooppalainen opas
paihteidenkdyton ehkaisyyn

Tassa oppaassa keskitytddn paihteidenkayton ja
sithen liittyvien ongelmien ehkaisyyn. Oppaan
sisdltd soveltuu yleisesti myds muun riskikayttay-
tymisen ehkdisyyn (esim. vakivalta, epadsosiaalinen
kayttaytyminen, rahapelaaminen, liiallinen digi-
pelaaminen). Opas voi myods tarjota ideoita ndita
kayttaytymismalleja ehkaisevien toimien kehitta-
miseen. Nadyttoon perustuvaan ehkaisevaan tyo-
hon perehtyminen tarjoaa arvokkaita ja tehokkaita
tyovalineitd, jotka voivat auttaa ammattilaisia tyos-
kentelem&an eri maissa ja ymparistoissa olevien
vaestoryhmien kanssa.

Tama opas on suunnattu ensisijaisesti paa-
toksentekijoille ja ehkaisevan tydn parissa tydsken-
televille ammattilaisille Euroopassa, ja sen tavoit-
teena on tarjota lukijalle seuraavat kokonaisuudet:
e johdatus ehkaisevaa tyota koskevan tutkimus-

tiedon perusteisiin;
e yleiskatsaus tietoihin, joita tarvitaan ehkaise-
vien toimien valintaa ja toteuttamista varten;
e johdatus perhe-, koulu-, tydpaikka- ja viestinta-
pohjaisiin riskitekijoihin ja sairauksilta suojaa-
viin tekijoihin.

Taman oppaan myoéta lukija:

e ymmartda paihteidenkayton kehittymista;

e ehkaisevan tyon merkitysta;

* o0saa selittda ehkaisevien toimien tieteellista
perustaa, mukaan lukien:
— yksil6on ja ymparistoon liittyvien tekijoi-
den vaikutuksia yksilon haavoittuvuuteen ja
paihteidenkayton riskiin;
— nayttéon perustuvien kayttaytymisen muu-
tosteorioiden soveltaminen kaytannon tydssa;
— kayttaytymiseen ja kehitykseen liittyvien
tekijoiden merkitys toimenpiteiden kohdenta-
misessa ja viestinnan ja toimenpidestrategioi-
den raataldinnissa;

e kuvata UNODC:n kansainvalisten huumausai-
neiden kayton ehkaisyn standardeja seka nii-



den kehittamisen taustaa ja periaatteita;

e ymmartda ndyttéon perustuvien toimenpi-
teiden ja linjausten keskeisida osatekijoita eri
konteksteissa, kuten perheen sisalla, koulussa,
tyopaikalla, yhteis0ssa, ymparistdssa ja eri
medioissa.

Oppaan kaytto

Tama opas on tarkoitettu keskeiseksi lahdemate-
riaaliksi seka koulutettaville ettd kouluttajille. Se
sisaltdd lisatietoa EUPC-koulutuksissa kasitellyista
aiheista.

Johdannossa annetaan yleiskatsaus oppaan
sisaltoon ja kdydaan lapi ehkdisevan tydn ammat-
tilaisen roolia Euroopassa. Myds ehkaisevan tyon
eettisia kysymyksia tarkastellaan lyhyesti.

Luvussa 1 kasitelladn paihteidenkayton maa-
ritelmaa sekd epidemiologian ja etiologisten teori-
oiden valistd yhteyttd sekad ehkaisevan tyon roolia
paihdehairididen kehittymisen ehkaisemisessa.

Luvussa 2 kdydaan lapi valittuja teorioita, joita
tutkijat kayttavat vaikuttavien ehkdisevan paihde-
tyon toimien kehittdmisen ja arvioinnin pohjana.
Ndiden teorioiden ymmartdminen on tarked tuki
kehitettdessa ehkdisevan tyon toimia ja/tai mukau-
tettaessa valmiita ohjelmia eri kohderyhmille ja
ymparistoihin.

Luvussa 3 kasitelladn nayttdon perustuvan
ehkaisevan paihdetydon menetelmia ja esitelladn
YK:n huumausaineviraston UNODC:n ja Maailman
terveysjarjestd6 WHO:n kansainvéliset huumeiden-
kdyton ehkaisyn standardit.

Kolmannen luvun jalkeen kuvataan ehkaisevaa
paihdety6td, ja sen vaikuttavia menetelmia yhdis-
tavia piirteita, eri ymparistoissa: perheissa (luku 4),
kouluissa ja tyopaikoilla (luku 5), yhteisdissa (luku
6) sekd mediassa (luku 7). Kunkin aiheen kohdalla
keskustellaan ndiden eri ehkaisytoimien implemen-
tointiin liittyvistd haasteista sekd esitelldaan nayt-
toon pohjaavia kaytantdja Euroopasta.
EUPC-koulutuksessa ja -materiaaleissa korostetaan
useita avainteemoja. Yksi niistd koskee paihtei-
denkdyton maaritelmaa (luku 1). Oppaassa on tie-
toisesti valtetty termin “paihteiden vaarinkdytto”
kayttoa, koska se on kasitteend moniselitteinen ja
sitd voidaan pitad ongelmallisena. Kun haluamme
sen sijaan viitata sellaiseen péihteidenkayttéon,
johon liittyy merkittavia haittoja, kdytimme termia
"paihdehairiot”. Oppaassa kaytetdan myds muita

termeja, joilla kuvataan sellaisia pdihteidenkayton
muotoja, joihin ei valttamatta liity merkittavia hait-
toja. Naita aiheita kasitellaan tarkemmin luvussa 1.

Keskeinen teema oppaassa on myos ehkaise-
vaa tyota koskeva tutkimus. Se tarjoaa tietoa niista
tekijoista, jotka vaikuttavat paihteidenkayton aloit-
tamiseen ja sen etenemiseen, siita miten paih-
teidenkayttoé vaikuttaa yksiloihin, perheisiin, kou-
luihin, yhteis6ihin seka valtioihin, seka siitd miten
siihen voidaan puuttua tehokkailla strategioilla
ja toimenpiteilla. UNODC on julkaissut kattavan
koosteen tehokkaimmista ehkadisevan tyon mene-
telmista (Kansainvéliset huumausaineiden kayton
ehkaisyn standardit, UNODC 2013 seka paivitetty
painos UNODC ja WHO 2018).

Vaikuttavia menetelmia on olemassa. Ne sisal-
tavat erilaisia ndyttéon perustuvia interventioita,
toimenpiteita, kaytantoja, politiikkatoimia ja linja-
uksia, EUPC-koulutuksen tarkoituksena on auttaa
ehkaisevan tydn ammattilaisia valitsemaan ne toi-
menpiteet, jotka vastaavat kohderyhmien tarpei-
siin, toimeenpanemaan ne, seuraamaan taytan-
téonpanon laatua, ja arvioimaan toimenpiteiden
vaikutuksia.

Ehkdisevaa tyota koskevien tutkimusten
mukaan paihteidenkdyttd ja vastaavat kayttayty-
misongelmat ovat lasten ja nuorten kehitykseen ja
kasvuun kytkeytyvia hairioita. Toisin sanoen nama
terveytta vaarantavat kayttaytymismallit opitaan jo
varhain, ja yleensa kayttaytymismallit konkretisoi-
tuvat myohaislapsuudessa ja nuoruudessa. Taman
vuoksi ammattilaisilla tulee olla ymmarrysta siita,
miten asiaan voidaan puuttua eri ikakausina.

Oppaassa kasitelladn myos sitd, kuinka paih-
teidenkaytto ja muu riskikayttaytyminen ovat usein
seurausta ymparistotekijoiden ja yksilon ominai-
suuksien valisestd vuorovaikutuksesta ja mahdol-
lisista ongelmista sosialisaatioprosessissa. Tasta
esimerkkina voi ajatella nuoria, joilla on elamysha-
kuinen temperamentti, ja joiden vanhemmat eivat
ole kasvattaneet heitda [amminta ja jamakkaa kas-
vatustyylia hyédyntden, jolloin kyseiset nuoret voi-
vat olla alttiimpia reagoimaan alkoholiteollisuuden
markkinointiviesteihin kuin toisenlaisella persoo-
nallisuudella varustetut ikdtoverinsa tai he, joiden
vanhemmat ovat aktiivisesti suunnanneet lastensa
elamyshakuisia taipumuksia rakentaviin harrastuk-
siin.

Nayttoon perustuvilla ennaltaehkaisytoimilla
pyritddan vaikuttamaan myonteisesti eri ymparis-
toihin — esimerkiksi perheeseen, kouluun, tyopaik-
kaan, yhteis66n ja lahiymparistéon — ja paranta-
maan lasten ja heiddan vanhempiensa, lasten ja



koulun, tyontekijoiden ja tyopaikan sekd asuk-

kaiden ja heidan lahiyhteisonsa ja ymparistonsa

valista vuorovaikutusta, seka vahvistamaan yksi-

I6iden kokemaa turvallisuudentunnetta ja heidan

saamaansa tukea. Siksi on tdrkeda tukea kaikissa

naissa ymparistoissa toimivien ammattilaisten val-
miuksia ehkaisevaan tyohon.

Ehkdisevan tydon ammattilaisten on hyva tun-
tea eri tieteenaloja, kuten epidemiologiaa, sosio-
logiaa ja psykologiaa. Tassa oppaassa ja siihen liit-
tyvassa koulutuksessa havainnollistetaan, miten
ehkaisevan tydon ammattilaiset voivat soveltaa eri
tieteenalojen kasityksia, jotta he voivat:

e arvioida paihteidenkdyton luonnetta ja laa-
juutta alueellaan;

e tunnistaa riskialtteimmat vadestoryhmat ja
tehdd asianmukainen tarvearviointi;

e tukea ennaltaehkaisytoimien valintaa ja arvi-
ointia seka valita asianmukaiset toimet, jotka
vastaavat tarvearvioinnin havaintoja/tuloksia;

e valita toimenpiteet, jotka ovat valttamattomia
muutoksen aikaansaamiseksi;

e toteuttaa ja valvoa ndytt6on perustuvia toimia
ja arvioida niista saatuja tuloksia usein yhteis-
tyossa tutkimusryhman kanssa;

e edistdd toimenpidesuunnitelmien noudatta-
mista ja kestdavyytta pitden mielessa myos nii-
den toteutettavuuden ja hyvaksyttavyyden.

Ehkaisevan tyon
ammattilaisen rooli

Kaytdamme termia "ehkdisevan tyon ammattilai-
nen” niistd eri toimialojen ammattilaisista, jotka
ovat vastuussa ehkdisevan tyon toimenpiteiden ja
linjausten suunnittelusta, toteuttamisesta ja seu-
rannasta omalla vastuualueellaan.

On olemassa vahan tietoldhteita, joissa koo-
taan yhteen niita taitoja ja tehtavia, joita ehkaise-
van tyon alalla toimivat paatoksentekijat, vaikut-
tajat ja ehkadisevan tydon ammattilaiset tarvitsevat
tyonsa hoitamiseen ja asianmukaisten, yhteiskun-
nan ja yhteison tarpeisiin raataloityjen ehkaise-
van tyon toimien valintaan ja taytantéénpanoon.
Euroopassa on monenlaisia ehkadisevan tyon kou-
lutusohjelmia, ja sen vuoksi ennaltaehkaisytyon
ammattilaisen tydnkuva on huonosti maaritelty ja
epajohdonmukainen (Gabrhelik ym. 2015).

Taman oppaan ja EUPC-koulutuksen avulla
pyrimme osaltamme luomaan ja levittdmaan yhte-
naistd koulutusohjelmaa laadukkaan ehkaisevan

tyon tukemiseksi kaikkialla Euroopassa. Tama on
vain yksi askel kohti ehkadisevan tydn vahvistamista
ja ehkaisevan tydn ammattilaisten keskeisen roolin
tunnistamista siina.

Talla hetkelld useat kansalliset ja kansainvali-
set ryhmat ovat julkaisseet teoksia, joissa kuvataan
laadukkaiden ehkadisevan tyon toimenpiteiden
toteuttamiseen tarvittavia taitoja. Naihin resurs-
seihin lukeutuvat UNODC:n (2013) kansainvaliset
huumausaineiden kayton ehkdisyn standardit,
EMCDDA:n (2011) huumausaineiden ennaltaeh-
kaisyn eurooppalaiset laatuvaatimukset seka Inter-
national Certification and Reciprocity Consortium
-jarjeston standardit riippuvuus- ja ennaltaehkaisy-
tyén ammattilaisille (internationalcredentialing.
org). Iso osa tdssd oppaassa esitetysta sisallostd on
perdisin ndista lahteista.

Etiikka ja ehkaiseva tyo

Paihdehoidon, haittojen vahentamisen ja tutki-
muksen eettisyytta kasitellddn yleisesti, mutta
ehkdisevan tyon eettisyyttda tarkastellaan har-
vemmin. Ehkdisevan tyon toiminta ei valttamatta
edellyta fyysisia tai kliinisia toimenpiteitd, mutta
se on kuitenkin erdanlaista puuttumista ihmis-
ten elamaan. Kaiken ehkaisevan tyon taustalla on
kasitys siitd, mikd nahdaan osallistujien kannalta
"hyvana” tai “huonona” (mika on nahtavilla esi-
merkiksi toimenpiteiden tavoitteissa). Paihteiden-
kayttoa ehkaisevia toimenpiteitda saatetaan ottaa
kayttoon myos siksi, ettd yhteiskunnassa vallitsee
kasitys tietyn kadyttaytymismallin hyvaksyttavyy-
destd, jota ehkdisevien toimien kohderyhma ei
noudata. Usein ehkdiseva tyd kohdistuu nuoriin,
silla he saattavat kuulua vaeston haavoittuvimpiin
ja marginalisoituneisiin ryhmiin. Kaikissa maissa on
lakeja, joilla valvotaan tiettyjen aineiden kayttoa.
Sen vuoksi onkin tarkeda varmistaa, ettd ehkaise-
vat toimet eivat aiheuta haittaa esimerkiksi lisaa-
malla paihteidenkdyton todennakoisyytta.
Eettisia kysymyksia nousee nain ollen esiin
monissa eri yhteyksissd, alkaen ehkdisevan tyon
oikeutuksesta. Ehkdisevan tyon ammattilaisten
ei tulisi olettaa, ettda ehkaisytoimet ovat itsessaan
eettisia ja osallistujien kannalta hyodyllisia. Huu-
mausaineiden ennaltaehkdisyn eurooppalaisista
laatuvaatimuksista johdetut ja oppaassa sovelletut
eettisen padihdetyon periaatteet ovat seuraavat:
e lakisdateisten vaatimusten noudattaminen;
e osallistujien oikeuksien ja itsemaaraamisoikeu-
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den kunnioittaminen (esim. sellaisina kuin ne
on madritelty kansainvalisissa ihmisoikeuksia ja
lasten oikeuksia koskevissa lainsdadannossa);

e todellisen hyédyn tarjoaminen osallistujille
(toisin sanoen sen varmistaminen, etta toimen-
piteista on hyotya osallistujille ja ettd osallistu-
jat hyvaksyvat toimet);

e osallistujille ei tule aiheutua haittaa tai merkit-
tdvaa vahinkoa (esim. iatrogeeniset eli tahat-
tomat ja ennakoimattomat haitalliset vaiku-
tukset, kuten syrjaytyminen, leimautuminen
tai sairaudet);

e osallistujille tulee tarjota avointa, tasmallista,
puolueetonta ja kattavaa tietoa;

e osallistujilta tulee saada suostumus ennen hei-
dan osallistumistaan ohjelmaan;

e osallistumisen on oltava varmistetusti vapaa-
ehtoista;

e osallistujien tietoja on kasiteltdava luottamuk-
sellisesti;

e tieto ehkaisevdn tyon toimintaan osallistumi-
sesta on tarvittaessa kasiteltava luottamuksel-
lisesti;

e toimenpiteet on raataloitava osallistujien tar-
peiden ja mieltymysten mukaan;

e osallistujia tulee kohdella kumppaneina toi-
menpiteiden kehittdmisessd, toteuttamisessa
ja arvioinnissa;

e osallistujien ja henkilokunnan terveytta ja tur-
vallisuutta on suojeltava.

Toimenpiteen tyypista riippuen voi olla vaikeaa tai
mahdotonta noudattaa kaikkia eettisen tyon peri-
aatteita. Tietoon perustuvan suostumuksen hank-
kiminen ja vapaaehtoisen osallistumisen varmis-
taminen voi olla haastavaa yleisessa ehkaisevassa
tyossa tai esimerkiksi rikosoikeudellisessa ehkaise-
vassa tyossa, joihin osallistujien on lain nojalla
pakko osallistua. Mita tulee haittojen valttamisen
periaatteeseen, onkin syytd muistaa, ettd kohden-
netut toimet voivat myos stigmatisoida eli leimata
osallistujia (EMCDDA 2009, 48).

Eri periaatteet voivat olla myo0s ristiriidassa
keskendan. Kohderyhmaan kuuluvat voivat esimer-
kiksi haluta kayttaytya tavalla, joka aiheuttaa heille
haittaa (esim. péihteidenkaytt). Osallistettaessa
kohderyhmaa ehkaisytoimien suunnitteluun, he
voivat myos kannattaa toimia, joiden on osoitettu
olevan tehottomia tai jopa haitallisia (esim. entis-
ten tai nykyisten péihteiden kayttdjien pitamat
puheenvuorot). Lisaksi voi olla vaikeaa arvioida
toimenpiteen eettisyytta ennen sen toteuttamista
(esim. hyotyjen ja haittojen ennustamisen osalta).

Kaikki ehkdisevan tyon periaatteet ovat jossain
maarin tulkinnanvaraisia (esim. mistd on hyotya ja
kenelle?), ja joidenkin maiden huumausainelain-
sdadannon muutokset (esim. kannabiksen hallus-
sapito) voivat viitata siihen, ettd tietyntyyppinen
paihteiden kdyttd on yhteiskunnassa hyvaksytta-
vampaa muihin verrattuna.

Kaikkiin eettisiin nakokohtiin tai ristiriitoihin,
joita ehkaisevassa tyossa voi esiintya, ei ole sel-
keda vastausta. Niistd keskusteleminen ja pohti-
minen lisda kuitenkin tietoisuutta niiden vaiku-
tuksesta ennaltaehkdisevdan tyohon ja helpottaa
avointa vuoropuhelua. Eettisen l|dhestymistavan
on oltava ilmiselvda kaikissa toiminnan vaiheissa.
Palveluntarjoajien on harkittava, mikad toimenpitei-
den puitteissa on mahdollista (esim. jos kirjallista
suostumusta ei ole mahdollista saada, suullinen
suostumus voidaan hankkia), ja kiinnitettdava huo-
miota kaikkiin toimenpiteisiin liittyviin ongelmiin
(esim. perheen turvallisuuteen liittyvat asiat, joista
on raportoitava toimivaltaiselle viranomaiselle).
Tulisi myos pitdd mielessa, ettd eri sidosryhmilla
(esim. henkilokunnalla, kohderyhmilla, suurella
yleisolla, viranomaisilla) voi olla erilaisia ndkemyk-
sid siitd, mika on eettistd. Kohderyhmien tulee kui-
tenkin aina olla huomion keskipisteessa toiminnan
eettisyyttd arvioitaessa (EMCDDA 2011).
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LUKU 1

Epidemiologia - johdanto

paihteidenkayton luonteeseen
ja esiintyvyyteen

Tehokkaat ehkdisevan tyon toimet perustuvat koh-
deryhman paihteidenkdyton luonteen ja laajuuden
hyvaan tuntemukseen ja ymmarrykseen. Tama
kuuluu yleensad epidemiologian piiriin. WHO:n
madritelmdn mukaan epidemiologia on tutkimus-
ala, jossa tutkitaan terveyteen liittyvien tekijoiden
ja tapahtumien, kuten sairauksien, esiintyvyytta
vaestOssa seka niihin vaikuttavia tekijoita.!

Epidemiologisesta tutkimuksesta saatu tieto
auttaa tunnistamaan terveysongelmien tai sairauk-
sien uusien tapausten maaran suhteessa vdeston
kokoon (ilmaantuvuus eli insidenssi) sekd olemassa
olevien terveysongelmien tai sairaustapausten
madran suhteutettuna vdestéon (esiintyvyys eli
prevalenssi). Lisaksi epidemiologisesta tutkimuk-
sesta saatu tieto auttaa ymmartamaan, mitka teki-
jat ovat yhteydessa paihteidenkdyttoon ja miten
nama tekijat jakautuvat vaestdssa. Epidemiologista
tietoa kerataan erilaisia menetelmia hyoddyntden,
mukaan lukien seurantajarjestelmat ja kyselytutki-
mukset.

Ehkdisevan tyon ndkokulmasta paihteiden-
kdyton luonteen, laajuuden ja siihen yhteydessa
olevien tekijéiden ymmartaminen antaa valineita
ammattilaisille ehkadisevan tyon toteuttamiseen.

Tassa luvussa kuvataan epidemiologian tarjoa-
maa tietoa ja sitd, miten eri mallit kuvaavat paihtei-
denkdyton syita ja padihteidenkdyttoon vaikuttavia
tekijoita.

Malleista esitetdadan etiologinen malli, joka
kuvaa, miten yksilon ominaisuudet ovat vuorovai-
kutuksessa ymparistotekijoiden kanssa ja altista-
vat ihmisia riskikdyttaytymiselle ja ongelmalliselle

1 who.int/topics/epidemiology/en/

paihteiden kaytolle. Vastaavasti sosialisaatiopro-
sessi kuvaa, miten yksil6t omaksuvat kulttuurisesti
hyvaksyttyja asenteita, normeja, uskomuksia ja
kayttaytymismalleja lapsuudesta lahtien. Vaikka
keskitymme tdssa yhteydessd lapsiin ja nuoriin,
on muistettava, ettd ehkaisevid toimia tarvitaan
kaikissa ikdaryhmissda. On my6s muistettava, ettd
ymparistotekijat vaikuttavat paihteidenkayton ris-
kiin kaikissa ikdaryhmissa.

Mita paihteilla tarkoitetaan?

Tassa oppaassa paihteelld tai aineella tarkoitetaan
psykoaktiivista ainetta, joka vaikuttaa yksilon kes-
kushermostoon ja psyykkiseen toimintaan.

Eri aineidenvalilld on vaihteluasiind, miten nope-
asti ne hajoavat ja poistuvat elimistésta. Puoliintu-
misajaksi kutsutaan aikaa, joka kuluu siihen, ettd
alkuperaisestd annoksesta puolet on poistunut eli-
mistosta. Aineen puoliintumisaika vaikuttaa siihen,
kuinka kauan aineen vaikutukset kestavat ja kuinka
kauan sen poistuminen elimistésta kokonaisuudes-
saan kestaa.

Puoliintumisajan lisaksi myds muut tekijat
vaikuttavat siihen, kuinka kauan aineen hajoami-
nen elimistossd kestda. Naita tekijoitd ovat muun
muassa henkilon ika, sukupuoli, muiden péihtei-
den kaytto, aineen kdyton saannollisyys ja kdytetyn
aineen maara. Esimerkiksi naiset ovat herkempia
aineiden vaikutuksille kuin miehet, mikd johtuu
muun muassa kehon koon, rasvapitoisuuden ja
maksan toiminnan eroista. My6s toistuva ja runsas
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aineen kaytté voi nopeuttaa aineen hajoamista ja

poistumista elimistosta.

Paihteidenkdyton ehkdisyssa voidaan keskittya
yhteen tai useisiin laillisiin tai laittomiin psykoaktii-
visiin aineisiin, kuten
e alkoholi;

e tupakka- ja nikotiinituotteet (mukaan lukien sah-
koiset nikotiiniannostelijat eli sdhkdsavukkeet);

e laittomat huumausaineet, mukaan lukien kan-
nabis, amfetamiinit, kokaiini, sekd muut aineet,
joita valmistetaan laillisesti, mutta kdytetdan nii-
den psykoaktiivisten tai muiden laakinnallisten
vaikutusten vuoksi (esim. luvanvaraiset lddkkeet
ja uudet psykoaktiiviset aineet).

On tarkedd muistaa, ettd aineen laillisuus ei tar-

koita, ettd se olisi turvallisempi kuin laiton aine.

Aineen laillisuus johtuu yleensd muista tekijoista,

kuten kulttuurista tai poliittisista tekijoistd, kuin

siitd, ettd aine olisi vahemman haitallinen kuin
jokin muu aine. Alkoholi ja tupakka ovat tasta hyvia
esimerkkeja. Esimerkiksi alkoholinkdyttd aiheutti

WHO:n? mukaan vuonna 2018 noin 3 miljoonaa

kuolemantapausta vastaten noin 5,3 prosenttia

kaikista kuolemantapauksista maailmanlaajuisesti.

Vastaavasti tupakan kaytté aiheuttaa arvioiden

mukaan maailmanlaajuisesti vuosittain yli 8 miljoo-

naa kuolemantapausta vuoteen 2030 mennessa.
Psykoaktiivisia aineita voidaan luokitella myos
niiden farmakologian ja psykofarmakologisten vai-
kutusten perusteella. Yhtd ainoaa, yleisesti hyvak-
syttyd luokittelujarjestelmaa ei ole, mutta huu-
mausaineet voidaan ryhmitelld seuraavasti:

e Keskushermostoa stimuloivat aineet — esim.
amfetamiinit, kokaiini, modafiniili, nikotiini,
kofeiini — lisdavat keskushermoston toimintaa.
Aineet voivat nostaa sykettd ja hengitystad ja
luoda kiihtyneen euforian tunteen. Osa aineista
voi myos lisdtd sosiaalisuuden tunnetta.

e Empatogeenit (tunnetaan myoés nimelld entak-
togeenit) — esim. MDMA, mefedroni, 6-APB
— vaikuttavat stimuloivasti, mutta tuottavat
myds emotionaalisen yhteyden ja empatian
kokemuksia toisten ihmisten kanssa. Huumaus-
aineesta ja annoksesta riippuen niilld voi olla
myos psykedeelisid vaikutuksia.

e Psykedeelit — esim. lysergihapon dietyyliamidi
(LSD), dimetyylitryptamiini (DMT), psilosybiini,
meskaliini — aiheuttavat huomattavia muutok-
sia ajatteluun, aistihavaintoihin ja tajunnanti-
loihin.

2 who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

e Dissosiatiivit — esim. ketamiini, typpioksidi,
dekstrometorfaani (DXM), fenyklidiini (PCP) —
aiheuttavat muutoksia aistihavaintoihin ja saa-
vat aikaan irrottautumisen (dissosiaatio) tun-
teen ymparistostd, muista ihmisista ja itsesta.

e Kannabinoideilla — esim. kannabiksella — on
seka piristavia ettd lamaannuttavia vaikutuksia.
Vaikutukset voivat ndkya esimerkiksi aistimuu-
toksina, rentoutumisena tai mielialan parane-
misena.

e Keskushermostoa lamaavat aineet — esim. alko-
holi, bentsodiatsepiinit, gammahydroksibuty-
raatti (GHB) — lamaannuttavat tai vahentadvat
kiihtymysta tai stimuloivat hermostoa unen ja
rentoutumisen aikaansaamiseksi ja ahdistuk-
sen vahentamiseksi. Keskushermostoa lamaa-
vat aineet, kuten alkoholi parantavat mielialaa
ja sosiaalisuutta.

e QOpioidien —esim. heroiinin, morfiinin, tramado-
lin — vaikutukset voivat olla rentouttavia tai mie-
lialaa parantavia. Niitd kaytetdan kliinisesti anal-
geetteina (kipulddkkeind), ja tdhan perustuu
joskus my6s niiden ei-lddketieteellinen kaytto.

Koska uusia psykoaktiivisia aineita tuotetaan jatku-
vasti, edelld esitetyn kaltaiset luettelot eivat kos-
kaan ole taydellisia. Erilaiset saatavilla olevat ty6-
kalut, kuten englanninkielinen The Drugs Wheel®
antavat lisatietoa eri luokkiin kuuluvista huumeista.

Sitd, miten aine otetaan, kutsutaan antota-
vaksi. Psykoaktiiviset aineet voivat kulkeutua eli-
mistdéon eri antotapojen kautta, joita ovat muun
muassa suun kautta/nieleminen; nuuskaaminen
(nendn kautta sisdan hengittdminen, jota kutsutaan
toisinaan insuflaatioksi); polttaminen savukkeena;
savun tai hoyryn hengittdminen; lihaksensisdinen
pistos (lihakseen pistdminen); ihonalainen pistos
(ihon alle pistaminen); laskimonsisdinen pistos
(aineen pistdminen laskimoon); paikallinen (aineen
levittdminen ihon pintakerrokseen); ja kielenalai-
nen (aineen liuottaminen kielen alle ja imeyttami-
nen suun kudosten kautta). Antotavalla on merki-
tysta, silla se vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti aine
vaikuttaa elimistossa.

Kaikki aineet voivat olla haitallisia myrkytysris-
kin vuoksi, mutta koska laittomien aineiden valmis-
tuksessa ja myynnissa ei ole laadunvalvontaa, nii-
den kayttoon liittyy lisariskeja. Viime vuosina uusien
ja/tai uudenlaisten, voimakkaiden, jatkettujen ja
epapuhtaiden uusien psykoaktiivisten aineiden ja
laittomien huumausaineiden saatavuus on lisdan-

3 thedrugswheel.com/
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tynyt, mika on lisannyt niihin kytkeytyvien haital-
listen vaikutusten riskid. Huumeiden epapuhtauk-
sia voi myoOs syntya huonolaatuisten valmistus-,
toimitus- ja varastointiprosessien sivutuotteina.
Huumevalmisteisiin voidaan lisata tarkoitukselli-
sesti jatkeaineita vaikutusten muuttamiseksi, tuot-
teen myyntipainon lisdamiseksi tai heikentyneen
tehon peittdmiseksi (esim. paikallispuudutteiden
lisadminen kokaiinin puuduttavien vaikutusten jal-
jittelemiseksi). Ei-psykoaktiivisia (mutta mahdolli-
sesti myrkyllisid) kemikaaleja voidaan kayttda myos
huumausaineen taydentamiseksi, jotta vaikuttavan
aineen maaraa voidaan vahentdaa myynnin kannat-
tavuuden lisadmiseksi.

Mahdollisia haitallisia vaikutuksia voi olla vai-
kea arvioida ja vaikutukset voivat johtua myos yksi-
[6llisista tekijoista. Haittavaikutuksiin voivat vai-
kuttaa myods samanaikaiset sairaudet tai aineiden
kayttoon liittyvat tekijat, kuten aineen antotapa
ja antohygienia (esim. vélineiden yhteiskaytto ja
muut pistamiseen liittyvat riskit).

Paihteidenkaytto Euroopassa

Paihteidenkayttd Euroopassa kasittaa nykyaan laa-
jemman joukon paihteita kuin aiemmin. Useiden
eri paihteiden kaytto on yleista ja kayttotavat vaih-
televat kertaluontoisesta kokeilusta ja lyhytaikai-
sesta kaytosta saannolliseen kayttdon, runsaaseen
kayttoon ja riippuvuuteen.

Kannabiksen kayton yleisyys on moninkertai-
nen muihin laittomiin paihteisiin verrattuna. Vaikka
heroiinin ja muiden opioidien kayttd on edelleen
melko vahaistd, ne ovat edelleen paihteita, joiden
kdayttomuoto on yleensa haitallisin. Kaikkien paih-
teiden kohdalla kaytto on yleisempaa miehilla kuin
naisilla, ja tdma ero nakyy usein intensiivisempina
tai saannollisempina kayttdtapoina.

On arvioitu, ettd Euroopan Unionissa yli 92
miljoonaa ihmista eli hieman yli neljannes 15—-64-
vuotiaista on kokeillut laittomia paihteita ainakin
kerran elamansa aikana. Paihteita kayttaneista
miehida on 56 miljoonaa ja naisia 36,3 miljoonaa.
Yleisin kokeiltu laiton pdihde on kannabis (53,5
miljoonaa miesta ja 34,3 miljoonaa naista). Kokaii-
nin elinikdinen kayttd on paljon vahdisempas (11,8
miljoonaa miesta ja 5,2 miljoonaa naista), samoin
kuin 3,4-metyleenidioksimetamfetamiinin (MDMA;
9 miljoonaa miestd ja 4,5 miljoonaa naista) ja
amfetamiinien (8 miljoonaa miestd ja 4 miljoonaa
naista). Paihteidenkaytto viimeisen vuoden aikana

kertoo viimeaikaisesta paihteidenkaytosta, ja se
keskittyy suurelta osin nuoriin aikuisiin. Arviolta
18,9 miljoonaa eurooppalaista nuorta aikuista (ial-
tdan 15-34 vuotta) kaytti paihteitd viimeisen vuo-
den aikana, ja miesten maara oli kaksinkertainen
naisiin verrattuna.

Kuten todettu, kannabis on yleisimmin kay-
tetty laiton pédihde kaikissa ikdryhmissa. Kuva 2
ilmentaa kannabiksen elinikdisen kadyton vaihtelua
maiden valilla. Yleensa kannabista poltetaan. Kan-
nabiksen kayttotapa voi vaihdella satunnaisesta
kdytosta saannolliseen ja riippuvuutta aiheutta-
vaan kayttéon. On arvioitu, ettd 26,3 % 15-64-
vuotiaista eurooppalaisista (87,6 miljoonaa) on
kayttanyt kannabista ainakin kerran elamdssaan.
Arviolta 14,1 % 15-34-vuotiaiden ikdaryhmasta
(17,2 miljoonaa) on kayttanyt kannabista viimeisen
vuoden aikana. Heistd 17,4 % on 15—-24-vuotiaita
(9,8 miljoonaa).

Kokaiini on Euroopassa yleisimmin kaytetty sti-
muloiva laiton paihde, ja sen kaytto on yleisempaa
eteldisissa ja lantisissd Euroopan maissa (kuva 3).
Saannollisesti kokaiinia kayttavat voidaan erotella
kahteen ryhmaan: kayttajiin, jotka usein nuuskaa-
vat jauhemaista kokaiinia (kokaiinihydrokloridia),
ja kayttdjiin, jotka pistavat kokaiinia suoneen tai
polttavat crackia (ns. freebase), joskus opioidien
kdyton ohella. On arvioitu, ettd 5,1 prosenttia
(17 miljoonaa) 15-64-vuotiasta eurooppalaista
aikuista on joskus eldamdassaan kokeillut kokaiinia.
Ndiden joukossa on noin 2,3 miljoonaa 15-34-
vuotiasta nuorta aikuista (1,9 % ikdryhmasta), jotka
ovat kayttaneet kokaiinia viimeisen vuoden aikana
(EMCDDA 2018a).

EMCDDA julkaisee vuosittain raportteja
paihteidenkdyton suuntauksista ja kehityksesta
Euroopassa sekd maakohtaisia huumausainera-
portteja, joissa on tuoreimmat tiedot pdihtei-
denkaytosta EU:n jasenvaltioissa, Turkissa ja Nor-
jassa. Kaikki julkaisut ovat saatavilla osoitteessa
emcdda.europa.eu/publications.
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KUVA 1
Kannabiksenkayton yleisyys eurooppalaisten 15—-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa

Kaytto viimeisen kk:n aikana sukupuolittain

pojat 8,2 % tytot 5,6 %

Kannabiksenkayton tiheys viimeisen kk:n aikana

Paihteidenkayttd (prosentteina)

3-9 krt
1-2 krt 2’0 %

3,5% .
\ (\ yli 9 krt
% 1,4 %

\ 0 krt
93,1 %

Perustuu vuoden 2019 ESPAD-tuloksiin (data.espad.org/).
Suomessa viimeisen kuukauden aikana kannabista kayttdneita on 4,9 % pojista ja 3,2 % tytoista.



KUVA 2
Kannabiksenkayton yleisyys viimeisen vuoden aikana nuorten aikuisten (15—34-vuotiaat) keskuudessa
(Ajantasaisimmat tiedot vuosilta 2013-2022)

Prevalence (%)

B | | EMCDDA (data) | Highcharts (chart tool) © Natural Earth
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KUVA 3
Kokaiininkaytdn yleisyys viimeisen vuoden aikana nuorten aikuisten (15—-34-vuotiaat) keskuudessa:
viimeisimmat tiedot

Prevalence (%)

B | | EMCDDA (data) | Highcharts (chart tool) © Natural Earth
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TAULUKKO 1
Paihdehairididen ICD-11- ja DSM-V-kriteerien vertailu

Kriteeri ICD-11 DSM-V
Paihteita kaytetaan suurempia maaria tai pidempaan kuin on tarkoitus X X
Jatkuva halu tai epdonnistuneet pyrkimykset vahentaa paihteidenkayttoa X
Himo tai voimakas halu kayttaa paihteita X
Paihteidenkayttoon ja paihteidenkaytosta toipumiseen kuluu paljon aikaa X X
Sietokyky paihteiden vaikutuksille X X
Vieroitusoireet X
Paihteidenkaytto vaikuttaa sosiaalisiin, ammatillisiin ja muihin toimintoihin X
Jatkuva kayttd huolimatta paihteista johtuvista toistuvista sosiaalisista X
ongelmista

Jatkuva kayttd huolimatta paihteisiin liittyvista fyysisista tai psyykkisista X
ongelmista

Jatkuva paihteidenkaytto, joka johtaa tarkeimpien roolivelvoitteiden X X
tayttamatta jattamiseen

Toistuva paihteidenkaytto oikeudellisista ongelmista huolimatta X

Toistuva paihteidenkaytto vaaratilanteissa X X

Perheelle aiheutuu haittaa henkilon paihteidenkaytosta X



Paihdehairiot

Psykoaktiivisten aineiden kayttdon voi liittya ongel-

mia, jotka heikentdvat merkittavasti kayttajan ter-

veytta, hyvinvointia ja sosiaalista toimintakykya.

Na&ita nimitetdaan paihdehairidiksi. Tama ilmaisu on

korvannut termit “vaarinkaytt6” tai “riippuvuus”,

jotka ovat vaikeasti maariteltdvissa ja nykyisin epa-
korrekteja ilmaisuja®.

Siirtymisnopeus ensimmaisestda paihteiden-
kayttokerrasta paihdeongelmiin, kuten paihdehai-
ridihin, on monimutkainen, ja siihen vaikuttavat
esimerkiksi paihteiden aloittamisika, kdytetty aine
ja kayttokokemukset, ehkdisevien toimien saata-
vuus, ympariston vaikutukset seka riski- ja suo-
jaavat tekijat, joita kasitelladn myohemmin tassa
luvussa.

Tutkimusten pohjalta kehitetyt paihteidenkay-
ton siirtymamallit kuvaavat tata siirtymaa. Vaikka
mikaan yksittainen malli ei sovellu kaikkiin paihtei-
denkayttajiin, mallit auttavat ymmartamaan, miten
paihteidenkaytto voi edetd satunnaisesta ja kokeel-
lisesta kaytosta saanndlliseen ja ongelmalliseen
kdyttéon. Piazzan ja Deroche-Gamonetin (2013)
kehittdma malli esitetddn tdssa yleisena esimerk-
kina.

Piazza ja Deroche-Gamonet kuvaavat, miten
siirtyminen péaihdehairidihin voi edetd kolmen
vaiheen kautta. Nama kolme vaihetta ovat perak-
kdisia mutta toisistaan riippumattomia — yhteen
vaiheeseen siirtyminen on valttdmatonta mutta ei
riittdvaa seuraavaan vaiheeseen siirtymiseksi, silla
siihen vaikuttavat muun muassa yksildlliset tekijat.
Kolme vaihetta ovat:

1. Paihteitd kdytetddn vapaa-ajalla ja kdytté on
kohtuullista ja satunnaista. Pdihteidenkaytto
on yksi yksilon monista vapaa-ajan toimin-
noista.

2. Paihteiden kaytto lisadntyy jatkuvaksi kdytoksi
ja kdyton useus tihenee. Kaytosta tulee yksilon
paaasiallinen vapaa-ajan toiminta. Vaikka sosi-
aalinen toimintakyky alkaa heikentya, kayttay-
tyminen on edelleen pitkalti jarjestaytynytts,
ja yksilo pystyy suoriutumaan suurimmasta
osasta rooleistaan ja velvollisuuksistaan.

3. Péihteidenkdytostd tulee hallitsematonta ja
paihdehairion kehittyminen tarkoittaa, etta
yksilén toiminnan padpainopiste on pdihtei-
denkaytossa.

Paihdehairididen mittaaminen ja diagnosointi on
muuttunut ajan myo6td, ja nykyisin kdytossa on
kaksi paaluokitusjarjestelmaa. Nama ovat WHO:n
julkaisema kansainvdlinen tautiluokitus (Interna-
tional Classification of Diseases ICD, 11. versio)
ja Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen julkaisema
mielenterveyshairididen diagnostinen ja ftilastol-
linen kasikirja (DSM-V). Naiden kahden jarjestel-
man valilld on eroja, mutta ne sisdltavat yhteisia
kriteereja, kuten paihteidenkdyttd suuremmissa
madrissa tai pidempadan kuin on tarkoitus, paih-
teidenkdyton priorisointi muihin toimintoihin ja
sosiaalisiin rooleihin nahden, ja paihteidenkayton
jatkaminen huolimatta siitd aiheutuvista haitoista
henkildlle (esim. fyysiset ja psyykkiset haitat). Tau-
lukossa 1 esitetdan, millaisia kriteereja naihin kah-
teen luokittelujarjestelmaan sisaltyy.

Kuten taulukosta 1 kdy ilmi, DSM-V:ssd on
yhteensa 11 kriteerid, joista henkilon on taytettava
kaksi, jotta hdnet voidaan luokitella lievan paihde-
hairion omaavaksi; muiden kriteerien tayttyminen
tarkoittaa, ettd paihdehairio luokitellaan keskivai-
keaksi tai vaikeaksi. ICD-11:ssd puolestaan viitataan
paihdehairidihin, mutta siina toisistaan erotetaan
haitallinen paihteidenkayttd (aiheuttaa vahinkoa
fyysiselle terveydelle tai mielenterveydelle, myos
perheenjdsenten terveydelle) ja riippuvuus, joka
madritellddn neljan paakriteerin avulla: himo ja
vaikeus hallita kayttoa, jatkuva kaytto haitallisista
seurauksista huolimatta, toleranssi ja vieroitusoi-
reet. Yksilon on taytettava vahintaan kaksi kriteeria
riippuvuuden madrittelemiseksi. Haitallisen kdytén
kriteerien tayttyminen edellyttds, ettd vahintaan
yksi haittatekija todetaan ja etta riippuvuuden kri-
teerit eivat ole tayttyneet.

Ehkaisevilla toimilla on merkittava rooli paih-
teiden ongelmakadytdén ehkdisemisessd. Vaikka
nama kaksi luokitusjarjestelmaa ovat kayttokelpoi-
sia kliinisia valineitd, on tarkeda muistaa, ettd ihmi-
set voivat silti kokea péihteidenkaytténsa ongel-
malliseksi ilman, ettad kliiniset kriteerit tayttyvat.

Useimmat paihteitd ongelmallisesti kayttavat
henkilot eivat ole valittdmassa riskissa paihdehai-
ridille, mutta heilld voi olla suurentunut riski muille
paihdehaitoille, kuten terveydellisille ja psykolo-
gisille haitoille. Lisdksi heilld voi olla suurentunut
riski esimerkiksi toimeentulon vaikeuksille, koulun-
kdynnin haasteille tai riskikdyttaytymiselle (esim.
seksuaalinen riskinotto). Nédma haitat voivat olla
yhta vakavia ja tarkeitd, ja ne voivat koskettaa kaik-
kia paihteitd kdyttavia henkiloita.

4 Taman oppaan tekijat tunnustavat ja kunnioittavat sitd, ettd jotkut pitavat termia “riippuvuus” (addiction) arvokkaana itsensa
maarittdmisessa, mutta termin kdyttoa ei suositella ehkaisevan tyon ammattilaisille. Termien kaytossa on myos kansallista vaihtelua.
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Paihteidenkaytosta johtuvat
terveysongelmat

WHO:n Global Burden of Disease -tutkimuksen
mukaan alkoholin haitallinen kaytté aiheuttaa vuo-
sittain noin 10 prosenttia sairauksien vuoksi mene-
tetyistd terveistd elinvuosista sekd nuorilla ettd
aikuisilla (Degenhardt ym., 2013). Naihin hairiéihin
kuuluvat muun muassa alkoholin kdytt6on suoraan
liittyvat sairaudet (ks. edelld ”Paihdehairiot”).

Vuosikymmenien ajalta kertynyt tutkimustieto
kuitenkin osoittaa, ettd on olemassa myds muita
alkoholinkdyttoon yhteydessa olevia sairauksia ja
vammoja, jotka kohdistuvat joko kdyttajaanitseensa
tai muihin. Naitd ovat neuropsykiatriset hairiot;
ruoansulatuskanavan sairaudet; syovat; itsemur-
haan ja vakivaltaan liittyvat riskit; tahattomat vam-
mat, kuten liikenneonnettomuudet, kaatumiset,
hukkuminen ja myrkytykset; sydan- ja verisuoni-
taudit; seka diabetes. Sdannollinen alkoholinkayttod
liittyy vahvasti seitsemaan eri syopatyyppiin ja on
arvioitu, ettd vuonna 2016 kaikista Euroopan syo-
pakuolemista 6,2 % liittyi alkoholinkayttéon (WHO,
2018). Alkoholinkaytto voi aiheuttaa myds haittoja
muille. Esimerkiksi raskaudenaikainen alkoholin-
kaytto lisdd ennenaikaisen synnytyksen ja sikion
alkoholioireyhtyman riskia.

Tupakoinnin ja sairauksien vdlinen yhteys on
hyvin dokumentoitu. Jopa puolet tupakoivista on
vaarassa menehtyd. Vuosittain tupakoinnin seu-
rauksena kuolee eli yli 7 miljoonaa ihmistd, ja on
arvioitu, ettd tupakoinnin seurauksena kuolleiden
madra nousee maailmanlaajuisesti 8 miljoonaan
ihmiseen vuoteen 2030 mennessa®. Tupakoinnin
on todettu olevan osallisena sydan- ja verisuonitau-
teihin, keuhkosairauksiin ja hedelmdittymisvaike-
uksiin seka osteoporoosiin. Tutkimuksissa on myos
havaittu, ettd sivullisten altistuminen tupakansa-
vulle (passiivinen tupakointi), erityisesti tupakoitsi-
joiden perheenjasenten ja tyokavereiden kohdalla,
lisdd altistuneiden vakavien terveysongelmien ris-
kia. Lisaksi tupakointi raskaudenaikana on merkit-
tava riskitekija sikiolle ja lisdd muun muassa ennen-
aikaisuuden ja sikion pienipainoisuuden riskia.

Myo0s psykoaktiivisten aineiden kaytto lisda maa-
ilmanlaajuista sairauksien aiheuttamaa tautitaakkaa.
WHO:n arvioiden mukaan paihdehairiét ovat maail-
manlaajuisesti kuudenneksi suurin syy terveiden elin-
vuosien menetykseen alle 25-vuotiaiden kohdalla.

5 who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Paihteidenkdyttoon liittyy akuutteja ja kroonisia
haittavaikutuksia ja terveysongelmia, joihin vaikut-
tavat monet tekijat, kuten paihteen antotapa, yksi-
I6n haavoittuvuus seka sosiaalinen ymparisto, jossa
paihteita kdytetdaan. Myds aineiden sisallon ja puh-
tauden vaihtelu lisdavat haittojen riskia (EMCDDA,
2017b).

Akuutteihin haittoihin kuuluvat esimerkiksi
paihteiden vyliannostukset, kun taas kroonisiin
ongelmiin kuuluvat riippuvuus, paihteisiin liitty-
vat sairaudet seka tartuntataudit. Vaikka opioi-
dien kaytto on suhteellisen harvinaista, sen osuus
paihteidenkayttoon liittyvasta sairastavuudesta ja
kuolleisuudesta on suuri. Myo6s paihteidenkayttod
suonensisdisesti lisda riskeja. Vaikka kannabiksen-
kdyttoon liittyvat terveysongelmat ovat selvasti
vahdisempia, kdyton yleisyys voi aiheuttaa vaesto-
tasolla merkittavia kansanterveydellisid ongelmia.

Paihteidenkdyttd kuormittaa myds yhteiskun-
taa. Jos vdeston terveydestd, turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista ei huolehdita, paihteidenkaytosta
aiheutuvat haitat voivat johtaa tyovoiman tuotta-
vuuden alenemiseen ja lisata terveys-, sosiaali- ja
rikosoikeudellisten palveluiden yhteiskunnallisia
kustannuksia. Usein ndiden palvelujen tarjoa-
misesta yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset
ovat suuremmat kuin kustannukset, jotka aiheu-
tuvat tehokkaista ehkdisevistd toimista ja hoito-
ohjelmista.

Etiologinen malli

Etiologia on ladketieteellinen termi, joka kuvaa
sairauksien tai muiden terveydellisten ongelmien
tai hairididen syita tai alkuperaa, ja tekijoita, jotka
aiheuttavat sairauksia tai terveydellisia ongelmia tai
altistavat ihmisia niille. Etiologia on tarkeada ehkaise-
van tyon kannalta, silla sen avulla voidaan tunnistaa
ne tekijat tai mekanismit, jotka liittyvat jonkin ter-
veydentilan tai sosiaalisen ongelman, kuten paihde-
ongelman, syntyyn. Ehkdisevan tyon ohjelmat voi-
daan suunnitella tai valita siten, ettd ne kohdistuvat
naihin tekijoihin.

Paihteidenkayton riski- ja suojaavien tekijoiden
kasite on yleisesti hyvaksytty ja kahden viime vuo-
sikymmenen ajan se on ollut ehkdisevien toimien
perustana. Suojaavat tekijat ovat yksilon haavoittu-
vuutta vahentavia yksil6llisia, yhteisollisia tai yhteis-
kunnallisia ominaisuuksia. Suojaavat tekijat voivat
tasoittaa tai puskuroida riskitekijoiden vaikutuksia.
Suojaavat tekijat esimerkiksi vahentavat paihteiden-
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kayton riskia ja ongelmien kehittymista. Eri tasoilla

syntyvid suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi:

e vyksilo — itsesaately- ja vuorovaikutustaidot;

e perheet — turvallinen kasvuymparisto, turvalli-
set ja luottamukselliset suhteet huoltajiin ja/tai
muihin perheenjaseniin;

e  koulut — koulutuksen laatu ja muut kouluun liit-
tyvat tekijat, sosiaaliset taidot, kehitys (esim.
paatoksenteko ja ongelmanratkaisu) ja koulu-
tukseen sitoutuminen;

e yhteisot ja yhteiskunta — yhteisén normit, val-
litseva paihdekulttuuri, pdihteiden saatavuus.

Riskitekijat maaritelldadn yleensa kayttaytymista tai
psykososiaalista toimintaa (mukaan lukien asen-
teet, uskomukset ja luonne) koskeviksi tekijoiksi,
joiden on todettu olevan yhteydessa kasvaneeseen
paihteidenkayton riskiin. Tallaisia riskitekijoita ovat
muun muassa:

e kontekstisidonnaiset tekijat — esimerkiksi paih-
teidenkdyttoa suosivat lait ja normit, mukaan
lukien markkinointiin ja saatavuuteen liittyvat
lait ja normit, taloudellinen haavoittuvuus,
asuinalueen viihtyisyys tai huono-osaisuus,
ikatoverit

o vyksilolliset ja ihmissuhdetekijat — esimerkiksi
geneettinen alttius ja muut fysiologiset mitta-
rit, perheen paihteidenkayttohistoria ja asen-
teet paihteidenkayttod kohtaan, perheristi-
rildat ja heikot perhe- ja sosiaaliset suhteet
(Hawkins ym., 1992).

Vaikka kontekstisidonnaisilla tekijoilla on mer-
kittdvda rooli paihteidenkayton aloittamisessa,
yksilollisilla  tekijoilla, erityisesti  fysiologisilla,
neurologisilla ja geneettisilla tekijoilla sekad ihmis-
suhdetekij6illa, on todettu olevan merkittava
vaikutus siihen, miten pdihteidenkayttdé kehittyy
sdannollisemmaksi, haitalliseksi ja pdihdehairioksi
(Glantz ja Pickens, 1992).

Tutkimuksissa ndama altistavat ja suojaavat
tekijat on alettu ndhda indikaattoreina muusta, laa-
jemmasta kehityksestd, joka saattaa lisdtd yksilon
paihteidenkdyton todenndkoisyyttd. Vuorovaiku-
tus yksilollisten ominaisuuksien (esim. persoonal-
lisuus, temperamentti ja perinndlliset tekijat) seka
mikro- (esim. sosiaaliset vuorovaikutussuhteet) ja
makrotason (esim. institutionaaliset ja yhteiskun-
nalliset tekijat) ymparistotekijoiden kanssa altistaa
tai suojaa yksiloa riskikdyttaytymiselta, kuten paih-
teiden ongelmalliselta kaytolta.

Paihteidenkadytto alkaa yleensda myohais-
lapsuudessa tai murrosidssa. Paihteidenkdyton

aloittamiseen ei ole yhta yksinkertaista syyta — sita
ohjaavat useimmiten paatokset, joihin vaikuttavat
niin yksil6lliset tekijat kuin ymparisto- ja sosiaaliset
tekijat.

Kehitysteoriat ovat tarkea viitekehys naiden
prosessien ymmartamiseksi. Jokaiseen kehitysvai-
heeseen, vauvaidsta aikuisuuteen, liittyy kognitiivi-
sen taitojen kehitys, emotionaalinen ja psykologi-
nen kasvu sekd sosiaalisten taitojen ja yksil6llisen
impulssikontrollin kehittyminen (ks. liite 2). Lisdksi
kehitysvaiheisiin liittyy merkittdvia elaméantapah-
tumia, kuten koulunkdynnin aloittaminen, murro-
sikd, ammatinvalinta, itsendistyminen, parisuhteen
solmiminen ja vanhemmuus. Kehitykseen kuuluu
olennaisesti myos sosiaalistuminen, jonka myota
yksilé oppii yhteiskunnassa ja kulttuurissa hyvak-
syttavat normit, arvot, uskomukset, asenteet ja
tavat. Onnistunut sosiaalistuminen eri yhteiséjen
jaseneksi voi suojata yksiload riskikayttaytymisen
kehittymiselta.

Jokaisessa kehitysvaiheessa ihmistd ohjaavat
tai heihin vaikuttavat mikrotason ymparisto, jonka
muodostavat muun muassa perhe, ikatoverit,
koulu, urheiluseurat tai muut jarjestot sekd mak-
rotason ymparistd, jonka yhteiskunta ja yhteiskun-
nalliset rakenteet muodostavat. Mika tahansa mer-
kittava keskeytys tassa kasvu- ja kehitysprosessissa
voi johtaa hairididen, kuten paihdeongelmien kehit-
tymiseen vuorovaikutuksessa muiden yksil6llisten
ominaisuuksien, eldamantapahtumien tai ympa-
ristotekijoiden kanssa. Ehkaisevassa tyossa keski-
tytdan vaikuttamaan naihin mikro- ja makrotason
ymparistéjen haavoittuvuuksiin.

Etiologinen malli (kuva 4) esittdd ndma vuo-
rovaikutussuhteet, jotka ovat kaksisuuntaisia seka
mikro- ettd makrotasolla. Tama malli on kussakin
luvussa pdihteidenkdyton syitd koskevien pohdin-
tojen taustalla.
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KUVA 4
Etiologinen malli

Makrotason

ymparistot \

Uskomukset

Yksilolliset
ominaisuudet

Mikrotason
ymparistot

Asenteet
Kayttaytyminen

Perinndlliset tekijat
Temperamentti
Fysiologia

Esitetyt mikro- ja makrotason tekijat voivat joko
suojella yksiloa riskeilta tai lisata yksilon haavoittu-
vuutta riskikayttaytymiselle. Suhde toimii molem-
piin suuntiin. Esimerkiksi lapsen haasteellinen
temperamentti voi vaikuttaa siihen, miten lapsi
sopeutuu ymparoivaan maailmaan. Lasta saatetaan
pitda vaikeana ja huomiota vaativana. Mikali van-
hemmilla on vaikeuksia selviytya lapsen kanssa, on
mahdollista, etta lapsi kokee sopeutumishaasteita
my6ds myohemmin esimerkiksi koulussa tai ikatove-
reiden kanssa. Jos vanhemmat kuitenkin kehittavat
taitojaan hallita lasta asianmukaisesti ja kehitysta
tukevalla tavalla, lapsen mahdollisuudet sopeutua
tallaisiin ymparistéihin paranevat.

Sama patee makrotason ympariston ja yksi-
I6n valiseen vuorovaikutukseen. Perheen laheisista
suhteista huolimatta, ymparisto tai alue, jolla perhe
asuu (esim. korkea tyottomyys- ja kdyhyysaste, pal-
jon alkoholia ja tupakkaa myyvia liikkeitd, nuorten
paihteidenkaytto yleistd) voi vaikuttaa siihen, mil-
laisille riskeille tai paihteidenkayttotilanteille lapsi
altistuu. Nama ymparistoon liittyvat riskitekijat
voivat lisata lapsen tai nuoren paihteidenkayton
todennakoisyytta, perheen suojaavista tekijoista
huolimatta.

Mikaan yksittdinen tekija ei kuitenkaan riita
aiheuttamaan paihteidenkaytt6a tai riskialttiiden
kadyttotapojen kehittymista. Todennakoisesti kyse

Perustuu ldhteeseen: UNODC 2013

on monitahoisesta vaikutusten ja kokemusten
yhdistelmasta, joka saa yksilon ylittamaan kynnyk-
sen paihteidenkayton aloittamiseksi tai etenemaan
kdytossa paihdehairioon saakka.

Sosiaalistumisprosessia hyddynnetdaan usein
nayttéon perustuvan ehkadisevan tyon suunnitte-
lussa. Erityyppiset ehkaisevat toimet kohdistuvat
yksiléihin joko suoraan tai valillisesti heidan ympa-
ristéjensa kautta. Ehkaisevillda toimilla voidaan
pyrkiad vaikuttamaan suoraan yksilon uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymiseen, esimerkiksi kou-
lujen oppitunneilla. Ehkadisevassa tydssa voidaan
myos pyrkida tukemaan kasvattajien, kuten van-
hempien tai opettajien, kykya tukea lapsia ja nuo-
ria heidan kehityksessaan ja sosiaalistumisessaan
eri yhteisojen jaseniksi. Edelleen ehkaisevilla toi-
milla voidaan muokata yksildiden ymparistoa siten,
etta riskikayttdytymisen todennakoisyys pienenee,
esimerkiksi tarkistamalla rutiininomaisesti alkoho-
lia ostavien ika. Terveen kasvun ja kehityksen, eli
sosiaalistumisprosessin, tuella voidaan vahvistaa
lapsia ja nuoria kohtaamaan hankalia elamantilan-
teita ja muita paihteidenkaytolle altistavia riskeja.
Se on yksi keskeinen ehkaisevan tyon mekanismi
ja tavoite. Tutkimus osoittaa, ettd on mahdollista
tukea lapsia ja nuoria tekemaan heidan terveyttaan
ja hyvinvointiaan tukevia valintoja.



Monitasoinen kehityksen
viitekehys

Monitasoisessa kehityksen viitekehyksessad koros-
tetaan, miten yksilon riskialttius tai riskit, joille han
altistuu, voivat johtua yksil6llisten ja ymparistoon
liittyvien ominaisuuksien vuorovaikutuksesta. Tar-
kemmin sanottuna siind maaritelldan viitekehyk-
sen kannalta keskeiset riskitekijat.

Aikaisemmin tdssa luvussa kasiteltiin nuorten
haavoittuvuutta tilanteessa, jossa he altistuvat voi-
makkaille kielteisille vaikutteille. Nama kielteiset
vaikutteet ovat riskitekijoita eli yksil6llisia (psyko-
logisia), ymparistoon liittyvia tai sosiaalisia teki-
joita, jotka lisaavat kielteisten seurausten toden-
nakoisyytta. Riskitekijoiden luonne ja vaikutukset,
mukaan lukien pdihteidenkaytto, voivat vaihdella
eri ikaryhmissa. Riskitekijoilla voi olla kumulatiivi-
sia vaikutuksia, mutta niihin liittyvat myds makro-
ja mikrotason vaikutteet, yksil6lliset ominaisuudet
sekd perhe-, koulu-, tyopaikka- ja yhteisdtason
ymparistot.

Tehokkailla ehkaisevilld toimilla puututaan ris-
kitekijoihin ennen riskikdayttaytymisen alkamista.
Kuvassa 5 esitetddan esimerkkeja riskitekijoista,
jotka ovat perdisin kustakin naistd ymparistoista ja
joihin voidaan puuttua ehkaisevilla toimilla.

Yhdessa kehitysvaiheessa toteutetut nayttéon
perustuvat ehkaisevat toimet voivat vaikuttaa myo-
hempiin kehitysvaiheisiin mydnteisesti. Tama niin
sanottu kerrannaisvaikutus voi aikaan saada myo6n-
teisia tuloksia myohemmalld aikuisidlld. Toisin
sanoen myonteinen seuraus voi kertaantua muihin
elamanalueisiin ja antaa myos pitkaaikaista ja ker-
tautuvaa suojaa tulevia riskitekijoita vastaan.

Esimerkiksi erdan UNODC:n standardeihin
sisdltyvan nayttdoon pohjaavan ohjelman, Good
Behaviour Gamen (GBG), tuloksista kavi ilmi, ettad
GBG ei ainoastaan vdahentanyt paihteidenkayttoa,
vaan se my0s vahensi paihteidenkayttoon liittyvia
elinikdisia mielenterveysongelmia pitkalld aikava-
lilla. My6s tutkimus koskien Yhdysvalloissa toteu-
tettua Strengthening Families Program: For Parents
and Youth 10-14 -ohjelmaa antoi nayttéd muis-
takin vaikutuksista, kuten rikollisen toiminnan,
masennuksen, ahdistuneisuuden ja terveysriskeja
aiheuttavan seksuaalisen kayttaytymisen vahene-
misesta sekd opintomenestyksen paranemisesta.
Ristikkdisvaikutukset, kuten opintomenestys ja
kdytosongelmien vaheneminen, tuovat laajempia
kansanterveydellisid ja taloudellisia hyotyja yhtei-
soille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd epidemiologi-
set ja etiologiset tutkimukset auttavat ehkaisevan
tydn ammattilaisia pohtimaan ja paattamaan:

¢ mihin ehkaisevan tydn toimia tulisi kohdentaa
(esim. maantieteellinen alue);

e tulisiko ehkdisevissa toimissa keskittya tiettyyn
paihteeseen tai esimerkiksi paihteeseen/paih-
teisiin, jotka aiheuttavat kohderyhmassa eni-
ten ongelmia

e kenelle ehkaisytoimet olisi kohdennettava ja
mitka ryhmat nayttavat olevan haavoittuvim-
massa asemassa (esim. paihteidenkayttijien
lapset);

¢ milloin ehkdisytoimet tulisi aloittaa/jarjestaa
esimerkiksi nuorten paihteidenkadyton aloitta-
misen ehkdisemiseksi

e mitkd ovat ne tavoitteet ja viestit, joihin olisi
kiinnitettdva huomiota, esimerkiksi puuttumi-
nen kayttéa koskeviin asenteisiin, normatiivi-
siin uskomuksiin kayton yleisyydesta ja kasityk-
siin kayttoon liittyvista riskeista (ks. luku 3).

Kattavien, monialaisten
tukipalvelujen tarve eri
kehitysvaiheiden aikana

Ehkdisevdan tyon ammattilaisten on tarkeaa
ymmartda, ettd paihteidenkayttdé voi alkaa suh-
teellisen vahariskisena kayttaytymisend, mutta jat-
kuva kaytto voi johtaa paihteiden kdyttomaaran ja
-tiheyden kasvuun seka siihen liittyvien haittojen
todenndkoisyyden kasvamiseen. Kuten aiemmin
todettiin, joskus paihteidenkayttd voi hallita kayt-
tdjien elamaa, jolloin he laiminlyovat muut sosiaa-
liset toiminnot ja velvollisuudet, ja talldin heille voi
syntya sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Etio-
logisen mallin riski- ja suojaavat tekijat 1) auttavat
ymmartdmaan paremmin reitit, joita ihmiset saat-
tavat kulkea kohti pdihdeongelmien kehittymista
(kuva 6), ja 2) auttavat kehittdmaan ja kohdenta-
maan asianmukaisia ehkdisevid toimia.

Kuten kuvasta 6 kay ilmi, makro- ja mikrotason
ymparistotekijat ja yksilolliset ominaisuudet ovat
tarkeita tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon paih-
teidenkdyton aloittamisen riskiin. Naihin kuuluvat
myos tekijat, jotka saattavat valittomasti edeltaa
paihteidenkdyttokertaa, kuten pdihteiden saa-
tavuus tai pdihteiden tarjoaminen, mahdollinen
varhainen haavoittuvuus seka riski- ja suojaavat
tekijat, jotka vaikuttavat terveeseen kehitykseen
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KUVA 5

Riskitekijat, joihin voidaan puuttua ehkaisevilla toimilla

MAKROTASON
YMPARISTO

Tulot ja voimavarat

e Koyhyys

e Asunnottomuus

¢ Pakolaisstatus

e Lapsitydvoima

¢ Terveydenhuollon
puute

Sosiaalinen ymparisto

e Epasuotuisat normit,
heikko sosiaalinen
valvonta

¢ Sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden puute,
irrallisuus, sosiaalisen
padaoman puute

¢ Konflikti/sota

e Sosiaalinen
syrjaytyminen,
eriarvoisuus, syrjinta

Fyysinen ymparisto

¢ Asuinalueiden huono-
0saisuus ja asuntojen
huonokuntoisuus

¢ Asuinalueen epajarjestys

¢ Alkoholin, tupakan,
muiden huumaus-
aineiden ja ampuma-
aseiden saatavuus

¢ Ravitsevien elin-
tarvikkeiden puute

¢ Tiedotusvalineet

—_

MIKROTASON
YMPARISTO

Perheymparist6

¢ Osallistumisen ja
valvonnan puute

¢ Ankara, vakivaltainen

tai laiminlyova

kasvatustapa

Kielteiset esikuvat

Fyysisen kunnon

laiminlyonti

¢ Stressaava, kaoottinen
ymparistd

e Vanhempien
paihteidenkaytto

Koulu

¢ Huonolaatuinen
varhaiskasvatus ja
koulutus
Negatiivinen koulu-
ilmapiiri

Runsaat poissaolot
Terveyskasvatuksen ja
ehkaisevien toimien
puute

Koulun jalkeisen
toiminnan puute

Kaverisuhteet

e Epasuotuisat ikatoverit,

esikuvat
¢ Altistuminen alkoholin,
tupakan ja/tai muiden
padihteiden kaytto-
tilanteille, vakivallalle,
rikollisuudelle
Vertaissuhteiden
valvonnan puute
vanhempien taholta
Sosiaalisen median
vaikutteet

—_

YKSILOLLISET
OMINAISUUDET

—_

Perinnollinen alttius

Mielenterveys ja
yksilolliset piirteet

e Aistikokemuksia
hakeva

e Aggressiivinen

¢ Tarkkaamaton

¢ Impulsiivinen

¢ Mielenterveys
ongelmat

Neurologinen kehitys

e Kielelliset viiveet

e Kognitiivisten taitojen
heikkoudet

¢ Heikko paatoksen-
teko- ja ongelman-
ratkaisukyky

Stressinkasittely-
taidot

e Puutteelliset tunteiden

tiedostamis- ja
saatelytaidot
Elimiston
sadtelemattomat
fysiologiset
stressireaktiot
Puutteelliset
selviytymiskeinot

ENSISUJAISET
SEURAUKSET

Paihteidenkaytto

ja siihen liittyvat

ongelmat

e Koulunkdynnin
vaikeudet,
koulupudokkuus

¢ Heikot sosiaaliset
taidot

¢ Heikko itsesaately

¢ Mielenterveys-
ongelmat

e Huono fyysinen
terveys



ja lisdavat paihteidenkdyton aloittamisen todenna-

koisyytta.

Kuten tutkimuksista kay ilmi, useimmat paih-
teidenkdyton aloittaneet eivat jatka kayttod, ja
altistuminen paihteidenkaytolle rajoittuu yksit-
taisiin, harvinaisiin kayttokertoihin. Monet muut
tekijat erottavat ndma ihmiset pdihteidenkayttoa
jatkavista ihmisista, kuten psykofarmakologinen
vaste pdihteidenkdyttoon (esim. huumausaineen
tuottama subjektiivinen kokemus), onko kaytto
palkitsevaa ja miellyttdvaa ja palveleeko se kaytta-
jan tarkoitusta (esim. auttaa hanta sosialisoimaan
tai laakitsemaan (koettua) fysiologista tai psyko-
logista tarvetta). Ihmiset, jotka jatkavat péihtei-
denkayttda, eivat valttamatta koe siitd haittaa, ja
suurin osa lopettaa kdyton myos pitkien kayttojak-
sojen jalkeen. Joillakin pdihteidenkdyttda jatkavilla
ihmisilla on kuitenkin terveyteen, emotionaaliseen
ja psykologiseen hyvinvointiin sekd sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvid ongelmia. Valikoivat ja koh-
dennetut ehkaisytoimet sekd haittoja vahentavat
toimet ja hoitotoimenpiteet ovat erityisen tarkeits,
kun pyritddn estamaan siirtyminen haitallisempiin
kadyttétapoihin ja vahentamaan niista aiheutuvia
haittoja.

Padihteidenkdyton aloittamiseen vaikuttavat
tekijat eroavat niista, jotka vaikuttavat kdyton jat-
kumiseen. Vastaavasti kayttoon liittyvien haittojen
todenndkoisyyteen vaikuttavat erilaiset suoja- ja
riskitekijat. On myos tarkeda muistaa, ettd ihmi-
set, jotka eivat talla hetkelld kdyta paihteita, eivat
ole yhtendinen ryhma, silld heihin voi kuulua myos
niitd, jotka ovat kokeilleet paihteitd tai kokeneet
paihdeongelmia aiemmin.

Siksi tarvitaan monenlaisia kattavia toimia
ja palveluja, joilla vastataan paihteita kayttavien
ihmisten tarpeisiin riippumatta siitd, missd vai-
heessa heidan paihteidenkdyttonsa on (kuva 7).
Yleisesti ottaen ehkédisyohjelmat voidaan kohdistaa
kolmella eri tavalla.
® Yleinen ehkaisy: Yleinen ehkaiseva tyo ja sita

koskevat linjaukset kohdistuvat koko vaestdon
tai kohderyhman kaikkiin jaseniin riippumatta
heiddn paihteidenkayttoriskistdan tai -histo-
riastaan. Tahan toimenpidekategoriaan kuu-
luvat esimerkiksi koko vdestodn kohdistuvat
ehkaisevan paihdetydn kampanjat seka koulu-
jen ettd tyopaikkojen ehkaisevdan paihdetyon
toimenpiteet, kuten paihdeohjelmat.

e Valikoiva ehkdisy: Valikoiva ehkdiseva tyo
kohdistuu haavoittuvassa asemassa oleviin
ryhmiin, joissa usein esiintyy ongelmallista
paihteidenkayttod. Valikoivassa ehkaisevassa

tyossa keskitytadn parantamaan ryhmien jasen-
ten mahdollisuuksia vaikeissa elin- ja sosiaali-
sissa olosuhteissa. Tahan kategoriaan kuuluvat
myos koulu- ja perhetoimenpiteet seka linja-
ukset, joilla vdhennetdan esimerkiksi lasten ja
nuorten koulupudokkuutta.

Kohdennettu ehkaisy: Kohdennetut ehkdisevan
tyon interventiot kohdistuvat yksil6ihin ja autta-
vat heitd kdsittelemaan yksilollisia riskitekijoita,
jotka altistavat heidat lisddntyvalle paihteiden-
kaytolle. Kohdennettuihin toimiin kuuluvat esi-
merkiksi lyhytinterventiot (varhainen puuttumi-
nen).

Lyhytinterventioilla pyritddn ehkdisemaan tai
viivastyttdmaan paihteidenkadyttod ja estdimaan
paihdeongelmien karjistyminen. Ndma interven-
tiot ovat ajallisesti rajattuja, ja niitd kdytetdan
ehkaisevan tyon ja hoidon valisessa siirtymassa
(kuva 7). Ne on tyypillisesti suunnattu nuorille
tai riskiryhmiin kuuluville henkiléille (EMCDDA,
2017b).

Siind missa yleinen ehkaiseva tyd kohdiste-
taan yleensa laajoihin vaestéryhmiin ja vaihee-
seen ennen paihteidenkayton aloittamista, koh-
dennettuja ja valikoituja ehkdisevan tyon toimia
voidaan toteuttaa kaikissa siirtymavaiheissa.
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KUVA 6
Paihteidenkayton reitit

Vaikuttavat tekijat:

@ Yksilolliset ominaisuudet
@ Ympadristotekijat
Famakologiset tekijat

Ongelmia syntyy:
- terveysongelmat
(riippuvuus, infektiot,
® kroniset ongelmat,

kuolleisuus)
. - emotionaaliset,

psyykkiset ongelmat
- sosiaaliset ongelmat

KUVA 7
Paihdeongelmiin reagoimisen jatkumo

Hoito

Tapauksen Varhainen
yksilointi hoito

Normaali

5
kS
g2 Kohdennettu
&
&

Kuntoutus ja jatkuva tuki

e Terveyden edistdminen 6

Mukailtu lahteesta: Mrazek and Haggerty, 1994
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LUKU 2

Ehkaisevan paihdetyon ja sita
koskevan tutkimuksen

perusteet

Tassa luvussa esitelladan “ndyttdoon perustuvan kay-
tannodn” (evidence based) ja "parhaan kdytannon”
(best practice) kasitteet. Lisdksi luodaan katsaus
olennaisiin teorioihin ja esitelladan kayttaytymisen
muutospyord, joka on yksi tyokalu kayttaytymisen
muutokseen tdhtdavien interventioiden ja poliit-
tisten toimien tarkastelulle ja jaottelulle. Lopuksi
luvussa esitelldan ehkadisevien toimien sopeuttami-
sen kasite ja oikeanlaisen toteutuksen merkitys.

Maaritelmat ja periaatteet

Paihteidenkdyton ehkdisyllda pyritddn estdamaan
paihteidenkaytdn aloittaminen ja ongelmien kehit-
tyminen pdihteitd jo kayttdvien parissa. Ehkaise-
valla ty6lla on myods laajempi tarkoitus: edistaa
ihmisten hyvinvointia ja turvallisuutta kokonais-
valtaisesti seka tukea ihmisia hyodyntamaan kyky-
jadan ja mahdollisuuksiaan. Tehokkaiden, nayttoon
perustuvien ehkadisevdn tyén toimien suunnittelu
ja toteuttaminen on keskeinen osa eurooppalaista
paihdepolitiikkaa, ja se sisaltda useita erilaisia kei-
noja.

Mita "ndyttoon perustuva” kdytanto tarkoit-
taa? Evidence Based Practice Institute (University
of Washington) maarittelee sen seuraavasti (2012):
"Nayttoon perustuvalla kdytanndélld tarkoitetaan-
sellaista jarjestelmallistda p&aatoksentekoproses-
sia tai sellaisten palvelujen tarjoamista, joiden on
saatavilla olevan, ajantasaisen, jarjestelmallisesti
kootun ja kriittisesti arvoidun tieteellisen nayton

perusteella osoitettu parantavan johdonmukaisesti
mitattavissa olevia tuloksia. Nayttéon perustuva
kaytanto ei perustu ainoastaan tutkimuksen avulla
kerattyihin tietoihin, vaan ottaa huomioon myos
asiakkaiden yksil6lliset ominaisuudet ja kliinisen
asiantuntemuksen”.

Tassda madritelmdssa on kaksi keskeistd nako-
kantaa: 1) systemaattinen paatdksenteko, joka poh-
jautuu tieteelliseen nayttoon vaikuttavista toimista,
ja 2) tukeutuminen luotettavan tutkimuksen avulla
kerdttyyn tietoon. Aiheen haastavuudesta huoli-
matta sen monimutkaisuuden ymmartaminen on
tarpeen, jotta voidaan ymmartaa, miksi asiantunti-
jat ovat usein — ja tdysin perustellusti — eri mielta
siitd, mita ehkaisyohjelmia ja -kdytantoja voidaan
kutsua “nayttéon perustuviksi” eika “lupaaviksi” tai
"parhaiksi kaytannoiksi”.

EMCDDA:n verkkosivustollaan kadyttdma
maaritelma "parhaasta kaytdnnostd” on “kaytetta-
vissd olevan nayton paras mahdollinen soveltami-
nen pdihteidenkdyton ehkaisyn alalla”. EMCDDA
toteaa edelleen, etta:

¢ vaikuttavuutta koskevan nayton tulisi olla

relevanttia niiden ongelmien ja kysymys-
ten kannalta, joita pdihteidenkayttoon
liittyvat henkilot kuten ehkaisevdan tyon
ammattilaiset, paattdjat, paihteidenkaytta-
jat ja heidan perheensa kokevat;

¢ menetelmien, joiden avulla ‘parhaat kay-

tannot’ maaritellaan, tulisi olla lapindky-

vid, luotettavia ja eri kontekstiin siirretta-

vissa olevia;

e kaikki asianmukainen naytté tulisi ottaa

huomioon;



e paatoksentekoprosessissa tulisi ottaa huo-
mioon sekda nayttd tehokkuudesta etta
toteutettavuudesta.

Saatavilla oleva, tutkijoiden ja ammattilaisten
kokoama tieto on auttanut kehittamaan ja toteut-
tamaan tehokkaita toimenpiteitd paihteidenkay-
ton ja muun riskikdyttaytymisen ehkadisemiseksi.
EMCDDA on koonnut verkkosivustolleen tietoa
interventioista ja parhaista kdytannoista eri toi-
mintaympadristdjen, pdihteiden ja hoitomuotojen
osalta (kuva 8). Tietoon voi tutustua sivustolla
emcdda.europa.eu/best-practice_en.

European Society for Prevention Research
maadrittelee ehkadisevaa tyota koskevan tutkimuk-
sen (prevention science) monitieteiseksi pyrki-
mykseksi tarkastella etiologiaa, epidemiologiaa,
toimien suunnittelua, niiden tehokkuutta ja toteu-
tusta erilaisten terveys- ja sosiaalisten ongelmien
ehkaisyssa®. Naita ongelmia ovat muun muassa
pdihdehairiot, seksuaaliterveys ja teiniraskaudet,
HIV/AIDS, vakivalta ja rikollisuus, tapaturmat, itse-
murhat, mielenterveysongelmat, lihavuus, huono
ruokavalio/ravitsemus, liikkunnan puute ja krooni-
set sairaudet. Esitettyjen ongelmien yhdistavana
tekijana on kayttaytyminen, joka maarittaa terveys-
ongelmia ja terveyden epatasa-arvoa.

KUVA 8
EMCDDA:n parhaiden kaytantdjen portaali

Kayttaytymiseen liittyvat tekijat ovat merkittava
riski tarttumattomien tautien kannalta. Ehkaisevaa
tyota koskeva tutkimustieto kattaa systemaattisen
tutkimuksen toimenpiteista, joilla pyritaan vahen-
tdmaan kaytoshairididen ja ymparistoon mukau-
tumattoman kaytoksen esiintyvyytta vaestossa ja
edistdmadan sopeutuvaa (adaptiivista) kayttayty-
mista ja toimintakykya. Tama edellyttdaa asiantun-
temusta erilaisista teoreettisista ja metodologisista
l[ahestymistavoista, joiden avulla tutkimusta voi-
daan tehda eri sosiaalisissa ja yhteiskunnallisissa
jarjestelmissa. Naihin kuuluvat perhe, terveyden-
huolto ja koulutus, tyopaikka, yhteiso, sosiaali-
huolto, ymparistosuunnittelu, kaupunkisuunnittelu
ja veropolitiikka.

Yhdysvaltalainen Society for Prevention
Research on laatinut periaatteet ehkaisevaa tyota
koskevalle tutkimukselle. Nama periaatteet muo-
dostavat tdman oppaan perustan, ja niissa koroste-
taan seuraavien tekijoiden merkitysta ehkaisevan
tyon toiminnan onnistumiselle.

e Yksilon kehitys ja kehitysvaiheet: Ehkdisevan
tyon ammattilaisten tulee ymmartaa, etta kayt-
taytymiseen vaikuttavat tekijat vaihtelevat eri
ikdakausina koko elaman ajan. Talla tarkoitetaan
sitd, etta eri kehitysvaiheisiin ja ikatasoihin liit-
tyy taitoja, joita yksilon olisi suotavaa oppia
(ks. liite 2). Naiden taitojen oppimisen keskey-
tyminen voi johtaa hairidihin tai riskikayttayty-
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Best practice portal

]

6 euspr.org/prevention-science
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miseen tietyissa kehitysvaiheissa. Kaikki tama
on otettava huomioon, kun tarkastellaan mah-
dollisia kdyttoonotettavia ehkdisevia toimia tie-
tyssa ryhmassa.

Kohderyhman siirtyma- ja nivelvaiheet: Eri ika-
kausien ja eldamantilanteiden valiset siirtymat
altistavat yksil6t erilaisille riskeille — esimerkiksi
lapsen siirtyminen kouluun ja myéhemmin
kohti itsendistd aikuisuutta. Na&illa siirtyma-
vaiheilla on ratkaiseva merkitys ehkaisevassa
tyossa ja ne tarjoavat siihen paljon mahdolli-
suuksia. Lisaksi tulee huomioida, etta eri tekijat
tai prosessit, jotka johtavat paihteidenkayton
aloittamiseen ja kaytdon jatkamiseen, vaihte-
levat yksildiden, ryhmien ja vdestoryhmien
valilla.

Yksilo- ja ymparistotekijoiden valinen vuorovai-
kutus: Ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat
yksiléiden uskomuksiin, arvoihin, asenteisiin
ja kayttaytymiseen. Tama pitaa sisalladn myos
vuorovaikutuksen yksilon, hanen perheenss,
koulunsa, yhteisonsa ja laajemman sosiopoliit-
tisen ja fyysisen ympadristén ominaisuuksien
valilla. Nama vuorovaikutussuhteet eivat vai-
kuta ainoastaan uskomuksiin, asenteisiin ja
kayttaytymiseen, vaan ne ovat myds toisistaan
riippuvaisia ja vaikuttavat toisiinsa.
Yksiléiden motivaatio: |hmisen motivaation
ja muutosprosessien ymmartaminen auttaa
suunnittelemaan tehokkaita toimenpiteits,
joilla pyritddn muutokseen yksil6issa ja ympa-
ristdissa paihteidenkdyton ehkdisemiseksi tai
hoitamiseksi. Monet tekijat vaikuttavat kayttay-
tymiseen ja paatoksentekoon, kuten psykoak-
tiivisten aineiden kdyttoon tai muuhun riskikayt-
taytymiseen.

Ehkaisevan tyén monialainen luonne: Ehkaise-
vaa tyota koskeva tutkimus on monitieteista.
Ehkaisevassa tyodssa tarvitaan moniammatillisia
tiimeja, joilla on monenlaista asiantuntemusta.
Moniammatillisuutta ja poikkitieteellisyytta
tarvitaan myos ehkdisevaa tyota koskevan tut-
kimuksen monimutkaisten kysymysten kasitte-
lemiseksi.

Ammatilliset eettiset standardit perustuvat
arvoihin: Arvot ovat perususkomuksia, joita
yksilo pitda totena. Arvot ovat yksilon elamaa
ohjaavia periaatteita, tai se perusta, jonka poh-
jalta han tekee paatoksia. Ehkaisevaan tyohon
liittyy paatoksia, jotka koskevat toisten ihmis-
ten kohtelua yksilon eldman tarkeimmissa
ymparistoissa: perheessd, koulussa ja tyopai-
kalla. Ehkdisevaan tyohon liittyy myos laajempi

ymparistd — yhteiskunta, jossa kdytannot ja lait
saatelevat toivottua ja ei-toivottua tai laitonta
kayttaytymista.

e Teoreettisen ja empiirisen tutkimuksen vali-
nen vuoropuhelu: Teoreettisten ja empiiristen
tutkimusten valisella jatkuvalla vuoropuhelulla
pyritddan selittamaan mekanismeja, jotka ovat
kayttaytymisessa tapahtuvien muutosten taus-
talla. Naita kayttaytymisessa tapahtuvia muu-
toksia havaitaan epidemiologisissa tutkimuk-
sissa tai ehkaisevien toimien arvioinneissa.

e Moniammatillinen yhteistyd: Ehkdisevaa tyota
koskeva tutkimus voi edistada kansantervey-
den tavoitteiden saavuttamista, mutta tavoit-
teiden saavuttaminen vaatii myos tutkijoiden
ja ehkdisevan tyon ammattilaisten yhteistoi-
mintaa. Yhteistoiminnassa hyddynnetaan eri
ammattilaisten taitoja ja erityisasiantunte-
musta.

e Sosiaalinen oikeudenmukaisuus: Sosiaalinen
oikeudenmukaisuus on osa ihmisoikeuksia,
joista yksi on oikeus terveydenhuoltoon. Sosi-
aalinen oikeudenmukaisuus toteutuu eetti-
sesti ja moraalisesti, kun ymmarretaan, miksi
tietyt vdestéryhmat ovat suhteettoman ylie-
dustettuina sairauksien, vammojen ja kuole-
mien esiintyvyydessa. On tarkeda suunnitella
ja toteuttaa ehkdisyohjelmia siten, etta niilla
puututaan eriarvoisuuden perimmaisiin syihin.

Ehkaisevan tyon teoreettinen
perusta

Useat teoriat ovat olleet pohjana nayttoén perus-
tuvien ehkaisevan tyon toimien kehittamisessa ja
tutkimuksessa. Kun kdytannon toimijat ja tutkijat
puhuvat teoriasta, he viittaavat toisiinsa liittyvien
kasitteiden kokonaisuuteen, joilla kuvataan, selite-
tddn ja ennustetaan, miten ihmisen kayttaytymi-
sen eri osa-alueet liittyvat toisiinsa. Usein teoriat
perustuvat empiirisiin kokemuksiin tai tutkimus-
nayttoon, ja niitd kehitetdan edelleen tutkimuksen
avulla.

Tarked vaihe ndyttdon perustuvan ehkdisevan
tyon toimien rakentamisessa on teoreettisen viite-
kehyksen valitseminen. Teoreettinen viitekehys:

e auttaa ymmartdmaan tiettyyn terveysongel-
maan liittyvid ymparisto- ja/tai kayttdytymisen
taustatekijoita;

e selventdd mahdollisia mekanismeja, joilla
haluttu tulos voidaan saavuttaa;



e auttaa valitsemaan strategian tai |dhestymis-
tavan, jolla ndma tulokset saavutetaan (Bart-
holomew ja Mullen, 2011).

Ehkdisevan tyon alalla on olemassa etiologiaan
(paihteidenkayton syihin), ihmisen kehitykseen ja
kayttaytymiseen perustuvia teorioita. Ehkaisevassa
tyossa sovelletaan muun muassa sellaisia kayttay-
tymisteorioita, jotka keskittyvat ihmisen tapoihin
oppia, ja teorioita, jotka keskittyvat ihmisen tapoi-
hin muuttaa kayttaytymistdan — erityisesti kayttay-
tymista, jolla on riskialttiita terveydellisia ja sosiaa-
lisia seurauksia, kuten pdihteidenkaytto.
Ehkaisevaa tyota koskeva tutkimustieto nojau-
tuu pitkdlti muilla aloilla, kuten kayttaytymistalo-
ustieteessa, neuropsykologiassa ja kayttaytymis-
tieteessad kehitettyihin teorioihin. Taulukossa 2
tuodaan esiin joitakin naistd tieteenaloista, joilla
on ollut tarked vaikutus ehkdisevan tyon alaan.

Lisaksi taulukossa 2 esitellddan muutamia, paaosin

ehkaisevdaan tyohon keskittyneitad teorioita.

Yksi ehkaisevaa tyota koskevissa tutkimuksissa
yleisesti sovelletuista teorioista on ollut suunnitel-
lun kayttaytymisen teoria (theory of planned beha-
viour tai TPB; kuva 9). Seuraava esimerkki kertoo,
miten teoria voi auttaa ehkadisevan tyén kehitta-
mista ja sisaltéa. TPB:ssd huomioon otettuja teki-
joita ovat muun muassa seuraavat.

e Asenteet kayttdytymistd kohtaan: uskomukset
myonteisten tai kielteisten seurausten yhtey-
destd kadyttdytymiseen ja arvosta, joka sille
annetaan. Esim. "Mita tapahtuisi, jos polttaisin
savukkeita? Mitka ovat terveydelliset seurauk-
set? Ovatko ne todellisia? Vaikuttavatko ne ela-
maani ja ymparillani olevien elamaan?”
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TAULUKKO 2

Katsaus erdisiin tarkeisiin ehkaisyteorioihin

Teoria
Yleiset teoriat

Banduran sosiaalisen oppimisen teoria
(1977)

Jessorin ja Jessorin
ongelmakayttdytymisteoria (1977)

Bronfenbrennerin ihmisen kehityksen
ekologia (1979)

Ajzenin suunnitellun kayttaytymisen
teoria (1991)

Ehkaisyyn liittyvat teoriat

Flayn ja Petraitisin ns. triadisen
vaikutuksen teoria (2003) (TT1-malli)

Hawkinsin ym. riski- ja suojaavat tekijat
(1992)

Catalanon ym. nuoren myonteisen
kehityksen teoria (1999)

Wernerin ja Smithin resilienssiteoria
(1982)

Biglanin ja Hindsin hoivaavat ymparistot
(2009)

Sisalto

Ihminen oppii kayttaytymisestda muita havainnoimalla seka
jaljittelemalld ja mallintamalla nadita kayttaytymismalleja.

Useilla riskikdyttaytymismalleilla on sama tai yhteinen perusta, ja
niihin vaikuttaa yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus.

Yksilon ulkopuoliset jarjestelmat tai kontekstit ja niiden vaikutus
yksilon kayttaytymiseen.

Asenteiden ja kayttaytymisen valilla on yhteys, ja kdyttaytymista
ohjaavat kolme kasitys-/asennejoukkoa:

- uskomukset kayttaytymisen tuloksista tai seurauksista

- uskomukset muiden normatiivisista odotuksista (tai sosiaalisesta
hyvaksyttavyydesta) kdyttaytymista kohtaan

- uskomukset kayttaytymisen esteista ja edistavista tekijoista

Kolme tekijaa vaikuttaa riskikdyttaytymiseen:

- kulttuuriset tekijat (esim. koettu suvaitsevaisuus nuorten

alkoholinkaytt6a kohtaan)

- sosiaaliset tai ihmissuhdetekijat (esim. paihteita kayttavat
vanhemmat)

- intrapersoonalliset tekijat (esim. heikko impulssikontrolli)

Paihteidenkayton riskit jaetaan yhteiskunnallisiin ja

kulttuurisiin tekijoihin, jotka luovat lailliset ja normatiiviset
kayttaytymisodotukset, seka intra- ja interpersoonallisiin tekijoihin
(perheet, koululuokat ja ikatoverit).

On tarkeda edistda ja vahvistaa myonteista kehitysta.

Joillain yksilGilla on erityisia kykyja sopeutua stressaaviin
tilanteisiin ja tapahtumiin.

Yhdistda monia nakékohtia muista teorioista ja keskittyy riskien
vahentamiseen seka resilienssin ja muiden myodnteisten ominai-
suuksien edistamiseen.



e Muiden ihmisten kasitykset kayttdytymisen
seurauksista ja kayttaytymisen normatiivisesta
luonteesta, esim.: "Jos aloittaisin tupakoinnin,
mitd vanhempani sanoisivat? Mitd ystavani
sanoisivat?”

e Uskomukset taidoista, jotka estdisivat tai edis-
taisivat kayttaytymistd, ja kasitykset omasta
kyvysta hallita kayttaytymistd, esim. ”“Onko
minulla taidot alkoholin valttamiseksi ystavani
juhlissa?”

Ndiden tekijoiden valinen vuorovaikutus vaikuttaa
yksilon aikomukseen kayttaytyd tietylla tavalla,
kuten kayttaa paihteitd, ja luonnollisesti myos sii-
hen, onko yksil6lla taitoja ja resursseja kayttaytymi-
sen hallitsemiseksi vai ei. Seuraava askel ehkaise-
van tyon teoreettiseksi perustaksi on tavoitteiden
maarittaminen.

Teoriaan perustuvan intervention rakentami-
sen vaikeus liittyy siihen, miten teoria muutetaan
kdytannoksi. Miten yksiloidyistd tavoitteista siir-
rytddn hyviin interventioihin ja toimintatapoihin?
Avuksi tdssa prosessissa voi kdyttdd Susan Michien
ym. (2011) kehittamaa kayttaytymisen muutospyo-
raa, joka perustuu yleiseen COM-B-malliin (capa-
bility, opportunity, motivation and behaviour eli
kyvykkyys, mahdollisuus, motivaatio ja kayttayty-
minen).

KUVA 9
Suunnitellun kayttdytymisen teoria

Uskomukset

kayttaytymisestd ja ———)

I s ) Asenteet
arvio kayttaytymisen
seurauksista

Normatiiviset T
uskomukset ja aannot ja
motivaatio — normit

noudattaa niita

Kyvykkyys-
uskomukset

Minapystyvyys
S pystyvyy

COM-B-malli kuvastaa kayttaytymisen mahdolli-
sia alkuperia, jotka ndkyvat kayttdytymisen muu-
tospyoran sisimmalla kehalla (kuva 10). Pyoran
ulommilla kehilld on esitetty laajoja politiikkatoi-
mia, joiden avulla kdyttdytymista voidaan muuttaa.
Ndama ovat sekd toimenpiteita ettd linjauksia kayt-
tdytymisen muuttamiseksi ja sellaisia toimenpi-
teitd, joita on kaytetty kayttaytymiseen vaikuttami-
seksi. Vaikka kayttdytymisen muutospyoran avulla
ei voida madritelld, mitkd erityiset toimenpiteet
tulisi toteuttaa, se on hyodyllinen, kun rajataan ja
valitaan, millainen |ahestymistapa voisi olla hyodyl-
linen.

Motivaatio jaetaan automatisoituneeseen
ja reaktiiviseen seka tiedostettuun ja rationaali-
seen, kun taas kyvykkyys kasittda sekd psyykkisen
ettd fyysisen kyvykkyyden. Mahdollisuuksilla tar-
koitetaan sosiaalisessa tai fyysisessa kontekstissa
annettuja tilaisuuksia tietyn kayttaytymisen toteut-
tamiseen. Punainen keha tiivistda vaikuttamistoi-
minnot, jotka kohdistuvat nédihin kayttaytymista
madrittaviin tekijoihin, ja harmaaseen kehaan
sisaltyvat politiikkatoimet, jotka tukevat ehkaisyn
toteuttamista.

Ymparistotekijat
Aikomukset

— Kayttaytyminen

Taidot
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KUVA 10
Kayttaytymisen muutospyora
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Rakenne, sisilto ja toteutus

Ehkdisevissd toimissa on kolme tdrkedd ulottu-
vuutta: rakenne, sisalto ja toteutus. Kaikkia kolmea
ohjaa teoria.

Rakenne tarkoittaa sitd, miten ehkdisevan tyon
toimenpide on organisoitu ja suunniteltu, esimer-
kiksi sitd, miten oppituntien maara ja pituus on
madritelty, kuinka kauan oppitunnit kestavat, ja
jakaantuvatko ne yhdelle vai usealle viikolle?

Sisaltod liittyy ehkdisevan tydn tavoitteisiin ja
sithen, mita tietoja, taitoja ja strategioita kdytetaan
haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tama voi
koostua esimerkiksi kieltdytymistaidoista, sosiaali-
siin normeihin vaikuttamisesta tai kommunikaatio-
taitojen tukemisesta perheissa.

Toteutus tarkoittaa sitd, miten toimenpide tai
linjaus on tarkoitus toteuttaa ja miten kohderyh-
man odotetaan ottavan sen vastaan. Esimerkkeja

toteutukseen liittyvista ratkaisuista ovat vuoro-
vaikutteisten opetusstrategioiden hyddyntdminen
nuorten ja aikuisten kanssa toimittaessa, vanhem-
muustaitoja tukevien tapaamisten tarjoaminen
perheille heille sopivina ajankohtina tai ehkaise-
vien toimien toteuttamisen seuranta, jotta voidaan
varmistua siitd, ettd ne toteutetaan myos kaytan-
nossa niin kuin oli suunniteltu (esimerkiksi sisaltoja
ei muokata, osia ei jatetd pois tai lisata).

Kohderyhmat

Edelld kasitellyn etiologisen mallin avulla voidaan
tunnistaa useita keskeisia kohtia, joissa interven-
tioilla voidaan tehokkaasti ehkaista sellaisten usko-
musten, asenteiden ja kayttdytymismallien muo-
dostumista, jotka voivat johtaa paihteidenkayttoon
ja siihen liittyvaan riskikayttaytymiseen. Nama toi-



Esimerkki: Ohjelma X

Sovelletaan tata esimerkkia koulussa toteutettavaan ehkaisevan tyon toimenpiteeseen, jotta nah-
daan, miten teoria voisi auttaa ehkdisevan tyon toimien kehittamisessa. Hypoteettinen ohjelma X
on ndyttoéon perustuva, koulussa toteutettava ehkdisevan tyon ohjelma. Mita ominaisuuksia talta
ohjelmalta halutaan?

TPB-mallin mukaisesti ennaltaehkaisyn ensimmainen askel kohdistuu asenteisiin kayttay-
tymista ja sen seurauksia kohtaan, kasityksiin paihteidenkaytén seurauksista kohteena oleville
nuorille ja normatiivisiin uskomuksiin, kuten kasityksiin paihteidenkaytén normatiivisesta luon-
teesta ikatovereiden keskuudessa. Nama asenteet ja kasitykset auttavat kohderyhmaa tekemaan
paatoksia paihteidenkaytosta; yleensa kohderyhma aikoo olla kayttamatta niita. Kun he ovat teh-
neet taman paatdksen, ohjelmaan osallistuminen auttaa kohderyhmaa kehittamaan taitoja, joita
he tarvitsevat paatoksensa tukemiseksi.

Naihin kuuluvat viestinta- ja vastustustaidot, ja niihin voi kuulua my6s muita elamantai-
toja, jotka liittyvat prososiaalisten ja myonteisten tavoitteiden ja paamaadrien saavuttamiseen.

Ohjelma auttaa oppilaita saavuttamaan nama tavoitteet rohkaisemalla heita kerdamaan
tietoa ja kayttamaan paatoksentekotaitoja ja muita taitoja naiden tietojen tulkitsemiseksi ja nii-
den soveltamiseksi omaan elamaansa. Tama voidaan toteuttaa pienryhmatoiminnan ja keskuste-
luryhmien avulla.

Ohjelman on tehtava muutakin kuin lisattava luottamusta minapystyvyyteen paihteiden-
kayton vastustamisessa. Hyva ehkadisevan tyon toimenpide tekee taman opettamalla kayttayty-
misstrategioita mallintamisen, taitojen harjoittelun, ohjatun harjoittelun, palautteen ja kannusta-

misen kautta.

met kohdistuvat paitsi suoraan yksiléihin myds hei-
dan mikro- ja makrotason ymparistoihinsa. Tassa
oppaassa esitelladan ehkaisevia toimia, joita tarjo-
taan esimerkiksi vanhemmille, opettajille, lapsille
ja nuorille perheen, koulun ja yhteison tasoilla.

Seuraaviin asioihin tulee kiinnittaa huo-
miota toimenpidettd kohdennettaessa:

Ika: 1ka liittyy kehitysvaiheeseen, "riskiryhmaan”
kuulumiseen ja paihteidenkdyton seurausten
vakavuuteen. 1ka tulisi ottaa huomioon ehkdisevia
toimia suunniteltaessa ja toteutettaessa. Yhteis-
kunnissa, yhteisoissa ja kulttuureissa voi myos olla
eroja siind, minkalaista kayttaytymistd pidetaan
hyvaksyttavana eri ikdaryhmille.

Sukupuoli: Sukupuoli voi vaikuttaa siihen, kuuluuko
yksild “riskiryhmaan”. Sukupuoli voi olla keskeinen
tekija tilanteessa, jossa ehkdisevan tyon toimia
toteutetaan. Lisdksi yhteiskunnissa, yhteisdissa ja
kulttuureissa voi olla erilaisia odotuksia eri suku-

puolien edustajille, mikd on otettava huomioon
ehkdisevdssa tyossad. On kuitenkin tarkeda, etta
ehkaisevillad toimilla ei vahvisteta sukupuolistereo-
typioita, jotka sallivat tietynlaisen terveytta vaaran-
tavan kayttaytymisen eri sukupuolille.
Maantieteellinen sijainti: Maantieteellinen sijainti
on olennainen paitsi sen kannalta, mitd paihteita
on saatavilla, mutta my6s sen kannalta, mita resurs-
seja ja tukipalveluita on helposti saatavilla.
Tavoittavuus: Tavoittavuus tarkoittaa sitd, missa
maarin toimenpiteen on tarkoitus tavoittaa eri ryh-
mia.
Riskitaso: Toimenpiteen painopiste voi olla tie-
tyissa vaestoryhmissa tai yksiloissa, jotka ovat haa-
voittuvaisempia ja joiden todennakdisyys riskikayt-
tdytymiseen on suurempi, tai se voi kohdentua
koko vaestoon.

Kohdevideston ja sen erityistarpeiden tun-
nistaminen edellyttda usein tarvearvioinnin teke-
mista.
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LUKU 3

Nayttoon perustuvat ehkaisevan

tyon toimet ja linjaukset

Tama luku tarjoaa syvallisemman yleiskatsauksen
Kansainvalisiin huumausaineiden kayton ehkaisyn
standardeihin (International Standards on Drug
Use Prevention, UNODC, 2013)". Standardit tiivista-
vat ndyttéon perustuvien ehkaisevan tydn toimien
ja paihteidenkayton ehkdisemiseen tai vahentami-
seen tdhtdavien linjausten tieteellisen perustan.
UNODC ja WHO ovat kehittaneet standardit yhteis-
ty6ssa ennaltaehkdisevan tyon tutkijoiden, -asian-
tuntijoiden ja poliittisten paattdjien kanssa ympari
maailmaa. Taman luvun lopuksi kasitelldan lisaksi
lyhyesti huumausaineiden ehkadisyn eurooppalai-
sia laatuvaatimuksia (European drug prevention
quality standards EDPQS). Lisdksi tdima luku tarjoaa
tietoa ndyttdon perustuvien ohjelmien rekiste-
reistd, joiden avulla voidaan I6ytaa ja valita tilan-
teeseen sopivat ndyttéon perustuvat ennaltaeh-
kaisytoimet UNODC:n standardien mukaisesti.

Kansainvaliset
huumeidenkaytén ehkaisyn
standardit

UNODC:n ja WHO:n kehittdmien kansainvalis-
ten standardien tarkoituksena on koota yhteen
ehkaisevaa tyota koskevan tutkimuksen tulokset,
seka lisdaksi tunnistaa ne paapiirteet ja ominaisuu-
det, joiden on todettu yhdistdavan nayttéon perus-
tuvia ja todistetusti paihteidenkayttéa vahentavia
toimia.

Kansainvalisten standardien tavoitteena on
auttaa paattdjia tukemaan niitd ehkdisevan tyon

7 UNODC 2013 seka UNODC & WHO 2018

toimia tai linjauksia, jotka on laajan tutkimustiedon
nojalla osoitettu tehokkaiksi. Lisaksi standardit tar-
joavat paattdjille, ehkdisevan tyon ammattilaisille,
ehkaisevan tyon tutkijoille ja muille ammattilaisille
mahdollisuuden saada yleiskuvan ehkadisevan tyon
tietopohjasta seka tukea tehokaan paihde-ehkaisyn
suunnitteluun.

UNODC:n asiantuntijaryhma toteutti syste-
maattisen katsauksen pdihteidenkaytt6a koske-
vaan tutkimuskirjallisuuteen valiten ne artikkelit
ja tutkimukset, jotka kasittelivat paihteidenkayton
ennaltaehkadisytoimia, ja joiden metodologinen
laatu arvioitiin hyvaksi. Nayton laatu arvioitiin mm.
nayton tyypin (metanalyysi, satunnaistettu koe tai
esim. politiikkatoimien kohdalla pitkittaistutkimus)
mukaan luokitellen naytté erinomaiseksi (viisi tah-
ted), erittain hyvaksi (nelja tahted), hyvéksi (kolme
tahted), riittavaksi (kaksi tahtea) tai rajalliseksi (yksi
tahti).

Nayton analysoinnin jdlkeen padihteidenkayton
ennaltaehkaisytoimet luokiteltiin kolmen tekijan
mukaan:

e ikaan liittyvat kehitysvaiheet: vauvaika ja var-
haislapsuus, keskilapsuus, murrosika sekda myo-
hdinen murrosika ja aikuisuus;

e ympadristo, jossa toimenpide tai linjaus toteute-
taan: perhe, koulu, tyopaikka tai yhteiso;

e kohderyhman riskitaso: yleinen, valikoiva tai
kohdennettu ehkaiseva tyo.

Alla on lyhyt kuvaus havainnoista kehitysvaiheen
perusteella. Standardeissa tunnistetaan, ettd eri
ika- ja kehitysvaiheissa oleville yksil6illa on erilaiset
tarpeet ja heille toimivat erilaiset [ahestymistavat.
Lisaksi standardeissa huomioidaan, etta ehkdisevan
tyon toimia ja linjauksia voidaan toteuttaa erilai-
sissa ymparistoissa, kuten perheen sisalla, koulussa,
tyopaikalla tai yhteisossa. Ehkdisevan tyon toimet
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ja linjaukset voivat kohdentua suoraan yksilihin
itseensa, tai niihin, joilla on vaikutusta yksildiden
elamaan (vanhemmat, opettajat, tyopaikan esi-
henkilot). Standardeissa huomioidaan myoés, etta
eri vaestoryhmien riskitaso on tidrked huomioida
(koko vaestolle sopivat yleisen ehkdisyn menetel-
mat, ja riskiryhmille ja kohonneessa riskissa oleville
yksiléille sopivat kohdennetut ja valikoivat toimet).

Nayttéon perustuvat ehkaisevan
tyon toimet eri ikaryhmissa

Vauvaika ja varhaislapsuus

Taulukko 3 kuvaa vauvaikaan ja varhaislapsuuteen
(alle 6-vuotiaat lapset) kohdistuvia ehkdisevan tyon
toimia. Kyseisilla toimilla on havaittu olevan jonkin
verran vaikutusta tahan ikdryhmaan, vaikka nayton
laatu erosi niiden valilla (taulukko 3).

Nayttd pdaihdehairioista karsiville raskaana
oleville naisille kohdistettujen toimenpiteiden vai-
kuttavuudesta heiddn lapsiinsa oli vahaista. Hyvia
tuloksia saavuttaneet tutkimukset koskivat koulu-
tettujen terveydenhuoltoalan ammattilaisten tote-
uttamia toimenpiteitd. Vaikuttavat toimenpiteet
sisalsivat:

e potilaan tarpeisiin raataloitya farmakologista
ja/tai psykososiaalista terapiaa;

¢ ilmeisten samanaikaisten fyysisten ja/tai mie-
lenterveyshairididen hoitoa;

e vanhemmuustaitojen vahvistamista turvallisen
kiintymyksen vahvistamiseksi;

TAULUKKO 3

palveluja, joita tarjottiin integroidussa hoito-
ymparistossa.

Toimenpiteilld, joissa terveydenhuollon tai sosi-
aalitydbn ammattilainen tarjoaa sdannollista
tukea haasteellisessa eldamantilanteessa oleville
tuoreille vanhemmille, arvioitiin olevan riittavaa
nayttéa vaikuttavuudesta: kun niitd toteuttivat
terveydenhuollon ammattilaiset, jotka oli kou-
lutettu tarjoamaan néita palveluja suositelluissa
puitteissa — sisaltden sadanndlliset kaynnit lap-
sen luona 2-vuotiaaksi asti, aluksi palveluiden
ja tuen tarjoaminen kahden viikon vilein ja sen
jalkeen kuukausittain;

kun ne tukivat vanhemmuuteen perustaitojen
vahvistamista;

kun ne tukivat diteja heidan fyysisen ja psyyk-
kisen terveytensd, asumisensa, ravintonsa ja
tyollisyytensa suhteen tarvittaessa. Epasuotui-
sissa olosuhteissa asuville 2-5 vuotiaille lapsille
tarjotulla varhaiskasvatuksella havaittiin ole-
van erittdin hyvdaa nayttdéa vaikuttavuudesta.
Tallaiset toimenpiteet vahensivat riskikayttay-
tymisen todenndkoisyytta ja tukivat koulume-
nestystd, sosiaalista osallisuutta ja mielenter-
veytta. Naissa toimenpiteissa oli keskeistd, etta:
Opettajat ja ohjaajat saavat riittavaa koulu-
tusta.

Toimenpiteet vahvistavat lasten kognitiivisia,
sosiaalisia ja kielellisid taitoja sekd valmistavat
heitd koulunkayntiin ja opiskeluun.
Varhaiskasvatusta tarjotaan paéivittdin ja pit-
kalla aikavalilla seka perheille tarjotaan tarvit-
taessa muuta tukea.

Nayttéon perustuvat ehkdisevan tyon toimet vauvaidssa ja varhaislapsuudessa

Ehkdiseva toimi

Paihteita ongelmallisesti kayt-
taville raskaana oleville naisille
kohdennetut tukitoimet

Raskaus- ja vauva-ajan
vierailukaynnit

Valikoiva
Riskiryhmat

Varhaiskasvatus

Riskitaso, johon kohdistuu

Valikoiva
Riskiryhmat

Valikoiva
Riskiryhmat

Osoitus vaikuttavuudesta
*
Rajallinen
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Riittava
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Keskilapsuus

Taulukko 4 kokoaa keskilapsuudessa (6—10-vuotiaat

lapset) toteutettavia ehkaisevan tyon toimia.

Tassa ikdaryhmassa toteutettavien toimenpi-
teiden vaikuttavuudesta havaittiin olevan riittavaa
tai erittdin hyvaa naytt6a. Kolme niistd kohdistuu
yleisesti koko vaest6on, ja kaksi sopii riskiryhmille.
Koulupudokkuuden ehkdiseminen ja lasten koulun
kdyntiin osallistumisen tuki on suunnattu riskiryh-
maan kuuluville lapsille.

Vanhemmuustaitoja kehittdvat toimenpiteet
tarjoavat tukea vanhemmille ja kehittavat heidan
kasvatustyyliddn ja -taitojaan. Ndiden toimenpitei-
den on todettu olevan tehokkaita koko lapsivaes-
tolle seka riskiryhmaan kuuluville lapsille ja niiden
tarkeydesta tassa kehitysvaiheessa on vahvaa nayt-
téa. Ne toimenpiteet, joiden havaittiin tuottavan
myonteisid tuloksia, keskittyivdt perhesuhteiden
parantamiseen ja seuraavien vanhempien/hoivaa-
jien taitojen parantamiseen, kuten:

e |dmmin ja lasndoleva vanhemmuus;

e sdantojen asettaminen hyvaksyttavalle kaytok-
selle;

e osallistuminen lasten vapaa-ajan harrastuksiin
ja ystavyyssuhteisiin, ja niiden tukeminen;

e positiivisen ja kehityksen kannalta tarkoituk-
senmukaisen sddntdjen ja rajojen luominen ja
yllapitaminen;

e aktiivinen osallistuminen lasten oppimiseen ja
koulunkayntiin;

e roolimallina toimiminen.

Myonteisia tuloksia tuottaneet vanhemmuustaito-
jen toimenpiteet sisalsivat useita vuorovaikutteisia
tapaamisia, joihin osallistuivat sekd vanhemmat
ettd lapset. Tassakin tapauksessa kaikki jarjestajat
olivat saaneet erityiskoulutusta.

Ne vanhemmuustaitoja parantavat toimenpiteet,
joilla ei ollut vaikutusta tai jotka tuottivat kielteisia
tuloksia, keskittyivat vain lapseen tai niitd toteutet-
tiin ainoastaan luentojen muodossa. Lisdksi huo-
mattiin, ettd vanhempiin kohdentuvat toimet, jotka
vain antoivat tietoa vanhemmille tai huoltajille paih-
teistd, tai heikensivdt vanhempien auktoriteettia,
eivat johtaneet tuloksiin.

Tunne-, kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja kehitta-
vat ohjelmat toteutetaan yleensa koulussa. Naytto
niiden vaikuttavuudesta on hyvdaa. Nama ohjelmat
tarjoavat lapsille tilaisuuksia oppia taitoja, jotka aut-
tavat heitd selviytymaan erilaisista jokapaivaisissa
sekd myOs haastavimmissa tilanteista. Ne tukevat
yleisten sosiaalisten valmiuksien kehittymist3, ja kasit-
televat usein my6s uskomuksia ja asenteita paihteita
ja paihteisiin liittyvaa kayttaytymista kohtaan.

Ndma ovat suurelta osin toimia, jotka:

e toteutetaan koulutettujen opettajien toimesta
vuorovaikutteisia menetelmia kayttden;

e keskittyvat erityisesti eldméntaitoihin kuten-
tunne- ja vuorovaikutustaitoihin;

e toteutetaan yleensd ensimmadisind kouluvuo-
sina;

e osallistavat oppilaita aktiivisesti;

e koostuvat useista tapaamisista;

e vahvistavat opettajien ryhméanhallintataitoja ja
tukevat lasten sosialisaatiota ja omaan oppi-
laan rooliinsa kasvamista

Myo0s strategiat, jotka parantavat kouluun kiinnitty-
mista ja lisddvat myonteisia tunteita koulua ja kou-
lutusta kohtaan, ovat tarkeitd. Nama toimenpiteet
parantavat seka akateemista etta sosioemotionaa-
lista oppimista. Koulussa toteutettavaa ehkaisevaa
tyotd kasitellddan tarkemmin mydhemmin tassa
oppaassa.
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TAULUKKO 4

Nayttoon perustuvat ehkdisevan tyon toimet keskilapsuudessa

Ehkdiseva toimi

Vanhemmuustaito-ohjelmat

Riskitaso, johon kohdistuu

Osoitus vaikuttavuudesta

Yleinen ja valikoiva rAAK

Koko vaesto ja riskiryhmat Erittain hyva
Henkilékohtaisten ja sosiaalisten Yleinen *Ak
taitojen tuki Koko vaesto Hyva
Luokkayhteison tukemiseen keskit- Yleinen S
tyvat ohjelmat Koko vaesto Hyva
Lasten koulussa pysymista Valikoiva *ok
edistavat toimet Riskiryhmat Riittava

Murrosika

Taulukossa 5 kuvataan murrosidssa (11-18-vuoti-
aat) toteutettavia ehkdisevan tyon toimia. Murro-
sikd on monien haasteiden aikaa, silld aivot kehitty-
vat voimakkaasti samanaikaisesti hormonaalisten
ja muiden biologisten prosessien kanssa. Monet
aivotoiminnot jatkavat kehittymistd vield murro-
sidn jalkeen, mika korostaa ennaltaehkdisyn merki-
tysta 18 ikdvuoden jalkeenkin.

Murrosikaisiin kohdistetusta ehkdisevasta tyosta on
tehty monia arviointitutkimuksia (taulukko 5). Aiem-
min kdsitellyt vanhemmuustaitoja tukevat toimen-
piteet ovat hyddyksi myos talle ikaryhmalle, samoin
kuin henkilokohtaisia ja sosiaalisia taitoja tukevat
ohjelmat, sekd koko koulua koskevat toimenpiteet
kuten pdihdelinjaukset ja niiden toimeenpano ja
oppilashuollon toteuttamat hyvinvointia tukevat
toimet. Myos ehkaisytoimista, jotka kohdentuvat
riskialttiimmassa asemassa oleviin nuoriin, tarjoten
tukea psyykkisiin haavoittuvuuksiin, taimentorointi-
tukea, on nayttda vaikuttavuudesta.



TAULUKKO 5

Nayttoon perustuvat ehkdisevan tyon toimet murrosidssa

Ehkaiseva toimi

Henkilokohtaisiin ja sosiaalisiin

Riskitaso, johon kohdistuu

Osoitus vaikuttavuudesta

taitoihin ja sosiaaliseen Yleinen ja valikoiva HokE
vaikuttamiseen perustuva Koko vaesto ja riskiryhmat Hyva
paihdekasvatus
k%
- . . Yleinen o
Koulun linjaukset ja kulttuuri Riittava

Koko vaesto

Yksilollisten psyykkisten Kohdennettu rx
haavoittuvuuksien Kohonneessa riskissa olevat eyt
. . i Riittava
kasitteleminen yksilot

Nuorten perheille tarkoitetut vanhemmuustaitoja

tukevat toimenpiteet:

e pyrkivat parantamaan perhesiteitd ja vanhem-
muustaitoja, erityisesti sdantdjen asettamista,
vapaa-ajan ja ystdvyyssuhteiden seurantaa
seka jatkuvaa osallistumista lapsen koulun-
kdyntiin;

e kasitelevat nuorten elamaan liittyvia tilanteita
ja aiheita;

e toteutetaan useiden hyvin vuorovaikutteisten
ryhméatapaamisten aikana.

Tallaiset interventiot edellyttavat koulutettuja
ohjaajia, ja ne tulisi jarjestaa siten, ettd taysimaa-
rainen osallistuminen on mahdollisimman helppoa
perheille.

Henkilokohtaisia ja sosiaalisia taitoja tukevat
toimet ovat tarkeitd myos talle ikdryhmalle. Ne:
e edistavat nuorten kykya kieltdytyd paihteista,

torjua ryhmapainetta ja selviytyad haastavista

elamantilanteista myonteisilla tavoilla;

e kannustavat pohtimaan, millaisia kdsityksia
nuorilla on péihteidenkayttéon liittyvistd ris-
keistd tai haitoista, keskittyen niihin péihtei-
denkéayton seurauksiin, jotka ovat erityisen tar-
keitd nuoruudessa;

e kasittelevdat nuorten keskuudessa yleisia vaa-
rinkasityksid paihteidenkdyton normaaliuu-
desta ja normatiivisesta luonteesta (monet
nuorista yliarvioivat, kuinka moni heidan ikato-
vereistaan kayttda nikotiinituotteita, alkoholia

tai muita paihteita);

e tarjoavat paikkansapitdavaa tasmallista tietoa
paihteistd, joka auttaa nuoria punnitsemaan
havaintojaan ja odotuksiaan seka kasityksiaan
paihteidenkdyton seurauksista;

e perustuvat nuorten aktiiviseen osallistumi-
seen, joka edellyttda, ettd opettajat toimivat
enemman fasilitaattoreina ja valmentajina
kuin luennoitsijoina.

Koulun linjaukset ja kdytdnnot, erityisesti se, miten
koulussa suhtaudutaan nikotiinituotteiden ja mui-
den péihteiden kayttoon tai hallussapitoon, ja se
mitd tukitoimia opiskelijoille on tarjolla, luovat
paljon tilaisuuksia vaikuttavaan paihde-ehkaisyyn.
Hyvin toteutettuna ne voivat myos rakentaa posi-
tiivista oppimisymparistoa, jossa oppilaat tuntevat
olonsa turvalliseksi ja joka edistda oppilaiden par-
jaamista. Taman on todettu voivan ehkaistd paih-
teidenkdyttoa seka oppilaiden ettd koulun henkil6-
kunnan keskuudessa.

Nuorten kohdalla kattavaan ehkdisevaan paih-
detyohon kuuluu myos yksilollinen psykologinen
tuki tai lyhytinterventiot nuorille, joilla on elamys-
hakuisuutta ja impulsiivisuutta, ahdistuneisuutta
tai toivottomuuden kokemuksia, tai muuta psyko-
logista haavoittuvuutta. Ndiden psyykkisten haa-
voittuvuuksien ja ominaisuuksien on todettu ole-
van yhteydessd myohempaan paihteidenkayttoon,
mikali nuori ei saa niihin tukea.
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Niitd kokevilla nuorilla voi my6s olla ongelmia kou-

lussa, vanhempiensa tai ikatovereidensa kanssa.

Yleensd tdmankaltaiseen yksilolliseen tukeen

ohjattavat nuoret:

e seulotaan ammattilaisten kayttdmien, validoi-
tujen menetelmien avulla;

e saavat tukea, joka antaa heille taitoja kasitella
hankalia tunteita ja psyykkisia haavoittuvuuksia
rakentavasti;

e saavat apua koulutetuilta ammattilaisilta 2-5
lyhyessd tapaamisessa.

Mentorointiohjelmien tehokkuudesta erityisesti
niille nuorille, jotka ovat vaarassa kayttaytya riskialt-
tiisti, ei ole vahvaa nayttéa. Tutkimuskirjallisuus
kuitenkin osoittaa, ettd koulutetut mentorit, jotka
tarjoavat hyvin jasennellyn toimintaohjelman, voi-
vat saada aikaan myodnteisia tuloksia. Yleensa tal-
laiset ohjelmat tuovat yhteen nuoren ja aikuisen,
joka on sitoutunut tukemaan nuorta sdannollisesti
pidemman ajan.

Nuori aikuisuus ja aikuisuus

Taulukossa 6 kuvataan nuorille aikuisille ja aikuisille
(yli 18-vuotiaat) suunnattuja ehkaisevan tyon toimia.

Alkoholi- ja tupakkapolitiikan tehokkuu-
delle on erinomainen tieteellinen nayttd (taulukko
6). Koska tupakan ja alkoholin kdytté on yleisem-
pdd kuin laittomien huumeaineiden kayttd ja

TAULUKKO 6

niistd aiheutuva vaeston terveyden kuormitus on

suurempi, naiden paihteiden kdyton aloittamisen

viivastyttdaminen nuorten keskuudessa ja kayton
vahentdaminen koko vaestossd voi tuoda merkitta-

vid yhteiskunnallisia vaikutuksia.

e Nayttoon perustuva tupakka- ja alkoholipoli-
tiikka rajoittaa tupakka- ja alkoholituotteiden
saatavuutta alaikaisille lapsille ja nuorille.

e Politiikkatoimet, jotka nostavat ndiden tuot-
teiden myynnin alaikdrajaa ja samalla hintoja
verotuksen kautta, ovat vaikuttavia.

e Myos tupakkamainonnan kieltdmisen ja nuo-
rille suunnatun alkoholituotteiden mainonnan
rajoittamisen on osoitettu vahentavan kayttoa.

e Naiden politiikkatoimien aktiivinen ja johdon-
mukainen taytantdonpano, kuten vahittdis-
kauppiaiden osallistuminen koulutusohjelmiin,
ovat osa tehokkaita ldhestymistapoja tupakan
ja alkoholin kayttoon.

My®os taulukossa 5 kuvatut toimet voivat sopia var-
haisaikuisuuteen. Esimerkiksi oppilaitoksen paih-
delinjaukset hyddyttdavat myos toisen ja kolmannen
asteen opiskelijoita.

Taulukossa 7 kuvataan muut tdssd oppaassa
kasitellyt ehkdisevan tyon toimet. Ne sopivat
monille eri ikaryhmille.

Nayttoon perustuvat ehkdisevan tyon toimet nuorella aikuisialla ja aikuisuudessa.

Ehkdiseva toimi

Yleinen
Koko vaesto

Alkoholi- ja tupakkapolitiikka

Riskitaso, johon kohdistuu

Osoitus vaikuttavuudesta

%k %k %k k

Erinomainen



TAULUKKO 7

Nayttoon perustuvat ehkdisevan tyon toimet eri ymparistoissa

Ehkdiseva toimi

Riskitaso, johon kohdistuu

Osoitus vaikuttavuudesta

Yhteisépohjainen, monesta Yleinen ja valikoiva Hokk
elementista koostuva ehkaisytyo Koko vaesto ja riskiryhmat Hyva
*
. . Yleinen .-
Mediakampanjat Koko viestd Rajallinen
e . Yleinen, valikoiva ok
Ehkaisevat toimet tyopaikalla o e e Hyva
Vilhdetapahitumissa Ja plhtek Vieinen *
denkayttoymparistoissa toteute- . A
. Koko vaesto Rajallinen
tut ehkaisytoimet
Kohdennettu .
Lyhytinterventio Kohonneessa ‘rl.s.klssa olevat SR e
yksilot
Huumausaineiden Nsrm Kahdek )
oo ama kahdeksan vaihetta ovat:
ennaltaehkaisyn T N
. . Tarvearviointi
eurooppalalset . Resurssiarviointi
laatustandardit . Ohjelman suunnittelu

Huumausaineiden kayton ehkaisyn ennaltaeh-
kdisyn eurooppalaiset laatustandardit (European
Drug Prevention Quality Standards EDPQS)® on
suunniteltu parantamaan ennaltaehkaisytoimien
ja -kaytantojen kehittamista ja toteuttamista seka
vahentamaan tehottomiksi todettujen lahestymis-
tapojen kayttoa. Lisaksi laatustandardit on suun-
niteltu varmistamaan, ettda ennaltaehkaisytoimia
toteuttavat toimivaltaiset organisaatiot ja ammat-
tilaiset, ja ettd toimet sopivat tilanteeseen tai
kohderyhmalle. Laatustandardien avulla pyritaan
edistdmadan ennaltaehkdisyn ammattikulttuurin
muutosta kohti systemaattisempaa ja nadyttéon
perustuvaa lahestymistapaa.

Huumausaineiden ennaltaehkaisyn eurooppa-

laiset laatustandardit kuvaavat kahdeksan
vaiheista projektisyklia (ks. kuva 11).
8 emcdda.europa.eu/system/files/publications/646

TD3111250ENC_318193.pdf

. Ennaltaehkaisytoimien suunnittelu
. Resurssien hallinta ja mobilisointi

. Toteuttaminen ja seuranta

. Loppuarvioinnit

. Levittdminen ja kehittdminen

OO, WN R

Vaikka projektisyklissa ehdotetaan toimia tietyssa
jarjestyksessd, voidaan vaiheet suorittaa eri jarjes-
tyksessa. Kaikki vaiheet eivat valttamatta ole olen-
naisia kaikkien ennaltaehkaisytoimien kannalta.
Lisaksi projektisyklin keskelld esitetdadan nelja
nakokohtaa, jotka ovat toistuvia, koko projektisyklia
koskevia teemoja. Nama nelja teemaa ovat: kesta-
vyys ja rahoitus, viestinta ja sidosryhmien osallistu-
minen, henkiloston kehittdminen, ja pdihteiden-
kdyton eettinen ennaltaehkaisy. Teemat tulisi ottaa
huomioon projektin jokaisessa vaiheessa. Seuraa-
vassa tarkastellaan projektisyklin neljaa teemaa.

43


https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/646/TD3111250ENC_318193.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/646/TD3111250ENC_318193.pdf

44

Kestavyys ja rahoitus

Toimenpiteet tulisi sisdllyttda laajempaan paih-
teidenkdyton ehkadisyohjelmaan. Ehkdisevan tyon
pitkan aikavalin kannattavuus tulisi varmistaa mah-
dollisimman pitkalle. Ihannetapauksessa toimenpi-
teitd olisi jatkettava tarvittaessa niiden suunnitellun
keston yli ja/tai ulkoisen rahoituksen loppumisen
jalkeen. Kestavyys ei kuitenkaan riipu pelkdstdan
rahoituksen jatkuvuudesta, vaan myds henkil6s-
ton ja muiden olennaisten sidosryhmien kestavasta
sitoutumisesta paihteidenkdyton ennaltaehkaisyyn.
Vaikka jotain yksittdisia toimenpiteitd toteutetaan
tietyn ajan puitteissa, voi osa toimenpiteistd olla
osa pitkdn aikavalin ennaltaehkaisystrategiaa, jossa
pitkdjanteisyys on tarkeaa.

Viestinta ja sidosryhmien
osallistuminen

Sidosryhméat ovat vyksiloita, ryhmid, yhteisoja,
rahoittajia tai muita organisaatioita, joiden etuja
ehkaisevan tyon toimet ajavat, ja joihin ehkaise-
van tyon toimet kohdistuvat suoraan tai valillisesti.
Sidosryhmat tulisi osallistaa ehkdisevan tyon toi-
menpiteiden ja/tai linjausten suunnitteluun, jotta
he voivat koordinoida, jakaa kokemuksia seka suun-
nitella ja budjetoida yhdessa.

Henkiloston osaamisen
kehittaminen

Tama osa koostuu kolmesta pilarista: henkildston
koulutus, jatkuva henkiloston valmiuksien kehitta-
minen, sekd ammatillinen ja henkinen tuki. Henki-
[6ston koulutustarpeet tulisi arvioida ennen toteu-
tusta, ja henkildston koulutus tulisi nahda jatkuvana
prosessina, jotta ehkaisevdn tyén toimenpiteiden/
linjausten toteutuksen laatu voidaan varmistaa.
Henkiloston jatkuva kehittaminen on keino palkita
henkilostod sekd varmistaa, ettd heidan tietamyk-
sensa ja osaamisensa ovat ajan tasalla. Toimenpi-
teiden ja/tai linjausten toteutuksen aikana on tar-
keda antaa henkilostélle mahdollisuus reflektoida
ja parantaa tyotaan.

Henkiloston laadulla on suuri vaikutus toi-
menpiteiden laatuun, ja tama liittyy ldheisesti saa-
tuun koulutukseen. Valitettavasti monissa Euroo-

pan maissa ei ole yhtenaista koulutusjarjestelmaa
ennaltaehkaisytyontekijoille. Charvat ym. (2012)
ovat ehdottaneet kouluissa toimivien ehkdisevdn
tyon tekijoiden kelpoisuusjarjestelmaa (kuva 11),
jonka tavoitteena on standardoida koulutuksen eri
tasoja, jotka vastaisivat henkilostoltd vaadittavia
tietoja ja taitoja.

Ndin esimerkiksi koulun opettajalta, joka
toteuttaa yksinkertaisen luokkahuoneohjelman
tai paihdetiedotustilaisuuden, edellytettaisiin vain
perustason kelpoisuutta, kun taas oppilaiden seu-
lonnasta ja laajemman ennaltaehkaisyohjelman
toteuttamisesta vastaavalta asiantuntijalta odotet-
taisiin edistynyttd kelpoisuutta. EUPC-koulutusko-
konaisuus, ja sen kehittanyt UPC Adapt -projekti,
ovat yritys parantaa ja yhdenmukaistaa koulutusta
kaikkialla Euroopassa.

KUVA 11
Koulutustasot

1. Perustaso
(ensisijaisen ennaltaehkaisyn perusteet)

2. Keskitaso
(keskitason ennaltaehkdisyn ammattilainen)

3. Edistynyt taso
(edistyneen ennaltaehkdisyn ammattilainen)

4. Asiantuntijataso
(ensisijaisen ennaltaehkaisyn asiantuntija)

Mukailtu Iéhteestd Charvat ym., 2012

Paihteidenkaytdn eettinen
ennaltaehkaisy

Paihteidenkayton ehkaisy vaikuttaa ihmisten ela-
maan ja on usein nuorille suunnattua. Valikoivan
ja kohdennetun ehkaisyn kohdalla toiminta saattaa
kohdentua yhteiskunnan haavoittuvimpiin nuoriin.
Ammattilaisten ei pitdisi olettaa, etta paihteiden-
kayton ehkaisytoimet ovat lahtdkohtaisesti eettisia
ja hyodyllisia osallistujille. Vaikka kaikkia paihtei-
denkdyton eettisen ehkaisyn periaatteita ei aina



KUVA 12
Paihteidenkayton ehkaisyn projektisykli

) 1: Tarvearviointi \

8: Levittaminen ja
kehittdminen

A:
Kestavyys
ja rahoitus
7: Loppuarvioinnit

C:
Henkiloston
kehittaminen

6: Toteuttaminen
ja seuranta

MONIALAISET NAKOKOHDAT

2: Resurssiarviointi

B:
Viestinta ja
sidosryhmien 3: Ohjelman
osallistuminen suunnittelu

D:
Paihteiden- Z /
kayton eettinen

ennaltaehkaisy 4: Ennaltaehkaisytoimien
suunnittelu

K 5: Resurssien hallinta /

ja mobilisointi

valttdmattd voida noudattaa, eettisen |dhestymis-
tavan on oltava selkeasti esilla projektin jokaisessa
vaiheessa. Tasta syysta tulee kehittda toiminta-
tapoja osallistujien oikeuksien suojelemiseksi, ja
arvioida mahdollisia riskeja ja lieventaa niita.
Eurooppalaisiin laatusuosituksiin voi tutustua
lisda EDPQS:n pikaoppaassa (EMCDDA, 2013a)°

Raataldidyt nayttoon perustuvat
ohjelmat

Nayttéon perustuviin valmiisiin ehkadisevan tyon
ohjelmiin saatetaan toisinaan suhtautua epaluu-
loisesti ja varovaisesti, ja niita voidaan pitda omaa
toimintaa ohjaavina tai rajoittavina. Ehkaisevan
paihdetyon ammattilaiset saattavat mieluummin
tyoskennelld "alhaalta yl6spain”, kohdevaeston tar-
peiden mukaan, sen sijaan, ettd he toteuttaisivat
"ylhaalta alaspadin” saaddeltyja ohjelmia. Tallaiset
paikallisesti kehitetyt ja tuotetut toimet ja ohjel-
mat voivat perustua paikallisiin tarpeisiin, resurs-
seihin ja toimijoihin. Ne voivat olla yksinkertaisem-
pia kuin ennalta sdaannellyt ja aiemmin testatut,
manualisoidut eli tarkkaan ’kasikirjoitetut’ ohjel-
mat. Usein niissa voidaan luottaa enemman tiedon

9 Suomessa ehkaisevan paihdetyon laatusuosituksia
esitetdan Laatutdhted kiertamassa — Ehkaisevan paihdetyon
laatukasikirja — julkaisussa (Soikkeli & Warsell (toim.) 2013,
julkari.fi/bitstream/handle/10024/104420/KID2013 021
verkkojulkaisu.pdf?sequence=1&isAllowed=y

tarjoamiseen kuin taitojen kehittamiseen tai kayt-
taytymisen saantelyyn. Tallaiset ohjelmat edellyt-
tdvat myos motivoituneen ja koulutetun henkil6-
kunnan, joka on tietoinen siita, ettd ehkaiseva tyo
on muutakin kuin riskeista ja vaaroista valistamista,
neuvojen antamista, tai poliisin tai entisten péih-
teidenkayttdjien pitdmia tietoiskuja tai luentoja.
Ehkadisevan tyon ammattilaisten tulee kuitenkin
olla tietoisia siitd, ettd ihmisten kayttdytymisen
muuttaminen vaatii myds muita lahestymistapoja,
kuin kognitiivisia strategioita.

Useat seikat voivat estdaa nayttéon perustuvan
toimenpiteen tai linjauksen toteuttamisen. Na&ita
ehkaisevan tyon esteita ja etuja on esitetty taulu-
kossa 8.

Valmiit naytt6on perustuvat ehkaisevan tyén
toimenpiteet ja ohjelmat ja paikallinen kokemus
eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, ja ne voivat
tdydentaa toisiaan, kuten Communities That Care
(CTC) -mallista saadut kokemukset joissakin Euroo-
pan maissa ovat osoittaneet®. CTC-ohjelman avulla
yhteisot voivat ensin analysoida omat erityistar-
peensa ja ongelmalliset osa-alueensa objektiivi-
sesti, ja valita sen jalkeen sopivimmat toimet, jotka
vastaavat heiddn tilanteeseensa.

10 ctc-network.eu
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  Suomessa ehkäisevän päihdetyön laatusuosituksia esitetään Laatutähteä kiertämässä – Ehkäisevän päihdetyön laatukäsikirja – julkaisussa (Soikkeli & Warsell (toim.) 2013, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104420/KID2013_021_verkkojulkaisu.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ctc-network.eu/
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TAULUKKO 8

Nayttoon perustuvien ehkdisevan tydn toimien esteita ja etuja

Nayttoon perustuvien ennaltaehkaisytoimien
esteet

Tuntuvat usein olevan ristiriidassa perinteisen
tiedon kanssa

Ne haastavat kulttuuriset ja uskonnolliset
uskomukset liittyen vanhemmuuteen,
perherakenteeseen, sukupuolirooleihin jne.

Edellyttavat uusia taitoja ja erikoiskoulutusta

Toteutuksessa on vaikeaa samanaikaisesti
noudattaa suunnitelmaa ja mukautua
kohderyhman ja -vdeston erityistarpeisiin

Resurssien rajallinen saatavuus

Vaativat seurantaa ja arviointeja

Tassd oppaassa kasitellaan seka "alhaalta ylos-
pain” suuntautuvia ldhestymistapoja etta “ylhaalta
alaspdin” suuntautuvia, olemassa olevia nayttoon
perustuvia ohjelmia. Naiden ldhestymistapojen
ei tarvitse olla ristiriidassa keskendan ja niiden
yhdistelma voi tarjota kummankin parhaat puolet.
"Alhaalta ylospdin” suuntautuva ldhestymistapa
EDPQS varmistaa korkealaatuisen toteutuksen, kun
taas UNODC:n kansainvéliset standardit, jotka lis-
taavat nayttoon perustuvat toimenpiteet, auttavat
valitsemaan laadukkaan ennaltaehkaisytoimenpi-
teen.

Tasapaino ohjelmasisallon
noudattamisen ja mukauttamisen
valilla

Kun toimenpidettd rakennetaan, on harkittava
toimenpiteen viestien raataléimista osallistujien
tarpeisiin ja ominaisuuksiin. Tallainen raataldinti
lisdd todennakoisyyttd, ettd osallistujat pitdvat toi-

Nayttoon perustuvien ennaltaehkaisytoimien
edut

Tarjoavat kohderyhmalle ja -vaestolle parhaat

mahdolliset ennaltaehkaisyohjelmat, -tekniikat ja
-linjaukset

Mahdollisuus tarjota tehokkaampia ja

vaikuttavampia palveluita

Tarjoavat jarkiperdisemman perustan
linjauspaatoksille

Tarjoavat yhteisen viestintatavan

Antavat mahdollisuuden kehittda yhteinen
konsepti tieteellisen tutkimuksen arviointiin

Luovat uuden perustan koulutukselle,
tarjoaa mahdollisuuden jatkuvaan ja

johdonmukaisempaan palveluntarjontaan seka

taydentavat nykyisen tieteellisen tiedon aukkoja ja
puuttuvia lenkkeja

menpidettd merkityksellisend, sitoutuvat siihen ja
padsevat haluttuihin tuloksiin. Raataldinnin tulisi
kattaa kulttuuriset uskomukset, arvot, kieli, sosi-
aalinen konteksti ja kuvat, mutta tdma ei tarkoita
toimenpiteen teoreettisen perustan muuttamista.

Riippuen maasta ja kontekstista, jossa nayt-
to0n perustuvat ehkdisevan tyon toimet ja linjauk-
set on kehitetty, voi olla tarpeen mukauttaa toimen-
pidettd tai linjausta kansalliseen, alueelliseen tai
paikalliseen kontekstiin. Varsinkin nayttéon perus-
tuvien toimenpiteiden osalta on tarkeda muistaa
sailyttda ohjelman keskeiset periaatteet. Tama
merkitsee tasapainoa ohjelmasisallon noudattami-
sen (ennaltaehkaisevan toimenpiteen toteuttami-
nen sellaisena kuin sen kehittdjat ovat maaranneet
tai suunnitelleet) ja mukauttamisen valilla (sisallon
muuttaminen tietyn kuluttajan tai kohderyhman
tarpeiden mukaiseksi).

Miksi on tdarkead kiinnittda huomiota noudat-
tamisen ja mukauttamisen valiseen tasapainoon?
Osin tama on itsestdadn selvaa: mikali ohjelma on
laadittu ja toteutettu kielelld, joka ei ole kohde-



ryhman aidinkieli, ei ohjelman sisalto tule ymmar-
retyksi. Muut syyt eivat ole niin ilmeisid: mikali
ohjelma on laadittu tietyn etnisen ryhman kes-
kuudessa, eikd ohjelman kohderyhma edusta tata
etnista ryhmaa, voi toteutuksen yhteydessa esiin-
tya ristiriitoja esimerkiksi uskomuksissa, arvoissa
tai normeissa (Castro ym., 2004; Castro ym., 2010).
Taulukossa 9 on esimerkkeja mahdollisista ongel-
mista, jotka tulee ennakoida ohjelmia mukautetta-
essa.

Esimerkiksi EMCDDA on laatinut julkaisun,
jossa selviteltiin, voidaanko Pohjois-Amerikan
ennaltaehkdisyohjelmia toteuttaa eurooppalai-
sessa kontekstissa (EMCDDA, 2013b). Julkaisussa
kuvataan GBG:n, Strengthening Families- ja CTC-oh-
jelmien erityispiirteita.

TAULUKKO 9

Seuraavat suositukset on hahmoteltu EDPQS Tool-
kit 4:ssa (Brotherhood ym., 2015) ja kuvattu Van
der Kreeftin ym. (2014) artikkelissa.

e Muuta valmiuksia itse ohjelman sijaan. Ohjel-
man muuttaminen voi olla helpompaa, mutta
paikallisten valmiuksien muuttaminen ohjel-
man toteuttamiseksi suunnitellulla tavalla on
turvallisempi valinta.

e Keskustele toimenpiteen kehittdjan kanssa
selvittddksesi, mitd kokemusta ja/tai neuvoja
heilld on toimenpiteen mukauttamiseksi tiet-
tyyn ymparistdon tai olosuhteisiin.

e Sailytd ohjelman ydinkomponentit. Tehokkuu-
den todennadkdisyys on suurempi, kun toteu-
tuksessa sdilytetdan alkuperdisen ohjelman
ydinkomponentit. Ydinkomponentit ovat piir-
teitd, jotka saavat aikaan muutoksen kayttay-

Esimerkkeja seikoista, joilla voi olla kielteinen vaikutus ennaltaehkdisyohjelmien mukauttamiseen

Alkuperdisen ohjel-
man ominaisuudet

Kieli Englanti Muu

Etnisyys

Uusi kohderyhma

valkoihoinen Muu

Seuraukset

Kyvyttomyys ymmartaa ohjelman
sisaltoa

Ristiriidat uskomuksissa, arvoissa ja/
tai normeissa

Osallistumista estavat logistiset ja

Kaupunki/maaseutu Kaupunki

Vahan tekijoita /
kohtalaisen vakavia

Riskitekijoiden maara
ja vakavuus

Vakaat

Perheen vakaus - .
perhejarjestelmat

Yhteisoa on
kuultu ohjelman
suunnittelun ja/
tai hallinnoinnin
yhteydessa

Yhteison kuuleminen

Yhteison valmiudet Kohtalaiset

Lahde: Castro ym., 2004

Maaseutu

Useita tekijoita /
erittdin vakavia

Epavakaat
perhejarjestelmat

Yhteis6a ei ole
kuultu

Vahaiset

muut ymparistotekijat

Riittamaton vaikutus useisiin tai
vakavimpiin riskitekijoihin

Ohjelman rajallinen noudattaminen

Yhteiso ei ota ohjelmaa omakseen
ja vastustaa sita, alhainen
osallistumisaste

Infrastruktuurin ja organisaatioiden
puuttuminen paihdeongelmien
ratkaisemiseksi ja ohjelmien
toteuttamiseksi
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tymisessa ja ovat siten syy siihen, miksi ohjelma
toimii. Yksi euroopassa kehitetyn koulupohjai-
sen Unplugged-ohjelman?! ydinkomponenteista
oli “reagoiminen ryhmapaineeseen”. Tata ydin-
komponenttia ei voitu jattdd huomiotta mukau-
tusprosessissa.

e Ole johdonmukainen nayttéon perustuvien
periaatteiden suhteen. Onnistumisen todenna-
koisyys on suurempi, jos mukauttaminen ei riko
vakiintunutta nayttéon perustuvaa ennaltaeh-
kdisyperiaatetta.

TAULUKKO 10

e Vadhentdmisen sijaan lisda. On turvallisempaa
lisdtd toimenpiteeseen elementteja kuin muo-
kata tai vahentaa niita. Tehtadvasi ennaltaehkaisy-
tydon ammattilaisena on pyrkia mukauttamaan
nadyttdon perustuva toimenpide vaarantamatta
sen vaikuttavuutta (ks. taulukko 10). Keskuste-
leminen kollegoidesi kanssa koulutuksen aikana
tai tyopaikallasi auttaa selvittdmaan, kuinka tar-
vittavat mukautukset kohdevdestéon voidaan
toteuttaa parhaiten.

Ohjelman mukauttaminen uuteen kontekstiin sen olennaiset elementit sailyttaen

Mukauttaminen uuteen kontekstiin

Tullakseen kohdeyleison hyvaksymaksi ndyttoon
perustuvien toimenpiteiden tulee sopia kulttuuriin
ja niissa on otettava huomioon kieli, tavat, odotuk-
set ja normit.

11 kehitetty Eurooppalaisessa huumausaineehkaisy-
ohjelmassa EU-Dap, eudap.eu/

Uskollisuus alkuperdisen ohjelman
ydinelementeille

Nayttoon perustuvan toimenpiteen ydinelementit
on sdilytettava, jotta varmistetaan toimenpiteen
tehokkuus samalla kun vastataan yhteison tarpei-
siin.


https://eudap.eu/

Ehkaisevan tyon toimintamallit
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LUKU 4

Ehkaiseva tyo perheiden

parissa

Perhe on yksi ehkdisevan tyon (mikrotason) toimin-
taymparistoista. Keskitymme tassa tarkastelemaan
olemassa olevia perheisiin kohdentuvia ehkadisevan
tyon toimia seka niiden yleista sisaltoa ja erityis-
piirteita.

Tassa luvussa annetaan esimerkkeja erilaisista
nayttéon perustuvista perhekeskeisista ehkaisevan
tyon ohjelmista, joihin kuuluvat muun muassa
EFFEKT-ohjelma,  toiminnallinen  perheterapia
(Functional Family Therapy) sekd vanhemmuus-
ohjelma Triple P — Positive Parenting Program.
Lopuksi pohdimme perhetyéhon liittyvia haasteita
ja mahdollisia ratkaisuja niihin.?

Perheen maaritelmat

'Perhe’ voidaan maaritellad eri tavoin ja se voi tar-
koittaa eri asioita eri ihmisille. Myds maiden ja
kulttuurien valilla voi olla eroja kasitteen maarit-
telyssa. Perheet voidaan nahda yksiloista koostu-
vina ryhmina, jotka ovat monin tavoin ainutlaatui-
sia ja eroavat muista yhteiskunnallisista ryhmista.
Perheenjdsenten ldaheisten suhteiden ja erityisten
tehtavien vuoksi perheisiin muodostuu erityisia
vuorovaikutusmalleja, jotka maarittelevat niita.
Perheiden valilla on myds eroja siina, millaisia vuo-
rovaikutusmalleja niissa kaytetaan. Aivan kuten
kahta taysin samanlaista ihmista ei ole olemassa,
kahta samalla tavalla jaseniinsa suhtautuvaa per-
hettakaan ei ole. Perheille kehittyy oma identiteetti
ja oma tapa kayttaytya seka perheenjasenten etta
perheen ulkopuolisten ihmisten seurassa.

Perheet voivat tarjota sosiaalista tukea jasenil-
leen sekd luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Yhteenkuuluvuuden tunne on tarkeda ihmisen
kehitykselle ja auttaa meitad parjaamaan elamassa
sekd vahentaa kaytosongelmien kehittymisen ris-
kia. Perheiden itsensd muodostamat rakenteet
— asenteet, uskomukset ja arvot — maarittelevat
perheen identiteetin ja vaikuttavat siihen, millaista
perheenjdsenten vuorovaikutus muiden kanssa on
ja millaista vuorovaikutusta he puolestaan odotta-
vat muilta.

Lapsen sosiaalistaminen on erityisen tar-
ked perheen tehtdvda. Useimmiten nimenomaan
perhe tarjoaa lapselle puitteet, joissa tdama oppii
ryhmansd normeista, arvoista, asenteista ja kayt-
taytymisestd. Perhe toimii yleensa ensisijaisena
sosiaalistamisen toimijana, koska lapsi oppii per-
heymparistossa keskeisia taitoja, kuten puhumaan
ja toimimaan sopivilla tavoilla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa seka ilmaisemaan ja hillitsemaan
turhautumisen tunteitaan. Vanhemmat iskostavat
lapsiin nditd sdantoja erilaisin opetuksen, hoivan ja
kasvatuksen keinoin.

Perheisiin kohdentuvan
ehkaisevan tyon muodot

Perheille tarjottavat interventiot voidaan muiden
ehkaisevan tyon toimien tavoin jakaa yleisiin, vali-
koiviin ja kohdennettuihin interventioihin.
Perhekeskeisid ehkdisevid toimia on myos
jaoteltu sen perusteella, keitd perheenjasenia

12 Suomeksi saatavilla olevia vaikuttaviksi arvioituja perheiden tuen ohjelmia on koottu Kasvun tuki-sivustolle
(kasvuntuki.fi), ja niista esim. lhmeelliset vuodet sekd Voimaperheet-ohjelmia on kaytetty ehkaisevan paihdetyon valineina.


http://www.kasvuntuki.fi
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niihin osallistuu ja missa perheen toiminnan osa-
alueella intervention toivotaan tuovan muutosta.

Vanhemmuuteen liittyvat interventiot keskit-
tyvat muuttamaan vain tiettyja vanhemmuuden
kdytantoja, kuten kasvatusta ja toimivaa vuorovai-
kutusta, ja toimet saattavat kohdistua ainoastaan
vanhempiin.

Perhetaitoja kehittdvat interventiot ovat
yleensd laajempia kokonaisuuksia, ja niihin kuu-
luu vanhempien koulutusta vanhemmuustaitojen
kehittamiseksija vahvistamiseksi seka lapsille tarjot-
tavia tilaisuuksia sosiaalisten ja henkilokohtaisten
taitojen harjoittelemiseksi. Niihin kuuluu myos kes-
kustelua ja taitojen harjoittelua yhdessa perheena.
Vanhemmuuden lisdksi ndissa malleissa korostuu
perheen vanhempien ja lasten vaikutus toisiinsa ja
se, kuinka he toimivat yhdessa perheena.

Perhetaitoja kehittdvia interventioita toteu-
tetaan toisinaan yhdessa muiden interventioiden
kanssa (esim. koulussa tehtdva interventio) osana
laajempaa, kattavampaa ehkaisevdn tyon strate-
giaa. Tata strategiaa toteutetaan usein yhteiskun-
nallisella tasolla, koska nuorten paihteidenkayttoon
liittyy runsaasti erilaisia makro- ja mikrotason teki-
joitd. Joidenkin tutkimusten mukaan eri toiminta-
malleja yhdistelemilld voidaan tehokkaasti vahen-
tda paihteidenkdytt6a vaestotasolla.

KUVA 13

Jotkut interventiot toteutetaan intensiivisten per-
heterapioiden muodossa, jolloin tarkoitus on puut-
tua varhaiseen ongelmakayttdytymiseen, jotta
ongelmat eivat pahene varsinaiseksi pdaihteiden-
kaytoksi ja vakavammaksi ongelmakayttdaytymi-
seksi. Erilaiset merkit kertovat, milloin perhe voisi
kenties hyotyd interventiosta. Toisinaan nama
merkit nousevat esiin perhe-elamassa, esimerkiksi
vakivallan muodossa, ja toisinaan ne taas liittyvat
nuoren kayttaytymiseen perheen ulkopuolella, esi-
merkiksi koulussa tai muualla omassa yhteisdssa.
Intensiiviset perheinterventiot, kuten perhetera-
piatoimet nuorille, joilla on viitteitd ongelmakayt-
tdytymisestd, voivat vaikuttaa merkittavasti myos
lapsuudessa ja nuoruudessa.

Vanhemmuusstrategiat ja perheen vuorovai-
kutusmallit muuttuvat perheessd olevien lasten
idan mukaan. Jos perheessd on eri-ikdisia lapsia,
perheinterventioihin tulisi sisdltyd koulutusta eri-
laisista vanhemmuus- ja perheprosesseista. Myos
perheohjelmien vaikutukset riippuvat lapsen kehi-
tysvaiheesta. Vaikutukset varhaislapsuudessa liit-
tyvat terveyteen, hyvinvointiin ja prososiaaliseen
kayttaytymiseen. Myohaislapsuudessa ja nuoruu-
sidssa vaikutuksiin kuuluu lisaksi ongelmakayttay-
tymisen, kuten pdihteidenkayton, viheneminen tai
ennaltaehkaisy.

Vanhemmuuden tuen menetelmat ehkaisevassa paihdetyossa eri ikdkausina

Syntyma Varhaislapsuus

Lapsuus

Nuoruus

Kotikaynnit —_ —

Behavioristinen vanhemmuuden — —

ohjausmenetelma

Perhetaitoja kehittavat interventiot

Intensiiviset perheinterventiot — —

Vanhemman ja lapsen véalisen suhteen paraneminen —

Positiivisemmat kasvatuskeinot, parempi hallinta

Parempi valvonta

Hyvinvointi

Prososiaalisen kayttaytymisen lisaantyminen

Vihamielisyyden ja kaytdsongelmien vdheneminen

Paihteidenkayton vaheneminen



Kuva 13 osoittaa vaikuttavat strategiat (mustalla),

muutoskohteet (punaisella) ja positiiviset vaikutuk-

set (siniselld) erilaisissa interventioissa syntymasta
nuoruusikaan saakka.

Perhekeskeisten interventioiden taustalla
on teoria, jonka mukaan perheen prosesseihin,
kuten vanhemmuuteen, vaikuttamalla voidaan
edistdd nuorten terveellisia kayttaytymismalleja ja
ehkaistd ongelmakayttaytymistd. Perhe on yksi kes-
keisimmistd mikrotason tekijoistd, joka vaikuttaa
yksilén ominaisuuksiin, jotka voivat viime kadessa
johtaa péihteidenkaytt6on. Perhe tarjoaa tarkeat
puitteet kehitykselle, ja jos perhe toimii huonosti,
riski lasten ongelmille kasvaa. Hyvin toimivat per-
heet voivat sen sijaan vahentda ongelmien kehit-
tymisen todennakoisyyttd. Perhekeskeisid inter-
ventiostrategioita voidaan ottaa kdytt6on jo ennen
syntymaa, tekemalla esimerkiksi kotikdynteja vaha-
varaisten tai muuten haavoittuvassa asemassa ole-
vien perheiden tai esimerkiksi ensimmaistd lastaan
odottavien ditien luo. Ndiden interventioiden tar-
koituksena on muuttaa vanhemmuuden malleja,
parantaa ditien hyvinvointia, parantaa aidin ja lap-
sen valistd suhdetta sekd edistad nuorten kehitys-
tavoitteita pitkalla aikavalilla.

Seuraavaksi kdydaan lapi keskeisimpid lasten
ja nuorten kehitykseen vaikuttavia tekijoitda per-
heessa.

e Vanhemman ja lapsen vilinen hyva suhde:
Vanhempi-lapsisuhteen laadun perusta vale-
taan jo varhaislapsuudessa hoivaajan ja
vauvan vilille muodostuvan vahvan Kkiinty-
myssuhteen kautta. Suhde vaikuttaa merkit-
tavasti kehitykseen koko nuoruusidn ajan.
Vaikka suhteen laatu osittain muuttuukin ajan
kuluessa, lammin suhde, joka perustuu posi-
tiiviseen emotionaaliseen tukeen, vyleensa
suojelee nuoria ongelmakayttaytymiselta.

Lapsensa kanssa aikaa viettdvdat vanhem-

mat, joilla on aktiivinen, mydnteinen rooli
lapsensa eldmassa, auttavat osaltaan muodos-
tamaan tallaisia suhteita. Behavioristisilla van-
hemmuuden ohjausmenetelmilld (Behavioural
Parent Training) voidaan tukea vanhemmuu-
den kaytantoja, ja saada aikaan toimivampia
vanhempi-lapsisuhteita, enemman positiivista
ja vdhemman negatiivista kayttaytymista lap-
sen tai nuoren taholta, sekd pitkaaikaisvaiku-
tuksia, kuten vdhemman paihteidenkayttoa
nuoruudessa ja aikuisuuden kynnyksella.

e Tehokkaiden keinojen kdyttaminen lasten
kdyttdytymisen ohjaamiseen ja hallintaan:
Positiiviseen kayttaytymiseen kannustaminen

ja asianmukainen puuttuminen riskikayttayty-
miseen ovat olennainen osa vanhemmuutta.
Vaikuttavia keinoja tdhan kayttamalla vanhem-
mat voivat auttaa nuoria sisaistamaan toivotut
kadyttadytymisnormit ja noudattamaan niita.
Tehokas rajojen ja odotusten asettaminen, joh-
donmukaisesti ja selkedsti muttei kuitenkaan
ankarasti (auktoritaarisesti muttei autoritaari-
sesti), sekda kayttaen erilaisia keinoja seurata,
missa ja kenen kanssa lapsi viettda aikaa, on
yksi keskeinen keino suojella nuoria kielteisilta
makrotason vaikutteilta.

e Perhemyonteiset arvot: Perheet, joilla on
perhemyodnteisia arvoja, ja jotka pyrkivat valit-
tdmaan niitd lapsilleen, voivat tukea lastensa
positiivista kayttaytymista ja vahentaa riskikayt-
taytymista. Tama voi vahentaa tietyissa sosi-
aalisissa ympadristoissa esiintyvien voimakkai-
den negatiivisten arvojen vaikutuksia.

e Osallistuminen lapsen elamadn: Lastensa
elamaan aktiivisesti osallistuvat vanhemmat,
jotka viettavat aikaa lastensa kanssa tekemalla
yhdessda myonteisid, kivoja asioita, auttavat
muodostamaan positiivisen vanhempi-lapsi-
suhteen. Yhdessad tekeminen viestii lapselle,
ettd vanhempi valittda lapsen hyvinvoinnista
ja etta heidadn suhteensa ei perustu ainoastaan
kayttaytymisen hallintaan, kuten saantdjen
noudattamisen valvomiseen.

e Lasten tukeminen: Emotionaalisesti, kognitiivi-
sesti ja taloudellisesti lastaan tukevat vanhem-
mat luovat monipuoliset edellytykset lapsen
tasapainoiselle kehitykselle.

Vahvistamalla naita kriittisia tekijoitd perheessa
voidaan mahdollisesti vdhentda paihteidenkayton
kaltaista riskialtista kayttaytymista. Yksi perheisiin
kohdentuvien interventioiden levittdmisen haas-
teista on se, ettd niitd toteutetaan ikdvaiheessa,
jossa hyvin harva perhe kokee juuri niitad asioita,
joita interventiolla pyritddn ehkdisemaan. Toisin
sanoen intervention tavoitteena saattaa olla muu-
tos vanhemmuudessa lyhyelld aikavalilla mutta
paihteidenkdyton ehkaisy pitkalla aikavalilla.
Mitka ovat toimivan intervention keskeiset
ominaisuudet? Erddssa tutkimuksessa tunnistettiin
0-7-vuotiaiden lasten vanhempien vanhemmuus-
taitojen kehittdmiseen suunnattujen interventioi-
den tarkeimpia piirteitd, jotka olivat yhteydessa
interventioiden parempiin tuloksiin. Tutkijat havait-
sivat, ettd interventioilla saatiin aikaan parempia
tuloksia, jos ne:
e kohdistuivat vanhempien ja lasten vilisiin
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myonteisiin  vuorovaikutustilanteisiin, ja esi-
merkiksi opettivat vanhempia viettimaan aikaa
lastensa kanssa myos kasvatustilanteiden ulko-
puolella, kuten leikkien tai muun vapaamuotoi-
sen tai luovan toiminnan parissa, seka naytti-
vat, kuinka lapselle osoitetaan kiinnostusta ja
annetaan myonteistda huomiota;

e opettivat vanhemmille tunteisiin ja tunteiden
viestimiseen liittyvia taitoja, kuten aktiivista
kuuntelua. Interventiot myds auttoivat van-
hempia opettamaan tunnetaitoja lapsilleen,
kuten tunnistamaan, nimeamaan ja ilmaise-
maan tunteita rakentavasti, seka opettivat van-
hempia vdahentamaan negatiivista vuorovaiku-
tusta, kuten sarkasmin kaytt6a;

e opettivat vanhemmille tehokkaita menetel-
mia lasten kayttaytymisen ohjaamiseen, kuten
"aikalisdn” kdyttamistd sekd johdonmukai-
suutta;

e toteutettiin siten, ettd vanhemmat pystyivat
harjoittelemaan ylla olevia taitoja omien las-
tensa kanssa tapaamisten aikana ja kotona.
Nama tilanteet eivat olleet roolileikkeja, vaan
todellisia vuorovaikutustilanteita vanhempien
ja lasten valilla.

Perheille suunnattujen
interventioiden sisalto

Seuraavaksi perehdymme tarkemmin siihen, miten
intervention sisallon voi raataldéida vanhempien,
lasten tai yleisesti ottaen perheen tarpeiden
mukaan.

Vanhemmille suunnattu sisalto

Perhetaitoja kehittaviin interventioihin kuuluu eri-
laisia toimia. UNODC listasi vaikuttavien perhetai-
toja kehittdvien menetelmien vyhteisia piirteita.
Vaikuttavissa interventioissa opetetaan vanhempia
olemaan vastaanottavaisia ja reagoimaan rakenta-
vasti lastensa tarpeisiin ja pyyntdihin. Vanhempia
tulisi opettaa osoittamaan kiintymysta ja empatiaa
seka toisiaan ettd lapsiaan ja muita ihmisid koh-
taan. Vanhempien tulisi:

e antaa myonteistd huomiota lapsille ja huomi-
oida hyva kdytds — ei vain huomauttaa saanto-
jen rikkomisesta;

e keskustella sekd omista tunteistaan ettd las-

tensa tunteista, jotta lapset oppisivat tunnista-
maan ja ilmaisemaan tunteita;

e oppia roolimallinatoimimisen merkitys — jos
vanhemmat eivat halua lasten ja nuorten kayt-
tdvan paihteita, heidan tulisi nayttda esimerk-
kia halutusta kayttaytymisesta;

e oppia uusia taitoja, jotka auttavat arjessa seka
omien tunteiden hallinnassa, jotta vanhemmat
kykenevat kasittelemadn vaistamatonta arjen
kuormitusta ja muutoksia perheessa seka laa-
jemmassa sosiaalisessa ymparistossa;

e oppia leikkimaan responsiivisesti, eli antaa las-
ten jossain madrin maarata ja ohjata leikkia
seuraten itse mukana;

e asettaa lasten kdytokselle ika- ja kehitystasoon
nahden sopivia odotuksia (ks. liite 2).

Lisdksi interventioissa voidaan opastaa vanhem-

pia luomaan rakenteita perheen arkeen. Siihen

voi kuulua vanhempien tukea ja perehdyttamista
muun muassa:

o ikatasolle sopiviin kdyttdytymisen ohjauksen ja
kurinpidon keinoihin, erityisesti siihen, miten
vanhemmat voivat auttaa lapsiansa ymmarta-
maan toimintansa seuraukset;

e selkeiden sdantojen asettamiseen ja yllapitoon
kotona, sekd lasten ohjaamiseen ymmarta-
maan yhteiskunnan sdantdja ja arvoja;

e tunnistamaan tehokkaita keinoja lasten suoje-
lemiseksi mahdollisilta ongelmatilanteilta niin
perheen sisdlld kuin yhteiskunnassa (esimer-
kiksi asuinalueella tai sosiaalisessa mediassa);

e yhteisymmarrykseen pyrkimisessa ja yhtei-
sen linjan vetdmisessad kasvatukseen liittyvissa
perusasioissa perheissa, joissa on useampi kuin
yksi vanhempi;

e lasten vapaa-ajan valvontaan, eli sen tietdmi-
sessd, missa lapset ovat, kenen kanssa ja mita
tekemaéssg;

e ristiriitatilanteiden hallintaan, riitojen ratkai-
suun ja anteeksiannon harjoitteluun kodeissa
— tdma luo lampiman, avoimen tunneilmapii-
rin perheeseen ja auttaa pitdmaan lapset van-
hempien valisten ristiriitatilanteiden ulkopuo-
lella;

e rutiinien luomisessa ja yllapidossa, kuten yhtei-
set ateriat ja nukkumaanmenorutiinit, jotka
voivat olla mukavia yhteisid hetkid ja tarjota
tilaisuuksia yhteiselle keskustelulle ja tarkeiden
asioiden kasittelylle.



Hyvat interventiot voivat myods rohkaista van-
hempia osallistumaan lapsensa koulunkdyntiin.
Perheen ohella koulu on yksi tarkeimmista lapsen
sosiaalistamisprosessin rakenteista. Osa vanhem-
mista valttelee yhteistyota koulun kanssa, mutta
tutkimukset osoittavat, ettd jos vanhemmat autta-
vat lapsiaan muodostamaan vahvat siteet kouluun,
lasten koulukokemukset paranevat. Tata voi edis-
taa muun muassa seuraavilla tavoilla:
e vanhemmat valvovat lasten koulutyota ja aut-
tavat siina mahdollisuuksien mukaan;
e vanhemmat pitdvat yhteytta kouluun ja tieta-
vat, mitd lapsen koulussa tapahtuu.

Lapselle suunnattu sisalto

Lasten ja nuorten on opittava useita tarkeita ela-
mantaitoja, ja vanhempia voidaan kouluttaa opet-
tamaan naita taitoja lapsilleen.

Interventiot voivat auttaa niin vanhempia kuin
lapsiakin kehittamaan muun muassa tunnetaitoja,
esimerkiksi:

e tunnistamaan omia ja toisten ihmisten tun-
teita;

¢ ilmaisemaan tunteita rakentavasti;

e hallitsemaan vaikeita tunteita;

e tuntemaan ja osoittamaan empatiaa toisia
ihmisia kohtaan;

e vastaanottamaan itsedan koskevaa palautetta

asettumatta puolustuskannalle — tama on
hyva keino oppia lisaa itsesta ja omista ihmis-
suhteista.

Toinen hyodyllinen taito, jota lasten kannattaa
kehittaa, on kyky suuntautua kohti tulevaisuutta.
Lapset, ja varsinkin nuoret, joilla on kyky pohtia
tulevaisuutta, suhtautuvat silhen myonteisesti. He
pystyvat asettamaan itselleen realistisia tavoitteita
seka ymmartamaan, kuinka paihteidenkadyton kal-
taiset kayttaytymismallit voivat estaa heita saavut-
tamasta tavoitteitaan.

Lapset ja nuoret voivat omaksua tehokkaita
ongelmanratkaisutaitoja, joista on apua esimer-
kiksi haastavissa sosiaalisissa tilanteissa ikdatoverei-
den kanssa.

Lapset ja nuoret voivat myos oppia pitamaan
huolta itsestddan ja arvostamaan sitd — tahan
sisaltyy ravinto, fyysinen terveys ja paihteiden-
kdayton vaikutukset aivoihin, fyysinen kehitys,
kayttaytyminen, tunteet, kognitiivinen kehitys,
sosiaalinen elama kaveri- ja perhesuhteineen, kou-

lumenestys seka tulevaisuuden mahdollisuudet.
Vaikuttavien interventioiden tulisi opettaa nuo-
rille positiivisia vuorovaikutustaitoja, kuten vuo-
ron odottamista ja yhteistyotaitoja. Nain he voivat
vahitellen 16ytdda oman paikkansa maailmassa ja
ymmartda, miten ihmissuhteilla voi olla myon-
teinen vaikutus heihin ja miten valttya huonoilta
ihmissuhteilta.

Interventioilla voidaan myds vahvistaa arvoja,
kuten kunnioitusta — kunnioitusta seka yksilolli-
sia eroja ettad yhteiskunnassa arvostettuja ryhmis,
kuten vanhuksia ja viranomaisia, kohtaan.

Nuoret voivat oppia viestimddn ja kommuni-
koimana tehokkaasti, esimerkiksi kuuntelemaan
aktiivisesti ja ilmaisemaan selkedsti omat tar-
peensa. Se voi auttaa ristiriitatilanteiden ratkaise-
misessa.

Monissa vaikuttavissa interventioissa keski-
tytdan opettamaan nuorille kykya vastustaa ryh-
mapainetta, jotta he voivat torjua ikdtovereidensa
ehdotukset, mikali nama yrittavat vaikuttaa heidan
paatoksiinsa ja houkutella heidat riskikdyttaytymi-
seen, kuten péihteidenkayttoon.

Perheelle suunnattu sisalto

Perhetaitoja kehittavissa interventioissa on tarkeaa,
ettd perheet saavat harjoitella taitoja yhdesss,
jotta perheenjasenet voivat oppia suhtautumaan
toisiinsa, huomioimaan toisensa ja rohkaisemaan
toisiaan positiivisella ja ymmartavaisella tavalla
jakamalla kehuja ja palkintoja.

Toimiva kommunikaatio edellyttaa sita, etta
perheenjasenet oppivat kuuntelemaan toisiaan
huolellisesti, viestimaan selkeasti rooleista ja vas-
tuualueista seka puhumaan rauhallisesti aiheista,
jotka koetaan usein hankaliksi vanhempien ja las-
ten valisissa keskusteluissa, kuten paihteidenkaytto
ja seksuaalisuus.

Perheet voivat myos jarjestaa ja jasentaa per-
he-elamaa yhdessd; suhtautua kasvatukseen sel-
keadsti, johdonmukaisesti ja oikeudenmukaisesti;
ratkaista perhe-elamaan vaistamatta kuuluvia kon-
flikteja avoimen keskustelun keinoin seka hyodyn-
tda muita interventiossa suositeltuja menetelmia.



Nayttoon perustuvat ohjelmat

Seuraavaksi esitellyistd interventioista on saatu
lupaavia tuloksia useissa arvioinneissa eri Euroopan
maissa. Ohjelmat on valikoitu EMCDDA:n Xchange-
rekisterin luokittelujen perusteella. Ne toimivat
tassa esimerkkeind, ja niiden tarkoituksena on
johdatella lukijaa taman etsiessa omaan tilantee-
seensa sopivaa interventiota. Kasittelemme tdssa
EFFEKT-ohjelmaa, toiminnallista perheterapiaa
(Functional Family Therapy) sekd vanhemmuusoh-
jelma Triple P:ta.

EFFEKT-ohjelma on interventiomalli, joka on
luokiteltu “hyodylliseksi”  Xchange-rekisterissa.
Kyseessa on 13-16-vuotiaille nuorille suunnattu
yleinen ehkdisevan tydn toimenpide, jonka tarkoi-
tuksena on ehkaista alkoholinkdyttod teini-idssa
vaikuttamalla vanhempien asenteisiin.

Vanhempia kehotetaan omaksumaan nolla-
toleranssi lastensa alkoholinkdytén suhteen. Van-
hemmille jaetaan aiheesta tietoa koulun tapaami-
sissa jokaisen lukukauden alussa seka saannollisesti
kotiin lahetetyissa kirjeissa koko yldakoulun ajan.
Vanhemmille |ahetetdadan myos esitteita paikkakun-
nalla jarjestetysta toiminnasta, jotta lapset voisivat
viettda vapaa-aikaa rakentavilla tavoilla.

Toiminnallinen perheterapiaohjelma on kohden-
nettu  ehkdisytoimi  riskiryhmiin  kuuluville
11-18-vuotiaille nuorille. Xchange-rekisterissa se
on luokiteltu” todennéakoisesti hyodylliseksi”. Ohjel-
man tavoitteena on vadhentda nuorten tekemia
rikoksia ja ilkivaltaa, ehkaistd paihteidenkaytt6a
seka tukea hyvia suhteita osallistujien ja vanhem-
pien valilla. Ohjelmassa pyritddan muokkaamaan
vanhemmuustaitoja, sdantdjen noudattamista
nuorten osalta sekd useita kognitiivisia, tunteisiin
ja kayttaytymiseen liittyvia osa-alueita kunkin per-
heen yksil6llisen, riski- ja suojaavia tekijoita kartoit-
tavan profiilin mukaisesti.

Vanhemmuusohjelma Triple P — Positive Paren-
ting Program®® on ennaltaehkaisyyn keskittyva van-
hemmuuden ja perheen tukemisen strategia, jonka
tarkoituksena on ehkaista lasten vakavia kdytéson-
gelma, tunne-elaméan hairi6itd ja kehitysongelmia
parantamalla vanhempien tietoja, taitoja ja itse-
varmuutta (kuva 14). Triple P ei ole vield Xchange-
rekisterissa, mutta Blueprints niminen rekisteri luo-
kittelee sen "lupaavaksi”. Vaikka ohjelmasta on ole-
massa useita eri versioita, se perustuu aina viiteen
positiivisen vanhemmuuden perusperiaatteeseen
ja kohdistuu riski- ja suojaaviin tekijoihin, jotka tun-
netusti ennustavat myonteisia vaikutuksia lapsen
kehitykseen ja mielenterveyteen.

KUVA 14
Triple P Tavoittavuus
<
AKorkea
Kayttaytymistéd muokkaava
perheinterventio
Laaja vanhemmuustaitojen tuki Taso 5
Lyhyt, tiettyjen rajattujen Intensiivisyys
yny Y] .J. J ' Taso 4 Yy
vanhemmuustaitojen tuki
Lyhytkestoinen vanhemmuusneuvonta Taso 3
Tiedotuskampanjat vanhemmuudesta
Taso 2
Taso 1
Yksilo . Omatoiminen
\/ Matala
Ryhma

Joustavat toteutusmuodot

13 Lisatietoja: triplep.net/glo-en/home
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Nd@ma perusperiaatteet ovat 1) turvallisen ja osal-
listavan ympariston varmistaminen, 2) positiivisen
oppimisympadristdén luominen, 3) luja kasvatusme-
netelma, 4) realistiset odotukset, ja 5) itsestad huo-
lehtiminen vanhempana.

Toinen yleisesti kaytdssa oleva ohjelma on
perheiden tukiohjelma nimeltd Strengthening
Families Programme 10-14. Kyseisen ohjelman
vaikuttavuudesta on esitetty erittdin vahvaa nayt-
t6d Yhdysvalloissa, jossa Blueprints luokittelee
sen ”lupaavaksi”. Ohjelman vaikuttavasta kaytosta
Euroopassa ei toistaiseksi ole riittdvasti nayttoa,
joten Xchange ei tilla hetkelld pida ohjelmaa vai-
kuttavana.

Haasteet perheisiin kohdentuvan
tyon toteuttamisessa

Organisaatiot ja perheet kohtaavat useita haasteita
ja esteitd pyrkiessdaan toteuttamaan naita interve-
ntiomuotoja. Osa naista haasteista liittyy yksinker-
taisesti intervention kdytdnnon toteuttamiseen,
mutta monet haasteet johtuvat siita, ettei ehkaisy-
toimia pystyta toteuttamaan riittavan laajasti, jotta
niilld olisi merkitystd. Kdymme seuraavaksi lapi
muutamia haasteita ja esitdmme keinoja niiden
ratkaisemiseksi.

Suurimmat esteet perhekeskeisten ehkaisy-
toimien vaikuttavalle toteuttamiselle erityisesti
yleisten ja valikoivien perheinterventioiden osalta
liittyvat perheiden rekrytointiin ja toimintaan
sitoutumiseen. Tutkimukset osoittavat, etta perhe-
keskeisten interventioiden osallistumisprosentti on
usein alhainen. Yleisiin interventioihin onnistutaan
tyypillisesti rekrytoimaan 10-30 % ehdot tayttavi-
sta perheistd. Osallistumisaste voi olla korkeampi,
noin 40—60 %, tietylle ryhmalle suunnatuissa inter-
ventioissa, kuten kohdennetuissa interventioissa,
jotka kohdistuvat

sellaisiin perheisiin, joissa nuorilla esiintyy jo
ongelmakayttaytymista. Osallistumisprosentit voi-
vat kuitenkin tunnetusti olla matalammat myos
vahdosaisissa perheissd. Matala osuus saattaa tar-
koittaa sitd, ettd intervention tavoittavuus ei ole
riittavan suuri, jotta silla olisi vaikutusta kansanter-
veyteen.

Tutkimuksissa on kartoitettu yleisimpia esteita
erilaisiin  ryhmamuotoisiin  perheinterventioihin
osallistumiselle. N&ita havaittuja esteita ovat muun
muassa:

e Tieto interventiosta ei valttdmatta saavuta per-
heit3, joilla olisi tarve interventiolle;

e Perheen kasitykset ja mielipiteet ohjelmasta
vaikuttavat siihen, osallistuvat he interven-
tioon vai eivat;

e Perheen kiireiset aikataulut estdvat perheen
osallistumisen;

e Interventiot jarjestetdadn paikoissa, joihin per-
heiden on vaikea paasta esimerkiksi kyyditys-
ongelmien tai pitkdn matkan takia.

Ndiden haasteiden ratkaisemiseksi voidaan laatia
erilaisia strategioita (ks. kuvat 15-17).

Strategiat ovat erilaisia jokaisessa yhteisdssa
saatavilla olevista resursseista riippuen, mutta on
myos olemassa muutamia yleispatevid, hyvia kei-
noja tiedottaa interventiosta.

Yksi erittdin hyvaksi havaittu keino on ottaa
media mukaan tiedotusty6hon. Organisaatiot voi-
vat mahdollisuuksien mukaan pyrkid tarjoamaan
juttuja toiminnasta median eri kanaviin, kuten
sanomalehdelle tai radioon. Sosiaalisen median
kanavat ovat tehokkaita joissakin yhteisoissa.
Esimerkiksi Triple P on hyddyntanyt niitd tehok-
kaasti tiedottaessaan toteutettavasta ohjelmasta.
Erddssa tutkimuksessa havaittiin, etta tallaisten tie-
dotusstrategioiden kdyton seurauksena jopa 80 %
paikallisyhteison vanhemmista sai tietda interve-
ntiosta.

Toinen erinomaiseksi havaittu keino jakaa tie-
toa on hyédyntaa omaa henkilokohtaista ja amma-
tillista verkostoa. Kannattaa my6s muodostaa
yhteyksid muihin nuoria ja perheitd tukeviin orga-
nisaatioihin perheiden tavoittamiseksi. Perheet
voivat olla myodntyvaisempia interventioon, mikali
tieto siitd tulee heille luotettavasta lahteesta.

Toisinaan vanhemmat ovat sitd mieltd, etta
interventiot on tarkoitettu vain “huonoille” van-
hemmille eikd heidan perheensa hyotyisi interve-
ntiosta, tai heilld saattaa olla huonoja kokemuksia
palveluntarjoajista, tai epdilyksia perheen leima-
utumisesta “huonoksi”, minka vuoksi he eivat ole
kiinnostuneita osallistumaan. Viestinnassa perhei-
den suuntaan on tarkeda kayttaa positiivista kielta
ja "normalisoida” se, mitd interventiossa tehdaan.
Tapa, jolla interventiota kuvaillaan esitteissa ja
mediassa, voi vaikuttaa perheiden kasityksiin siitd,
sopiiko interventio heille vai ei.

Vanhemmat saattavat hyvaksyd intervention
helpommin, jos heille kerrotaan, miten se vastaa
juuri heiddn tarpeisiinsa. Joskus tama onnistuu
huolellisesti laadituilla mainoksilla, joissa koroste-
taan intervention tiettyja puolia. Joskus taas voi
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olla hyddyllisempaa keskustella interventiosta suo-
raan perheiden kanssa, joko vierailemalla heidan
kodeissaan tai jarjestamallda ryhmamuotoista toi-
mintaa, jossa perheet voivat tutustua tarkemmin
intervention tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Yleisimpia perheiden mainitsemia esteitd ovat
yksinkertaisesti logistiset haasteet, esimerkiksi
aikataululliset haasteet. Tapaamiset kannattaa ajoit-
taa siten, ettda mahdollisimman moni perhe paasee
paikalle ja osallistujamaara pysyy korkeana. Jousta-
vuus on tarkeda tapaamisten aikatauluttamisessa,
jotta vanhemmat voivat sovittaa tapaamiset per-
heen aikatauluihin. Luovimista kiireisten aikataulu-
jen keskelld voi helpottaa hydodyntamalla perheille
luontaisia tapaamisaikoja, esimerkiksi vanhempai-
niltojen kaltaisia tilaisuuksia koulussa.

Perheiden rekrytointi ei ole ainoastaan inter-
ventiosta tiedottamista. Rekrytoinnissa kannattaa
pohtia huolellisesti sitd, millaisia perheet ovat, mita
he tarvitsevat ja millaiset siteet heilld on toisiinsa

KUVA 15
Perheiden esteet 1

Este:
Perheet eivat tieda
ohjelmasta

\

Mahdollinen ratkaisu:

Tehokkaampi markkinointi:

e Media

¢ Henkilokohtaiset ja
ammatilliset suhteet

e ”Puskaradio”

KUVA 17
Perheiden esteet 3

Este:
Logistiikka: siirtymaajat
ja ohjelmaan paaseminen

\

Mahdolliset ratkaisut:
e Joustavat aikataulut

ja muihin sosiaalisiin ymparistoihin, kuten koului-
hin, asuinalueisiin ja palveluihin. Taman pohjalta
voidaan laatia selkea suunnitelma perheiden rekry-
toimiseksi ja toimintaan sitoutumiseksi. Jos esimer-
kiksi perheiden sosioekonominen asema on matala,
taloudellisista kannustimista voi olla hyotya. Tiivii-
den, kunnioittavien suhteiden luominen interve-
ntiosta mahdollisesti kiinnostuneisiin perheisiin,
yhteydenpito perheisiin, vaikka ndma eivat aluksi
osallistuisikaan toimintaan seka lupausten pitami-
nen auttaa rakentamaan luottamusta perheissa ja
parantaa intervention mainetta yhteisdssa, mika
puolestaan helpottaa perheiden rekrytointia. Usei-
den erilaisten strategioiden kdytté yhden sijaan
on myos todistetusti tehokkaampaa. Kannattaa
siis kayttaa useita viesteja, jotka valitetddan monin
eri keinoin eri aikoina. Interventioista suositellaan
usein tiedottamaan perheille vahintaan kolmella
eri tavalla, koska huomion herattiminen saattaa
vaatia toistoa.

KUVA 16
Perheiden esteet 2

Este:
Vanhempien normit,
asenteet, kasitykset

N\

Mahdollinen ratkaisu:
Ohjelman “normalisointi”
e Positiivinen kielenkaytto
¢ Ohjelman raatalointi
— perheen tarpeiden
huomioon ottaminen

¢ Mahdollisimman sopivat paivat/kellonajat
e Kateva sijainti ja apu kyydin jarjestamisessa

e Kannustimet: ateriat, lastenhoito,

taloudelliset
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LUKU 5

Ehkaiseva tyo koulussa ja

tyopaikalla

Ehkdisevan tyon keskeisiin toimintaymparistoihin
kuuluvat myo6s koulu ja tyépaikka. Tarkastelemme
aluksi koulussa tehtdvien ehkdisytoimien omi-
naispiirteitd ja tavoitteita, seka sita, kuinka teori-
oita sovelletaan koulutyén kaytdannossa. Koulussa
tapahtuvan ennaltaehkadisyn osalta korostamme
oppilaita koskevan seurantatiedon hyddyntdamisen
merkitysta ehkaisytoimien suunnittelussa. Unplug-
ged, GBG ja KiVa ovat ndyttdon perustuvia ohjel-
mia, joita kasittelemme tdssa esimerkkeina vaikut-
tavista ehkaisytoimista koulussa®*.

Euroopassa on valitettavasti kdytossa vain
muutamia tyopaikoille tarkoitettuja vaikuttavaksi
arvioituja ehkaisytoimia. Tama luku toivottavasti
tarjoaa uusia ideoita kaikille, jotka toteuttavat
ehkaisevaa tyota tyopaikalla. Hahmottelemme tyo-
paikalla tehtavan ehkdisevan tydon ominaispiirteita
ja tarkastelemme tyéssa mahdollisesti eteen tule-
via esteitd.

TAULUKKO 11

Ehkaisevan tyon toimet koulussa ja niiden vaikuttavuus

Ehkaiseva tyo koulussa

Kaksi keskeisintda ehkdisevan tyon ymparistéa las-
ten ja nuorten osalta ovat perhe ja koulu. Koulujen
hyva puoli (taulukko 11) on se, ettd interventioita
voidaan toteuttaa kaikille lapsille (yleinen kohde-
ryhma) eikd vain riskiryhméaan kuuluville (valikoitu
kohderyhma) tai erityisen haavoittuville yksilgille
(kohdennettu kohderyhma). Talléin kaikki lapset
voivat mahdollisesti hyotya toiminnasta. Lisaksi kai-
kille koulun oppilaille suunnatut viestit voidaan valit-
taa ilman etta vastaanottajat leimautuvat, koska
tallainen interventio ei edellytad jo paihteita kaytta-
vien nuorten tunnistamista ja mahdollista erotta-
mista muista. Itse asiassa riskiryhmaan kuuluvien
lasten kokoaminen samaan ryhmaan lisaa tutkitusti
riskikdyttaytymista (Poulin ja Dishion, 2001).

Interventio Kohteena oleva riskitaso Vaikuttavuusluokitus
Paihdekasvatus perustuen . . —_—
- . .p . Yleinen ja valikoiva TS
henkilokohtaisiin ja sosiaalisiin . e . .
. . Yleinen vdesto ja riskiryhmat Hyva
taitoihin ja vuorovaikutukseen
Yleinen *ok

Koulun toimintatapa ja kulttuuri

Yleinen vaesto Riittava
arre .. . Kohdennettu
Yksiléllisiin psykologisiin haavoit- o " e o
.. . Riskiryhmaan kuuluva henkilo e
tuvuuksiin puuttuminen Riittava
14 Lisda ehkaisevan paihdetyon toteuttamisesta kouluissa Suomen kontekstissa ja sita sddntelevasta lainsdaadannosta voi lukea

Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen (thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/ehkaiseva-paihdetyo-kouluis-

sa-ja-oppilaitoksissa) seka Opetushallituksen kattavilta sivustoilta.
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Kouluissa tehtavida ehkaisytoimia tarkastelevissa
tutkimuksissa on myo6s havaittu ehkaisevien toi-
mien edistdvan koulumenestystd ja vahentdvan
koulupudokkuutta (Gasper, 2011). Ehkaisevan tyén
ammattilaisten tulisi siis pystyd perustelemaan
ehkdisevaan tyohon kaytettyd aikaa vetoamalla
seka koulun ettd opiskelijoiden etuun.

Koulun valmiudet

Ennen ehkdisevan tyon toimien toteuttamista,
tulisi arvioida, millaiset ehkdisevan tyon ohjelmien
ja strategioiden toteuttamisvalmiudet koululla on
(Greenberg ym., 2005). Alla esitetyt kysymykset
voivat auttaa pohtimaan koulun valmiuksia, ja kou-
lulle sopivaa ehkdisevan tyon toimintamallia.

e Tarjoaako koulu hallinnollista tukea ehkdisyoh-
jelmien toteuttamiseksi koulun aikataulujen
puitteissa?

e Onko koululla henkilokuntaa, joka omaa tarvit-
tavat taidot ohjelmien toteuttamiseksi?

e Onko koululla resursseja, jotka kattavat ohjel-
miin liittyvat materiaalit, opettajien koulu-
tuksen ja sijaisopettajat luokkiin koulutusten
ajaksi seka jatkossa myos tarvittavan teknisen
tuen?

e Onko saatavilla laadukasta koulutusta ja tek-
nistda tukea, jotta koulun henkilokunta voi
toteuttaa ennaltaehkaisevia ohjelmia menes-
tyksekkaasti ja ratkaista eteen tulevia haas-
teita?

Koulun hallinnon ja koulutyosta vastaavien vir-
kamiehien on tarkeda tarjota seka tukea valitulle
ehkaisevan padihdetyon mallille etta tarvittavaa joh-
tajuutta sen tehokkaan kdyttéonoton ja toteutta-
misen varmistamiseksi (Sloboda ym., 2014; Wan-
dersman ym., 2008).

Paihdekasvatusohjelmien lisdksi koululla tulee
olla selked nakemys siitd, millaisen ympariston se
pyrkii luomaan oppilaiden koulunkdynnin ja sosiaa-
lisen kehityksen tukemiseksi, ja miten koulu pyrkii
varmistamaan, ettd alkoholi, tupakkatuotteet ja
muuta padihteet eivat kuulu kouluymparistéon.

Suunnitelmat ovat tarpeen, jotta rooleja ja
vastuita ennaltaehkdisytoimien ja interventioiden
toteuttamisessa voidaan selkiyttdd seka paattas,
miten toimintaa seurataan ja arvioidaan.

Koulun ehkaisytoiminnan
tavoitteet

Vaikuttavat ehkadisevan tyon strategiat on suun-
niteltu toteutettaviksi eri kehitysvaiheissa lasten,
nuorten ja muiden opiskelijoiden keskuudessa
(Ginsburg, 1982; UNODC, 2013). Kuten UNO-
DC:n Kansainvalisissa huumeidenkayton ehkaisyn
standardeissa esitetdadn, kaikki koulussa tehtdvat
ehkaisytoimet ja ohjelmat eivat sovellu koko kou-
luikdiselle vaestonosalle. Taman vuoksi interventio
tulisi kohdistaa vain niihin ikdryhmiin, joissa sen
vaikuttavuudesta on olemassa nayttoa.

Esimerkiksi mydhdislapsuuteen sijoittuvien
ehkaisevan tyon strategioiden tulisi olla suhteel-
lisen yksinkertaisia ja keskittyd tarjoamaan help-
poja, suoraviivaisia ohjeita. Opettajat voivat myos
ottaa kadyttoon strategioita, joiden tarkoituksena
on palkita oppilasta prososiaalisesta kayttaytymi-
sestd ja rajoittaa impulsiivista tai muuten sopima-
tonta kaytosta.

Vastaavasti varhaisnuorilla voi tukea omaksu-
maan myonteisid arvoja ja asenteita, jotka eivat
tue paihteidenkayttod. Nuoret voivat tutustua
koulunsa toimintatapoihin koskien pdihteita ja
niitd koskevien sdaantdjen rikkomisen seurauksia.
Heitd voi tukea ymmartamaan, kuinka mainonta
houkuttelee heitd kdayttamaan alkoholia ja muita
paihteita, ja sisdistamaan tietoa alkoholin, tupa-
kan ja muiden paihteiden kayton haitallisista vai-
kutuksista havainnointikykyyn, kayttaytymiseen
ja kehittyviin aivoihin. Heiddn kannattaa saman-
aikaisesti edelleen kehittda ja harjoitella erilaisia
ikdkohtaisia henkilokohtaisia ja sosiaalisia taitoja.

Myéhemmin nuoruusidssa oppilaiden tulisi
pystya hyodyntamaan arvojaan, paatdksenteko-
kykyjaan ja erilaisia eldmanhallintataitojaan —
erityisesti itsetuntemustaan ja -varmuuttaan seka
kykya ”vastustaa” sosiaalista painetta — tilan-
teissa, joissa paihteitd kdytetdan tai joissa heita
kenties houkutellaan kdyttdmaan paihteitd. Hei-
dan tulisi myods ymmartaa paihteidenkdytdn sosi-
aalisia seurauksista. Heille voi opettaa erilaisia kei-
noja ehkaista paihdehaittoja (Marlatt ym., 2011),
kuten alkoholia nauttineen kuskin kyytiin menemi-
sen vaaroja.

Nayttéon perustuvat ehkaisykeinot tulisi siis
kohdistaa huolellisesti kohdejoukon kehitysvai-
heeseen, jotta niilla olisi vaikutusta. Ehkaisevaa
tyota koskeva tutkimustieto perustuukin lapsen
kehitykseen ja siihen, kuinka lapsia kannattaa
l[dhestya kussakin kehitysvaiheessa.
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Paihteidenkayttda koskeva tieto

Paihteidenkayttoa koskevan tiedon avulla voidaan
ymmartaa paihteidenkayton laajuutta ja luonnetta,
kuten sitd, mita paihteitd oppilaat kayttavat. Oppi-
laiden paihteidenkaytt6ad kuvaava ehkaisytoimien
tarvetta kuvaava koonti voi sisdltda tiedot kayte-
tyista paihteistd; kdyton tiheydesta ja kdyttotavasta;
paihteiden saatavuudesta; siita ketka paihteita kayt-
tavat (esimerkiksi sukupuoli, ikd, etninen tausta,
asuinalue, seka fyysinen ja henkinen terveydentila;
missd idssa ensimmadiset paihdekokeilut alkavat ja
milld paihteelld, ym.); péaihteidenkaytodlle altista-
vista tekijoistd (esim. kotiolot, keskusteluyhteys
kotona, kouluviihtyvyys ja koulupudokkuus, ym.),.

Kouluymparistossa toteutettuja oppilaskyse-
lyitd voidaan tdydentdd muunlaisella laadullisella
ja maarallisellad tiedolla. Vaikka oppilaskyselyt tar-
joavat hyvan kuvan paihteidenkaytosta, tietoja voi
olla vaikea analysoida ja tulkita, tai ne eivat vastaa
kaikkiin paikallisiin tarpeisiin, tai niiden tulokset
voivat tulla viiveelld kaikkein ajantasaisimpien ilmi-
oiden havaitsemiseksi.

Koulut voivat halutessaan hyodyntdda myos
kansainvalisten kyselyiden tuloksia. Tahan tarkoi-
tukseen  suosittelemme  erityisesti  ESPAD-
tutkimusta sekd kansainvalista WHO-Koululais-
tutkimusta (HBSC)®>,

Teorian soveltaminen
kaytannossa

Kognitio- ja oppimisteorioita sekd TPB:td voidaan
soveltaa koulussa tehtdvassa ehkaisevassa paihde-
tyossd. Nama interventiot liittyvat esimerkiksi luo-
kan opinto-ohjelmiin, koulun toimintatapoihin ja
kouluymparistoon.

Koulun opinto-ohjelmat ovat osoittautu-
neet vaikuttavimmiksi keinoiksi tuottaa pitkdkes-
toisia vaikutuksia ehkdisytydssa ja niita kasitellaan
tdssa luvussa. Koulun toimintatapoja ja kouluympa-
ristéa kasitelladn myohemmin, luvussa 7.

Ehkdisevan tyon opinto-ohjelmalla tarkoite-
taan luokkakohtaista interventiota, joka perustuu
kasikirjamuodossa toteutettaviin toimenpideko-
konaisuuksiin tiettyjen oppimistavoitteiden saavut-
tamiseksi. Ehkdisevan tydn toimintatavat koulussa
tarkoittavat kirjallisia jarjestyssaantdja koskien

15 espad.org/ seka hbsc.org/
16 Suomessa kouluterveyskysely on ensisijainen
tietolahde

paihteidenkdyttod ja siihen puuttumista koulussa
ja koulun alueella. Kouluilmapiirilla tarkoitetaan
kouluarjen laatua ja ominaispiirteitd. Kouluilmapiiri
muodostuu oppilaiden, vanhempien ja koulun hen-
kilokunnan kokemuksista kouluarjesta, ja siihen vai-
kuttavat normit, tavoitteet, arvot, ihmistenviliset
suhteet, opetus- ja oppimiskadytannot seka organi-
saation rakenteet.

Kouluissa tehdyt tutkimukset ja arvioinnit kah-
den vuosikymmenen ajalta ovat osoittaneet, mitka
interventiot toimivat ja minka puolesta ei ole riitta-
vaa ndyttoa (taulukko 12).

Monilla ehkaisevilld toimilla on positiivisia
vaikutuksia valittdmasti toiminnan paattymisen
jalkeen, mutta harvemmalla saavutetaan pitka-
aikaisia vaikutuksia. Kuinka merkittdvd ongelma
tama on? Vaikutusten toivotaan tietenkin kestavan
vuosia eikd kuukausia (saati viikkoja), ja muilta osin
samankaltaisista interventioista kannattaakin aina
valita ne, joilla on osoitettu olevan pitkakestoisia
vaikutuksia. Toisaalta myo6s lyhytkestoisia vaiku-
tuksia tuottavia interventioita voidaan pitda onnis-
tuneina, mikali ne viivastyttavat paihteidenkayton
aloittamista tarkeissa kehitysvaiheissa. Kohderyh-
mat saattavat myos hyotya siitd, ettd heihin koh-
distetaan toistuvasti erilaisia ehkaisevia toimia eri
kehitysvaiheissa.

On myos esitetty, ettd on kohtuutonta odottaa
pitkdaikaisvaikutuksia ehkaisevan tydon ohjelmilta,
koska oppilaita houkutellaan sddannéllisesti kaytta-
maan paihteitd sosiaalisissa ymparistdissdan (esim.
populaarikulttuurin, mainonnan ja muiden markki-
nointikeinojen representaatioiden avulla). Lisaksi
nuoret nakevat aikuisten kadyttavan esimerkiksi
alkoholia ja tupakkatuotteita sekad nauttivan niista
ilman nakyvia haittavaikutuksia. Saattaa siis olla
kohtuutonta odottaa, ettd yksittdinen paihteiden-
kdyttéon puuttuva interventio riittaisi.

Ehkdisevaa tyota edistdvien tahojen tulisi
perustella toimintaansa silla, ettd paihde-ehkaisyn
Eurooppalaisten laatustandardien EDPQS:n (luku 3)
mukaan ehkaisevien toimien tulisi olla osa pitkaai-
kaisempaa strategiaa ja niistd on todenndkoisem-
min hyotyd, jos niiden rinnalla toteutetaan ympa-
ristoéon liittyvida ehkaisytoimia (ks. luku 7) terveytta
tukevan kayttaytymisympadriston luomiseksi.

Ian- ja kehitysvaiheen mukaiset, péaihteiden-
kdyttéa ehkaisevat interventiot tulee sisallyttda
koko koulujarjestelmaan varhaiskasvatuksesta aina
peruskoulun loppuun saakka, seka luokkahuoneen
sisdlle ettd sen ulkopuolelle.


https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely

https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely


TAULUKKO 12
Toimivat ja toimimattomat ehkdisymenetelmat koulussa
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Nayttéon perustuvat ohjelmat

Seuraavaksi esitellyistd interventioista on saatu
lupaavia tuloksia useissa arvioinneissa eri Euroopan
maissa. Ohjelmat on valikoitu EMCDDA:n Xchan-
ge-rekisterin luokittelujen perusteella. Niiden tar-
koituksena on johdatella lukijaa taman etsiessa
omaan tilanteeseensa sopivaa interventiota.

Unplugged on koulupohjainen ohjelma, jonka
osa-alueet liittyvat kriittiseen ajatteluun, paatok-
sentekoon, ongelmanratkaisuun, luovaan ajatte-
luun, tehokkaaseen viestintdan, ihmissuhdetai-
toihin, itsetietoisuuteen, empatiaan, tunteiden
ja stressin hallintaan, normatiivisiin kasityksiin
seka tietoon paihteiden terveyshaitoista. Opin-
to-ohjelma koostuu 12:sta tunnin mittaisesta
tapaamisesta kerran viikossa, ja vetdjind toimivat
luokanopettajat, jotka ovat kdyneet 2,5 paivan kou-
lutuskurssin. Xchange-rekisteri luokittelee Unplug-
ged-ohjelman ”“hyodylliseksi”, mika tarkoittaa sit3,
ettd ohjelmalla on vaikutusta eri ymparistoissa.

GBG on alakoululaisille suunnattu, luokka-
huoneessa toteutettava kayttaytymisen hallin-
tastrategia, jota opettajat voivat toteuttaa koulun
varsinaisen opetussuunnitelman rinnalla. GBG on
luokiteltu ”hyodylliseksi”  Xchange-rekisterissa.
GBG perustuu koko luokan yhteiseen peliformaat-
tiin joukkueineen ja palkintoineen. Tarkoituksena
on auttaa lapsia omaksumaan oppilaan rooli ja
vdahentamaan aggressiivista ja hairitsevaa kayttay-
tymista luokassa, mika on riskitekija myos nuorten
ja aikuisten paihteidenkaytolle, epdasosiaaliselle
persoonallisuushdiriolle sekd vakivaltaiselle ja
rikolliselle toiminnalle. Opettaja jakaa GBG-luokan
lapset joukkueisiin, joissa on tasapuolisesti kaik-
kia sukupuolia seka lapsia, joilla esiintyy aggressii-
vista ja hdiritsevaa kayttaytymista, ja lapsia, jotka
ovat ujoja ja vetaytyvia. Oppilaille kerrotaan luokan
kayttaytymissdannoistd ja saantoja tarkastellaan
yhdessa. GBG-pelissd joukkue saa palkinnon, jos
sen jasenet eivat riko enempaa kuin neljaa luokan
saantoa pelin aikana.

Intervention ensimmaisten viikkojen aikana
GBG:tad pelataan kolme kertaa viikossa aina 10
minuuttia kerrallaan tilanteissa, joissa luokkaym-
paristd on epamuodollisempi ja oppilaat tyos-
kentelevat itsendisesti ilman opettajan ohjausta.
Pelin kestoa pidennetdaan sadanndllisin valiajoin ja
pelid pelataan useammin; lukuvuoden puoliviliin
mennessd pelida voidaan pelata paivittdin. Aluksi
opettaja ilmoittaa, kun peli alkaa, ja jakaa palkin-
not pelin paattyessa. Myohemmin opettaja lykkaa

palkintojen antamista koulupaivan tai -viikon lop-
puun. GBG:ta pelataan moneen eri aikaan paivasts,
erilaisten toimien aikana ja eri paikoissa, joten
vaikka pelin ajoitus ja tapahtumat ovat aluksi hyvin
ennustettavissa ja palaute on vilitonta, peli muut-
tuu vahitellen arvaamattomaksi ja palaute tulee
viiveella. Nain lapset oppivat, etta heiltd odotetaan
hyvaa kaytosta myos pelitilanteiden ulkopuolella
seka eri tilanteissa ja ymparistoissa.

KiVa on kiusaamisen vastainen ohjelma, josta
on saatu lupaavia tuloksia Suomessa. Ohjelma on
tarkoitettu 5—11-vuotiaille koululaisille ja siind hyo-
dynnetdan vyleisid ja kohdennettuja strategioita.
Ohjelma pyrkii edistamaan prososiaalista kayttay-
tymista ja henkistd hyvinvointia. KiVa ei ole viela
Xchange-rekisterissd, mutta Blueprints-rekisteri
luokittelee sen "lupaavaksi”, mika tarkoittaa sit3,
ettd sen vaikuttavuudesta on olemassa korkeata-
soista tutkimusnayttoa.

Ehkaiseva tyo tyopaikalla

'Ty6paikka’ voi tarkoittaa fyysista tilaa tai muuta
ympadristod, jossa tyoskentely tapahtuu. Monien
teollisuusmaiden nakokulmasta tyopaikka on yksi
yhteiskunnan keskisimmista instituutioista, koska
huomattava osa aikuisvaestosta kdy toissa ja on osa
jonkinlaista tydymparistoa. Lisaksi tyo ja tydympa-
ristot edistavat taloutta ja talouskasvua.

TyOymparistot voivat myos tarjota lisdkoulu-
tusta tyontekijoille ja jatkaa nain aikuisialla sita
tyotd, jota perheet ja oppilaitokset tekevat lasten
ja nuorten aikuisten parissa. Lisaksi tydymparistot
tarjoavat paikan, jossa voi saada uusia kokemuksia
seka omaksua uusia normeja ja kayttaytymistapoja,
jotka voivat poiketa lapsuudenperheessa, koulussa
tai muussa ymparistossa opituista tavoista.

Koska aikuiset viettavat yleensd huomattavasti
aikaa tyopaikalla, tyon kokeminen joko palkitse-
vaksi ja tyydyttavaksi tai toisaalta stressaavaksi ja
uuvuttavaksi vaikuttaa merkittavasti tyontekijan
terveyteen ja hyvinvointiin, milla puolestaan on vai-
kutusta taman alttiuteen paihdeongelmille.

Frone (2013) erottaa tyodpaikalla ja sen ulko-
puolella ilmenevan paihteidenkayton ja paihtynei-
syyden.

e Paihteidenkdyttdé ja paihtyneisyys tyopaikalla
viittaavat padihteidenkayttoon ja paihtynei-
syyteen, jota esiintyy tyoskennellessa tai tyo-
aikana. Talla voidaan viitata paihteidenkayt-
toon tyoymparistdssa tai juuri ennen toihin
tuloa, jolloin paihtyneisyytta esiintyy tydaikana



ja/tai kun tyontekija tekee t6ita, vaikka tama ei
olisikaan tyoymparistdssa.

e Tybvoiman pdihteidenkayttd ja paihtyneisyys
tarkoittaa tyoymparistdon ja tydajan ulkopuo-
lella esiintyvaa paihteidenkayttoa ja paihtynei-
syytta.

Tietyt tyopaikkaan liittyvat tekijat saattavat edis-
taa ilmapiiria, joka tukee paihteidenkayttoa toissa.
Naista kolme keskeisinta tekijaa ovat:

e paihteiden (koettu) saatavuus toissad (esim.
alkoholia on tarjolla tydpaikan juhlissa)

e normit, jotka syntyvat tyokavereiden paihtei-
denkdytosta tyopaikan sosiaalisessa verkos-
tossa tai paihtyneend esiintymisesta tyopai-
kalla

e tyOpaikan pdihteidenkdyton tai paihtyneisyy-
den normatiivinen hyvaksynta tai paheksunta
tyopaikan sosiaalisessa verkostossa.

Tahan viimeiseen tekijaan liittyvat myos tyopaik-
kakulttuurit, jotka hyvaksyvat paihteiden kdyton
suuren tydmaaran ja kiireisten aikataulujen kanssa
parjaamiseksi, tai joissa pdihteiden katsotaan ole-
van osa suhteiden luomista kollegoihin tai (mah-
dollisiin) asiakkaisiin.

Yleisten, vdestotasolla vaikuttavien péihtei-
denkéayton riskitekijoiden lisdksi tydsuhteeseen liit-
tyvat stressitekijat, kuten tyon vaativuus, hallinnan
puute tai epdvarma tyotilanne, voivat myos lisata
tyontekijan péaihteidenkdyton todennakoisyytta.
Talloin paihteita kaytetdan keinona purkaa paineita
ja lievittaa stressia, jotta tyontekija parjaisi parem-
min ty6ssaan. Toistuva altistuminen stressitekijoille
toissd sekd niiden ennakointi johtaa todennakoi-
sesti tihedmpaan ja runsaampaan paihteidenkayt-
toéon, usein juuri ennen tydpaivaa, sen aikana tai
valittémasti sen jalkeen. Suurin osa paihdeongel-
mista liittyy kuitenkin paihteiden kaytt66n muualla
kuin toissa, vaikka tallainen paihteiden kayttd voi
silti vaikuttaa haitallisesti tyosuoritukseen.

Tyontekijoiden paihteidenkdyton haittavaiku-
tuksiin kuuluvat poissaolot, myohastymiset, tyo-
paikan menetys, sairastuminen ja korkeammat
hoitokulut. Tyontekijéiden paihteidenkayttd voi
myo6s johtaa tydympariston koetun turvallisuuden
heikkenemiseen, vakavaan tyostressiin sekd hei-
kompaan moraaliin niilld tyontekijoilla, jotka eivat
kdyta paihteitd toissa.

Koko EU:n laajuisia arvioita paihteiden-
kdyton vaikutuksista tydvoimaan ei ole saatavilla,
kuten ei mydskaan maakohtaisia arvioita, jotka olisi
koottu yhdenmukaisilla menetelmilla. EMCDDA

ei myoskaan kerda tietoa tyopaikalla tehtavien
ehkaisytoimien laajuudesta EU:ssa. Yksittdiset tut-
kimukset kuitenkin havainnollistavat tilannetta.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa on arvioitu, ettad alko-
holinkdytto aiheuttaa 11-17 miljoonaa menetettya
tyopaivaa vuodessa, mistd koituu vuosittain 1,8
miljardin punnan kustannukset (Plant Work, 2006).
Tyontekijoiden paihteidenkdyttd on erityisen
huolestuttavaa turvallisuuden kannalta kriittisissa
tehtdvissa, joissa tyontekijat ovat vastuussa mui-
den terveydestd ja hyvinvoinnista (esim. lentajat,
laakarit, turvallisuusteknikot) ja joissa paihteista
tai muista syista johtuvilla hairiéilla voi olla vaka-
via seurauksia. Ranskassa on todettu, ettd 15-20 %
ty6tapaturmista Ranskan rautatieliikenteessa joh-
tuu suoraan alkoholin tai muiden paihteiden hai-
tallisesta kaytosta (Ricordel ja Wenzek, 2008).

Organisaation valmiudet

Yksi tarvearvion osa-alueista on tyopaikan tilanteen

kartoittaminen suhteessa organisaatiomuutoksen

toteuttamiseen tai halukkuuteen ottaa kayttoon
jokin terveyttd edistdava kaytanto, tdssa tapauk-
sessa paihteidenkdytdn ennaltaehkaisy. Organisaa-
tiomuutoksen ymmartamiseksi on kehitetty useita
teorioita. Esimerkiksi vaiheteorian mukaan on tar-
keda tietda, missa vaiheessa organisaatio parhail-
laan etenee kohti organisaatiomuutosta, jo ennen
ehkaisytoimien ja interventioiden kayttoonottoa.

Vaiheteoria (Kaluzny ja Hernandez, 1988) esit-
telee nelja vaihetta, jotka organisaatiot kayvat lapi
ennen kuin muutos tai uudistus otetaan kayttoon
ja vakiinnutetaan.

1. Ensimmainen vaihe on ongelman ja mahdollis-
ten ratkaisujen tiedostaminen. Tassa vaiheessa
toiminnan tavoitteena on luonnollisesti tehda
organisaatio tietoiseksi ongelmasta, johon on
puututtava.

2. Toinen vaihe on omaksuminen, jolloin organi-
saatio alkaa suunnitella ja omaksua toiminta-
tapoja ja interventioita, joiden tarkoituksena
on ratkaista 1. vaiheessa tunnistettu ongelma.
Tahan vaiheeseen saattaa sisdltyd myos resurs-
sien maarittelya seka mahdollisesti toteutetta-
vien interventioiden mukauttamista.

3. Kolmas vaihe on toteutus, johon sisaltyvat
kaikki kdytannon asiat toimintatavan ja inter-
vention toteuttamiseksi.

4. Viimeinen, neljds vaihe on vakiinnuttaminen,
jolloin uusi toimintatapa tai kdytantd muodos-
tuu vakiintuneeksi osaksi tyopaikan toimintaa.
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Tyopaikan ehkaisevan tyon
erityispiirteet suhteessa
ehkaisymuotoihin

Tyopaikalla tehtdvassa ehkaisytyossda on huomi-
oitava nelja nakokohtaa (kuva 18), joihin pereh-
dymme seuraavaksi tarkemmin.

Yleinen ehkaisy

e Tyo6paikan toimintatavat: Tyopaikan toimin-
tatavat toimivat yleisend paihteidenkayton
ehkaisystrategiana, silla toimitavoissa puutu-
taan paihdeongelmiin yleiselld tasolla ja ne
koskevat kaikkia tyontekijoita.

e Pdihdetietouden vahvistaminen: Tietoa pdih-
teistd annetaan kaikille tyontekijoille ja joh-
dolle. Siihen tulisi sisdltya tietoa psykoaktiivi-
sista aineista ja siitd, kuinka niiden kayttd voi
vaikuttaa haitallisesti tyontekijoiden tervey-
teen ja hyvinvointiin.

e Sosiaalisen tuen vahvistaminen: Ei-paihde-
myodnteisia sosiaalisia normeja tyopaikalla voi-
daan vahvistaa edistamalla tyoyhteison yhteen-
kuuluvuutta ja tyontekijoiden tukea.

Valikoiva ehkaisy

e Luottamuksellinen seulonta: Luottamukselli-
nen seulonta kohdistuu yleensa paihteidenkay-
ton riskiryhmiin kuuluviin tyontekijoihin, joilla
saattaa esiintya hairiokayttaytymista tyopai-
kalla.

e Ennakoivan avun palvelut: Ennakoivan avun
palvelujen tarkoituksena on auttaa tunnista-
maan ja ratkaisemaan tuottavuusongelmia
tyontekijoilla, joilla on huolia yksityiselamas-
sdan.

Kohdennettu ehkaisy

e Luottamukselliset pdihteidenkdytén arvioin-
nit: Tavoitteena on tunnistaa ne tyontekijat,
jotka tulisi ohjata joko lyhytkestoisten toimen-
piteiden tai pitkdaikaisen hoidon piiriin. Nama
arvioinnit suoritetaan koulutetun mielenter-
veys- tai pdihdeasiantuntijan toimesta.

¢ Mini-interventiot: Mini-interventiot ovat suun-
nitelmallisia, kohdennettuja prosesseja, joiden
tavoitteena on tarkastella mahdollisia paihde-
ongelmia ja motivoida henkilditd muuttamaan
kayttaytymistaan.

KUVA 18
Ehkaisytoimet tydpaikalla

Yleinen
1 1 Ehk... .
tﬁi:ic::)(;ljjun fylc'sjeva Valikgiva
tuki tyopaikalla ehkaisy
Kohdennettu
ehkaisy

Tyopaikan ehkdisevdssa tydssa on tarkeda ottaa
huomioon toimintatavat ja interventiot, jotka koh-
distuvat hoidon tarpeessa oleviin tyontekijoihin,
hoidon lapikaymiseen, toihin paluuseen ja uudel-
leensopeutumiseen tyoyhteis6on. Tarkoituksena
ei ole pyrkia rankaisemaan ihmisia vaan ehkaista
paihteidenkayton aloittamista ja lisddntymista seka
tarvittaessa tunnistaa padihteita kayttavat tyonteki-
jat ja tarjota heille selkea vayla hoitoon ja uudel-
leensopeutumiseen tydyhteis6on. EMCDDA:n par-
haiden kadytantojen portaaliin kuuluu tydpaikalla
tehtavaa ennaltaehkdisya koskeva osio, jossa on
katsaus suositeltuihin toimintamalleihin'’. EMCDDA
on myos julkaissut oppaan sosiaalisista sopeutta-
miskeinoista edistadkseen paihdehoidossa olevien
ihmisten tyollistymista. Oppaaseen sisdltyy tyopai-
kan toimia koskevia osioita®. Yhdysvalloissa on jul-
kaistu padihdevapaan tyopaikan tyokalupakki, joka
on tosin laadittu kansallisen lainsdaddannoén nako-
kulmasta. Tyokalupakissa annetaan ohjeita tydpai-
kan toimintatapojen, tyontekijoiden koulutuksen,
johdon koulutuksen ja ennakoivan avun palvelujen
kehittamiseksi vakavammista ongelmista karsiville

17 emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/
workplace en

18 emcdda.europa.eu/publications/insights/
social-reintegration _en
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tyontekijoille sekd ohjeita huumetestaukseen (tar-
kedd pohdintaa aiheesta EU-tasolla, ks. "Huume-
testaus” alla)®.

Kattavat ehkdisytoimet tyopaikalla kohdistu-
vat yleensa kolmeen padkohteeseen: (1) tydympa-
ristdon, (2) sosiaalisiin suhteisiin ja vertaistukeen
ja (3) yksilon paihteidenkayttoon (kuva 19). Toisin
sanoen tyopaikan toimintatavoilla ja interven-
tioilla voidaan pyrkia muuttamaan henkilokohtai-
sia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia tekijoita,
jotka vaikuttavat paihteidenkaytén todennakoisyy-
teen. Kattavan ennaltaehkdisevan toimintamallin
osa-alueiden tulisi pyrkia puuttumaan kaikkiin kol-
meen kohteeseen alla esitetylla tavalla.

KUVA 19
Kattava ennaltaehkaisy tyopaikalla

EHKAISY
. yksilon
tydymparisto SZZ'ﬁ?:é‘ft paihteiden
kaytto

Tyoymparisto:

¢ Laaditaan kirjalliset toimintatavat koskien paih-
teiden kayttoa tyopaikalla.

¢ Muokataan tyoymparistdoa tyoelaman laadun
seka alkoholin ja muiden paihteiden saatavuu-
den osalta.

¢ Koulutetaan esihenkil6ita ja johtoa.

¢ Kohdistetaan toimia koko tydymparistoon.

¢ Luodaan johdonmukainen organisaatiokult-
tuuri.

Sosiaaliset suhteet / vertaistuki:

¢ Laaditaan vertaistukiohjelmia.

e Luodaan selkeat sosiaalisen kontrollin toimin-
tatavat koskien toissd tapahtuvaa paihteiden-
kayttoa ja laaditaan tyopaikalle paihteidenkayt-
toa koskevat normit.

19 samhsa.gov/workplace/toolkit

Yksilon paihteidenkaytto:

e Tuodaan ennakoivan avun palvelut tyontekijoi-
den saataville.

e Suhtaudutaan paihteidenkayttéon terveys-,
hyvinvointi- ja turvallisuuskysymyksena.

e Toteutetaan Iluottamuksellista seulontaa ja
tunnistetaan tyontekijoitd, jotka kayttavat
paihteitd, jotta heitad voidaan ohjata hoitoon ja
edistdd toihinpaluuta.

e Kaytetddan luottamuksellista huumetestausta
vain yhtena osana kattavaa, moniosaista inter-
ventiota.

Esteet

Huolimatta perustelluista syistd ottaa kayttéon

paihteidenkdyttéd ehkdisevida toimintatapoja ja

interventioita tyodpaikoilla, monet organisaatiot
ovat yha haluttomia toteuttamaan naita interven-
tioita. Vaikka muista terveyteen ja turvallisuuteen
liittyvista seikoista pidetdan aktiivisesti huolta,
paihteidenkdyttd jad yha usein huomiotta. Yksi
merkittava este toimien toteuttamiselle on péihtei-
denkayttoon liittyva kielteinen leima ja stigma.

Tyopaikoilla ollaan haluttomia sekd arvioi-
maan tarvetta tutkia paihteidenkayton yleisyytta
tyontekijoiden keskuudessa ettd toteuttamaan
interventioita ongelmaan puuttumiseksi tai sen
ehkaisemiseksi. Monissa kulttuureissa alkoholin
ja paihteidenkayttd6a pidetdan merkkinad heikosta
moraalista tai ensisijaisesti oikeudellisena kysy-
myksend, ei terveys- ja turvallisuuskysymyksena.

Muita esteitd toimien toteuttamiselle ovat
muun muassa:

e pdihteidenkdyttdon liittyvien kayttaytymismal-
lien hiljainen hyvaksynta esihenkil6iden ja mui-
den toimesta

e ehkaisevien toimien toteuttamisesta aiheutu-
vat kustannukset

e pdihteidenkdytt6a pidetdan usein henkildkoh-
taisena, ei tyohon liittyvana asiana, eika tyo-
paikoilla haluta maarata, mita ihmiset saavat ja
eivat saa tehda yksityiselamassaan.

Huumetestaus

Vaikka huumetestejd on tehty vuosikymmenis,
niitd pidetdaan yha monin paikoin kiistanalaisia.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en
https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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Euroopassa on yleisesti kdytossa suhteellisuuteen
perustuva malli, jonka mukaan huumetestaus saat-
taa olla perusteltua turvallisuuden kannalta kriit-
tisissd tehtdvissa (ks. ylld), mutta ei tehtdvissa,
joissa huumetesteissa mitatuilla fyysisilla ja henki-
sillda ominaisuuksilla (esim. paihteettomyydelld) ei
ole merkitystd. Monissa organisaatioissa ja myos
maissa ensisijainen ongelma on yrittda tasapaino-
tella tyontekijoiden turvallisuuden sekd toisaalta
yksityisyyden ja syrjinnan valilld. Toinen keskeinen
ongelma on se, ettd koska paihteiden aineenvaih-
duntatuotteet voivat sdilyd otetussa naytteessa
kauan paihteen kadyttamisen jalkeen (esimerkiksi
hiuksista otetusta naytteestd voidaan saada merk-
keja aineen kaytostd jopa kuukausia), huumetes-

taus tuottaa vain heikkoa nayttéa padihtyneisyy-
destda. Ennen huumetestauksen kayttéonottoa
organisaatioiden tulisi myos ottaa sita koskeva kan-
sallinen lainsdadanté huomioon, koska lait vaihte-
levat maiden valilla.

Riippumatta tyonantajan valitsemasta lahes-
tymistavasta pelkkda huumetestaus ei ole ennal-
taehkaisya. Tutkimuksissa on havaittu huumetes-
tauksella olevan joitakin myonteisia vaikutuksia
tyontekijoiden paihteidenkdyttéon, mutta se ei
itsessdan ole ehkaisytoimi, koska siina ei oteta huo-
mioon kayttdaytymisen etiologiaa eli juurisyita eika
paihteidenkayttoon liittyvia muita tarpeita. Huu-
metestausta tulisikin kdyttaa vain yhtena osana kat-
tavaa paihdepolitiikkaa ja toimintamallia.
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LUKU 6

Fyysisen ja sosiaalisen
ympariston muokkaaminen
paihteiden kayton

ehkaisemiseksi

Tassa luvussa maaritelldan niin fyysiseen kuin sosi-
aaliseen ymparistoon liittyvaa ehkaisevaa tyota,
kuvaillaan siihen liittyvida toimintamalleja seka
annetaan ohjeita fyysiseen ja sosiaaliseen ympa-
ristoon liittyvien ehkdisevien toimintatapojen kehit-
tamiseksi kouluissa ja tyopaikoilla. Luvussa kasi-
telldadn myo6s seka tupakka- ettd alkoholipolitiikan
erityispiirteitd ja nayttdéa niiden vaikuttavuudesta,
jotta voidaan tarkastella parhaita paatoksenteon
kdytantoja. Luvussa kasitellddn myds vapaa-ajan
ymparistoissa toteutettavia ehkaisytoimia ja niiden
erityispiirteita, silla se jaa usein vahalle huomiolla,
vaikka se on tarkea toimintaymparistd ehkaisevassa
tyossa.

EMCDDA on julkaissut raportin ymparistoon
liittyvista toimintamalleista ehkaisevassa tyossa, ja
se loytyy EMCDDA:n verkkosivuilta.?®2

Ymparisto ja sen vaikutukset

Sosiaalinen ymparisté muokkaa sosiaalisia normeja
ja vaikuttaa kasityksiin kayttaytymisen riskeista ja
seurauksista, esimerkiksi paihteidenkayton ja stres-
saavien tilanteiden kasittelemisen osalta. Havait-

tuja kayttdytymistapoja, kuten ikdtovereiden tai
muiden viiteryhmien paihteidenkdyttod, pidetdan
normina. Lisdksi yhteisdssa vallitsevat lait ja maa-
raykset vaikuttavat siihen, kuinka sen jasenet suh-
tautuvat tietyn kdyttaytymistavan, kuten paihtei-
denkayton, sallittavuuteen tai hyvaksyttavyyteen.

Ymparistoon liittyvat ehkdisevat toimet pyr-
kivat rajoittamaan altistumista mahdollisuuksille
epaterveelliseen tai vaaralliseen kayttdaytymiseen
seka edistdmaan terveellisempien vaihtoehtojen
saatavuutta. Tama on erityisen tdrkeda ymparis-
toissa, joissa esiintyy riskikayttaytymista laukaise-
via tekijoita. Yksinkertaisesti sanottuna tdma saavu-
tetaan muokkaamalla sitd ymparistod, jossa jokin
kayttdytyminen, kuten paihteidenkaytto, tapahtuu
— esimerkiksi alkoholin myyntipisteissa, julkisissa
tiloissa tai vapaa-ajanviettopaikoissa. Toisin kuin
toimintamallit, joiden tavoitteena on kehittaa yksi-
I6n tai ryhman taitoja ja kognitiota, ymparistoon
liittyvat interventiot eivat edellytd toimiakseen
sitd, ettd kohderyhmat tekevat tarkoituksellisia ja
tietoisia (terveellisempid) valintoja. Pyrkimyksena
on tehda terveellisestd valinnasta helpoin vaihto-
ehto. Yhteiskunnassa saatetaan esimerkiksi kiristaa
tupakan verotusta ja ndin tehda savukkeista kal-
liimpia, estda alaikdisid ostamasta paihteitd saata-

20 emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/ environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe _en

21 Suomessa hyva esimerkki ympdriston muokkaamiseen, kuten pdihteiden saatavuuden rajoittamiseen, tahtadvasta ehkaise-
van pdihdetydn menetelmastd on PAKKA-toimintamalli, jota kuvataan THLn sivustolla ja verkkokoulussa

(thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon)



http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/ environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en
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malla ikdrajoja koskevia lakeja ja henkilollisyyden
tarkistamisen vaatimuksia, alentaa alkoholittomien
juomien hintoja yokerhoissa tai yksinkertaisesti
kieltamalla alkoholin myyntipisteiden sijoittaminen
oppilaitosten |aheisyyteen.

Tallaisissa interventioissa vaikutetaan epa-
suorasti tiettyyn vaestdnosaan ympadriston kautta.
Toimet eivat valttamatta edellytd suoraa kontaktia
kyseiseen vaestonosaan- Ympadristéon liittyvien
interventioiden etuna on se, ettad oikein toteutet-
tuna niiden tavoittavuus voi olla suurempi kuin
pelkdstdadn kayttaytymiseen kohdistuvilla interve-
ntioilla. Sekd kayttaytymiseen ettd ymparistéon
kohdistuvia interventioita tulisi kuitenkin toteuttaa
koordinoidusti ja toisiaan tdydentavalla tavalla,
jotta niiden vaikutus péihteidenkayttéon yhteis-
kunnassa olisi mahdollisimman hyva. Alla olevassa
Maaritelmat-osiossa annetut esimerkit viittaavat
siithen, ettd ymparistoon liittyvien ehkaisytoimien
onnistuminen edellyttaa eri toimintamallien yhdis-
telemistd. Eri alojen asiantuntijat, joista monet
eivat koe ehkaisevan pdihdetydon olevan heidan
vastuullaan, tulisi saada vakuuttuneeksi siita, etta
heillda on tarkea rooli ehkdisevdssa tyossa ja ettd
heiddn paatoksensa voivat muuttaa ymparistoa
positiiviseen, terveelliseen suuntaan.

Maaritelmat

Ymparistoon liittyvat |ahestymistavat voidaan
jakaa kolmeen paikategoriaan: regulatiivisiin, fyy-
sisiin ja taloudellisiin |ahestymistapoihin. Eri kate-
goriat ovat kuitenkin laheisesti yhteydessa toisiinsa
(EMCDDA, 2018b).

Regulatiiviset toimintamallit viittaavat muu-
toksiin lainsadadanndssa, joka maaraa, millainen
kayttaytyminen on sallittua. Tama tarkoittaa muun
muassa lakeja, jotka rajoittavat paihteiden saata-
vuutta (esimerkiksi alkoholin ostoikaraja), ladkkei-
den sdantelya ja laittomien huumeiden valvontaa,
sekatoimenpiteita, joillarajoitetaan paihteidenkayt-
toon liittyvia tilanteita, kuten rattijuopumuslakeja,
tupakointikieltoja tai kieltoja anniskella alkoholia
selvasti padihtyneille henkiléille ja toimenpiteita
naiden kieltojen toimeenpanon tukemiseksi.

Regulatiiviset toimintamallit voivat kohdistua
my0s esimerkiksi mahdollisesti haitallisten tavaroi-

den valmistukseen ja jalleenmyyntiin seka tavaran
markkinointiin siten, ettd kuluttajat eivat altistu
harhaanjohtavalle tai kulutukseen kehottavalle
mainonnalle. Hyvid esimerkkeja tasta ovat tupak-
katuotteiden yhdenmukaistetut, pelkistetyt myyn-
tipakkaukset seka alkoholiteollisuuden sponsoroin-
tikielto urheilussa. Useimpien laittomien aineiden
valmistusta, jakelua tai myyntia ei kuitenkaan saa-
delld milldan tavalla. Niita rajoitetaan ainoastaan
laeilla, joiden pyrkimyksend on ehkdista saata-
vuutta, seka vahvoilla viesteilla, joissa korostetaan
paihdevastaisia sosiaalisia normeja. Koska nai-
den aineiden valmistusta ei valvota, niitd voidaan
sekoittaa muihin vaarallisiin aineisiin, jotka ovat
itsessaddn terveydelle vaaraksi. Osa naista aineista
perustuu luonnontuotteisiin, kuten kannabikseen,
oopiumiunikkoon ja kokakasveihin. Loydetyt viljel-
mat voidaan tuhota tai kasveja viljeleville tuotta-
jille voidaan tarjota rahaa vastineeksi siitd, ettad he
luopuvat viljelysta (kasvien korvaamisohjelmat).

Fyysiset toimintamallit pyrkivdt muutta-
maan sita fyysistd ymparist6a, jossa epatoivottua
kayttaytymistd esiintyy. Tahadn voi sisdltyd seka
mikroympéristo, kuten ravintoloiden ja yokerho-
jen suunnittelu (esim. liiallisen ja nopean alkoho-
lin juomisen rajoittaminen), ettd makroymparisto,
kuten kaupunki- ja maisemasuunnittelu (esim.
ilmaiset matkat yodaikaan, kattava joukkoliikenne-
politiikka, parannukset huono-osaisissa lahidissa).
Fyysiset interventiot voivat myos kohdistua ympa-
ristéssa oleviin esineisiin ja rakenteisiin.

Taloudelliset toimintamallit kohdistuvat seka
kuluttajiin ettd potentiaalisiin kuluttajiin ja niilla
pyritddn edistamaan terveellisid valintoja verotuk-
sen, hinnoittelupolitiikan ja avustusten keinoin.
Esimerkiksi valtaosissa Euroopan maissa on kay-
tossa korkea tupakkavero, ja osa maista on myods
ottanut kdytt66n minimihinnan alkoholiannokselle,
jotta haitalliset tuotteet eivat olisi niin edullisia.
Kuluttajia voidaan myos kannustaa tekemaan ter-
veellisempia valintoja laskemalla alkoholittomien
juomien hintaa vapaa-ajanviettopaikoissa, kuten
pubeissa ja baareissa.

Yksi Health and social responses to drug
problems: a European guide -julkaisun (EMCDDA,
2017b) taustalla olevista tutkimuksista sisaltaa
katsauksen kayttaytymiseen liittyviin oivalluksiin??,
jotka toimivat ympaéristoon liittyvan ehkdisevan
tyén pohjana.

22 emcdda.europa.eu/document-library/applying-

behavioural-insights-drug-policy-and-practice-opportu-
nities-and- challenges en
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Sosiaalistuminen ja ympariston
muokkaukseen keskittyvat
interventiot

Ehkdisevan tyon ammattilaiset edistavat lasten
positiivista sosiaalistumista yhteiskunnan ja eri
yhteisdjen jaseniksi. Sosiaalistumisen proses-
sia vahvistetaan aluksi perheessa ja myohemmin
koulussa ja muissa ymparistdissa, jotka osaltaan
ohjaavat sopivaa kdyttaytymista normeilla, laeilla
ja saadoksilla, joiden noudattamista valvotaan.
Behavioraalisissa eli kdyttaytymiseen kohdistuvissa
interventioissa yhdistyy sosiaalistava ja ehkaiseva
toimintamalli. Niiden tarkoituksena on auttaa yksi-
[6ita tulkitsemaan oman sosiaalisen ja emotionaa-
lisen ymparistonsa puitteissa tietoja tai vihjeita
siitd, mita heilta odotetaan ja mika on sopivaa. Nii-
den avulla yksilot voivat tehda paatoksia ja paatel-
mia kdyttaytymisen vaikutuksista tai seurauksista
naissa ymparistoissa seka oppia ja harjoitella uusia
taitoja tai kayttaytymismalleja, kuten kannustavia
vanhemmuustaitoja tai kykya vastustaa ryhmapai-
netta.

Mita tama tarkoittaa kaytannossa ymparis-
ton muokkaamiseen perustuvissa interventioissa?
Ymparistoon liittyvien ehkaisytoimien ytimessa on
riskien ja mahdollisuuksien kartoittaminen ympa-
ristdssd ja niihin vaikuttaminen interventioilla,
joilla voidaan vaikuttaa kaikkiin naille riskeille altis-
tuviin henkil6ihin. Terveelliset ymparistot tukevat
yksiloita ja minimoivat kielteisia vaikutuksia. Ympa-
riston muokkaukseen perustuvat interventiot voi-
vat muuttaa sita kontekstia, jossa yksilo tekee paa-
toksia ja valintoja:

e fyysinen ymparistd6 — rajoitetaan alkoholin,
tupakkatuotteiden ja muiden paihteiden saa-
tavuutta

e sosiaalinen ymparistd — vahvistetaan paihteet-
tomyytta tukevia normeja ja asenteita.

Fyysisten rajoitusten lisaksi kaytdssa on myds
lakeja ja toimintamalleja, jotka rajoittavat alkoholin
saatavuutta. Useimmissa maissa ympari maailmaa
alkoholin ostoikdraja on 18 tai 19 vuotta. Joissakin
maissa ei ole ikdrajaa, ja joissakin alkoholin ostami-
nen on kokonaan kiellettya, yleensa uskonnollisista
syista.

Ihmiset voivat toki hankkia alkoholia myos
saanneltyjen, valvottujen ymparistdjen ulkopuo-
lelta, ja pieni osa valmistaa alkoholijuomia myds
itse. Tasta syysta on tarkeda ottaa kayttéon myos
paihdekayttaytymista ehkaisevia toimia, jotta ihmi-

set kykenevat hillitsemaan juomistaan paremmin.
Kayttdytymiseen vaikuttaminen sosiaalisessa ympa-
ristossa edellyttdad usein poliittisten aloitteiden ja
kampanjoiden edistamistd sekd muunlaista etsivaa
tyotd, jossa pyritadn vahvistamaan paihdevastaisia
normeja. Ndiden kampanjoiden ja aloitteiden tar-
koituksena on vaikuttaa yleiseen tietoisuuteen ja
asenteisiin koskien paihteidenkadyttoa sekd edistaa
toimia ja lakeja, jotka ehkaisevat kayttda tai kayton
seurauksia. Naiden toimien kautta saadaan usein
aikaan muutos asianomaisten ryhmien kayttayty-
misnormeissa. Esimerkiksi vanhempien valvontaa
tukevat ehkaisykampanjat luovat “uuden normin”
kampanjan kohdeyleisolle. Julkisen terveydenhuol-
lon toimia passiivista tupakointia vastaan on usein
toteutettu maardysten kautta, mutta ne ovat saa-
neet tuekseen uusia sosiaalisia normeja, jotka ovat
vahvistaneet viestid tupakointikiellosta

Ehkaisevat toimintamallit
ja linjaukset koulussa ja
tyopaikalla

Tassa osiossa tarkastelemme ymparistoon liittyvia
interventioita, joihin sisdltyy toimintatapoja mikro-
tason ymparistoissa, padasiassa koulussa ja tyopai-
kalla. Tavoitteena on osoittaa, kuinka niiden avulla
voidaan luoda turvalliset ja terveelliset oppimis- ja
tyoskentelyolosuhteet. Mikrotason ymparistoina
koulu ja ty6paikka soveltuvat paremmin toimintata-
pojen vaikutusten mittaamiseen, ja niiden ehkaise-
via toimintamalleja onkin tutkittu enemman kuin
vastaavia toimia yhteiskunnan tasolla tai muissa
makrotason ymparistoissa.

Kuten aiemmin todettiin, ndma kaksi ympa-
riston vaikuttavat ihmisten arvoihin, uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymiseen, kuten paihteiden-
kayttoon. Ymparistoon liittyvat interventiot tarjo-
avat mahdollisuuden luoda johdonmukaisia toimin-
tatapoja eri ympadristdissa, jotta kaytannot, joissa
paihteidenkayttoon suhtaudutaan kielteisesti, olisi-
vat johdonmukaisesti lasna kotona, koulussa, tyo-
paikalla ja yhteiskunnassa. Nain pystytaan vahvista-
maan myods paihteidenkaytolle kielteisia sosiaalisia
normeja yhteisoissa, myods nuorten keskuudessa.



Koulun paihteita koskevat
toimintamallit ja linjaukset

Pdihteita koskevat sadannot, linjaukset ja toiminta-
mallit koulussa ovat keskeinen ja ratkaisevan tar-
ked osa kattavaa ehkaisytyotd. Valitettavasti koulu-
jen toimintamallit ovat usein epdjohdonmukaisia,
tai niiden toimeenpano ei ole vakiintunut osa kou-
lun kdytantoja.

Kattavat paihteita koskevat linjaukset ovat tar-
keitd useista eri syistd. Niissa tulisi olla myos toi-
mintoja ja prioriteetteja, joissa ei keskityta ainoas-
taan padihteidenkayttdéon, vaan pyritdan luomaan
osallistava, terveellinen, ja kannustava kouluympa-
risto.

e Pdihteidenkdyttda rajoittavat toimet auttavat
vakiinnuttamaan sosiaalisen normin, jonka
mukaan paihteidenkdytto ei ole hyvaksyttavaa.
Jos oppilaat ndkevat, ettd nikotiinituotteiden
tai alkoholin kayttod ei ole hyvaksyttyda koulun
alueella tai tilaisuuksissa, myoskaan aikuisille,
he altistuvat vdhemman potentiaalisesti hai-
tallisille roolimalleille. Heiddan normatiivinen
kasityksensa pdihteidenkdytén sopimattomuu-
desta todenndkdisesti vahvistuu taman seu-
rauksena.

e Joskus toimilla voidaan my&s vahentda paihtei-
den saatavuutta, esimerkiksi epavirallista valit-
tamista tai pdihteiden nakyvaa kayttéa koulun
[3heisyydessa.

e Yleisemmalla tasolla tulisi kehittdaa toimintata-
poja, joiden avulla oppilaat ymmartavat, etta
koulu valittaa heidan hyvinvoinnistaan ja etta
koko koulua koskevien toimien tarkoituksena
on tukea oppilaiden mydnteista kehitysta. Toi-
mintatapoihin saattaa sisdltyd myods toimia,
jotka edistavat yhteisollisyyden tunnetta ja
luovat tiivimman yhteyden henkilékunnan ja
oppilaiden vilille.

e Pdihteiden kayttotapauksiin liittyvat kiellot,
sekd niiden rikkomisesta seuraavat toimet,
kuten haltuunotto, varoitukset ja rangaistukset
kuuluvat usein koulun toimintatapoihin. Niita
tulisi kdyttaa johdonmukaisesti, sekd sopivassa
suhteessa tukitoimiin. Kaytttapaukset tar-
joavat aina mahdollisuuden antaa yksiloitya
tukea oppilaille, osallistaa koko perhe, seka
ottaa kayttdon tai vahvistaa koko luokassa teh-
tavaa ehkaisevaa tyota.

Yksi tarkeimmistd koulun linjausten vaikuttavuu-
den ehdoista on se, etta niista tiedotetaan kaikille

kouluyhteison jasenille, joita toimintatavat koske-

vat (esimerkiksi oppilaat, henkilokunta ja vieraili-

jat, perheet). Lisdksi tulisi maaritelld ja tiedottaa,
mitd tilanteita, henkil6itd ja toimia linjaukset.

Paihdelinjauksissa tulisi yksiloida, mita paih-
teitd ne koskevat ja missa laajuudessa. Miten koulu
suhtautuu esimerkiksi uusien nikotiinituotteiden
kasvavaan suosioon? Linjauksissa tulisi myos kasi-
telld paihteidenkaytt6a ja hallussapitoa ei vain kou-
lussa vaan my0s koulun tukemissa tapahtumissa ja
tilaisuuksissa. Lisdksi linjauksissa tulisi huomioida
ei pelkdstdadn oppilaiden vaan my6s opettajien ja
henkilokunnan paihteidenkaytto koulun alueella ja
tilaisuuksissa.

Linjauksissa tulisi selkeasti ilmaista, millaiset
paihteisiin liittyvat tapaukset ovat rangaistavia,
kuten tiettyjen paihteiden hallussapito tai myynti
tai perusteltu epdilys, ettd oppilas on tullut kou-
luun paihtyneend, ja kuinka naihin tapauksiin suh-
taudutaan oppilasta tukevalla tavalla.

Linjauksissa tulisi myo6s selkedsti ilmaista,
kenelle (perheelle ja lainvalvontaviranomaisille)
ilmoitetaan tapauksesta, johon liittyy paihteiden-
kayttoa, hallussapitoa tai myyntia, ja milloin tdama
tehdéaan. Linjauksissa on myos maariteltava selkeat
ja johdonmukaisesti maarattavat seuraukset oppi-
laiden rikkeille. Toimintatapojen ei tulisi olla ran-
gaistusluonteisia vaan pyrkia sen sijaan tukemaan
oppilaiden koulunkdynnin jatkumista paihteiden-
kdytosta huolimatta.

Oppilaat saattavat tarvita myos tukea tai hoi-
toa. Jos oppilaalla esiintyy riskikayttaytymista,
seulonta ja mini-interventio saattaa olla tarpeen.
Erityisesti puheeksioton yhteydessd on tarkeas,
ettd hoitoon ja jatkotuen piiriin ohjaamisen kana-
vat ovat selvilld ja toimivia. Paihteitda kayttaville
oppilaille tulisi tarjota myos koulussa kannustavaa
tukea, jonka varassa mahdollista vieroittautumista
ja lopettamista on helpompi kdyda lapi — kuten
aikuisen lasndoloa ja tukea ja seurantaa kotitehta-
vien tekemiseen ja opintosuorituksiin.

Koulun paihdelinjauksia ja péihteisiin liittyvia
toimintamalleja kasitteleva asiakirja eli péaihde-
ohjelma voi koostua (muun muassa) seuraavasta
sisallosta.

e Tarkoitus: Koulun pdihdeohjelmassa on yleensa
esitelty sen tavoitteet ja osa-alueet. Niiden
alussa on usein ohjelman tarkoitus, jossa vii-
tataan yleensa tarpeeseen luoda turvallinen,
terveellinen ja paihteeton ymparisto.

e Kenelle ne on tarkoitettu: Ohjelmassa maari-
tellddn kohderyhmi(t), joita ne koskevat.

e Tukea ndyttéon perustuville ehkdiseville toi-
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mintamalleille: Monissa ohjelmissa koulu
myos sitoutuu toteuttamaan nayttéon perustu-
via pdihteiden kdytt6a ennaltaehkaisevia ohjel-
mia ja toimia.

e Mita paihteitd ne koskevat: Ohjelmassa tulisi
yksiloida, millaisia paihteitd ne koskevat ja
missa laajuudessa, sekd maaritelld poikkeuk-
selliset olosuhteet, kuten urheilutapahtumat
ja koulun retket; sekd henkilokunnan kayttay-
tymistavat.

e Tasmadlliset seuraamukset: Ohjelmassa tulisi
myos tasmentda, millaiset paihteisiin liittyvat
tilanteet ovat rangaistavia ja missd olosuh-
teissa.

e Tiedottaminen: Pdihdeohjelmasta on tiedotet-
tava kaikille, joita se koskee, ja tdsmentas, etta
sen yllapito — esimerkiksi havaittuun kaytt6on
puuttumalla - kuuluu kaikille kouluyhteison
jasenille.

Viestinta oppilaan vanhempien kanssa ja kertomi-
nen lapsen tai nuoren sekaantumisesta paihtei-
siin voi olla erityisen haastavaa. Yksi keino valttaa
vaarinkasityksid ja vanhempien kielteisia reaktioita
on viitata pdihdeohjelmaan, jossa on tarkasti maa-
ratty, mihin toimenpiteisiin ja missa jarjestyksessa
koulu tilanteessa ryhtyy.

Juuri sdantdjen rikkomiseen liittyvat toimin-
tatavat ovat ratkaisevan tarkeitd pyrittdessa ylla-
pitdmaan koulukulttuuria, jossa oppilaat tuntevat
olonsa turvallisiksi ja jossa heitd kannustetaan
hakemaan tarvittaessa apua.?

Tyopaikan paihdeohjelma

Tyo- ja kouluymparistoissa sovellettavissa paihde-
ohjelmissa on useita samankaltaisuuksia. Niiden
tarkoitus on sama — luoda terveellinen, turvalli-
nen ja paihteetdon ymparisté — mutta kohdeyleiso
tyopaikalla koostuu aikuisista, ei lapsista ja lasten
parissa tyoskentelevistd ihmisista.

Kuten nimikin kertoo, tydymparistoon kohdis-
tuvilla toimilla voidaan puuttua niihin tydpaikan
erityispiirteisiin, jotka voivat vaikuttaa tyontekijoi-
den pdihteidenkdayton todennakdisyyteen. Naita
tyopaikan erityispiirteitd voivat olla esimerkiksi

alkoholin ja muiden péihteiden saatavuus, epasuo-
tuisat tydolosuhteet seka tydkulttuuri, joka kannus-
taa paihteidenkayttoon.

Tyoymparistoissa toimet kohdistuvat kaikkien
tyontekijoiden paihteidenkaytt66n. Toimintatapo-
jen tulisi olla kattavia ja sisaltaa valistusta ja ennal-
taehkaisya seka paihteitd ongelmallisesti kdyttavien
tyontekijoiden varhaista tunnistamista, hoitoa,
kuntoutusta ja tukea sopeutumiseen takaisin ty6-
elamaan. Lisdksi kaikkien organisaation keskeisten
sidosryhmien tulisi osallistua naiden toimintatapo-
jen laatimiseen.

Vaikuttavissa tyoymparistoissa toteutettavissa
interventioissa suhtaudutaan paihteidenkayttoon
terveys- ja turvallisuuskysymyksena. Talla tavoin
voidaan edistdda tyoympadristoén turvallisuutta ja
tuottavuutta. Nain voidaan myods vahentda avun
hakemiseen liittyvaa kielteista leimaa.

Kattava ehkaisevan paihdetyon toimintamalli
tyoymparistossa alkaa kirjallisen pdihdeohjelman
laatimisesta. Paihdeohjelma on kirjallinen kuvaus
yrityksen paihdelinjauksesta. Siina ei pyritd rankai-
semaan kayttdjia vaan ymmartamaan, ettd paih-
teidenkdytto on terveysongelma, joka vaatii usein
hoitoa, jotta paihteiden kayttdjat voisivat toipua
ja muilta kielteisiltd seurauksilta voitaisiin valttya.
Paihdeohjelmien tulisi kohdistua kaikkiin tyonteki-
joihin riippumatta heidan asemastaan yrityksessa.

Kuten kaikissa muissakin ymparistoissd, tas-
sdkin yhteydessa on tarkeda tiedottaa ohjelmasta
laajasti kaikille tyontekijoille ja muille sidosryhmi-
lle. Aivan yhta tarkeda on varmistaa, ettd ohjelman
sdantojen rikkomisen seurauksista kerrotaan sel-
kedsti. Viestintastrategiassa on tdrkeda korostaa
sitd, kuinka uusi ohjelma edistaa kaikkien tyonteki-
joiden yleista terveyttd ja turvallisuutta.

Nikotiinituotteita ja alkoholia
koskevat politiikkatoimet

UNODC:n ja WHO:n julkaisussa International Stan-
dards on Drug Use Prevention (2013) kuvataan
useita tupakka- ja alkoholipolitiikaa ja sen toimeen-
panoa koskevia toimenpiteitd, joiden on osoitettu

23 Suomessa lainsaadanto raamittaa koulujen toimintakdytantojen luomista. Lisdtietoa ehkadisevan paihdetyon kokonaisuuden
johtamisesta seka paihteidenkdyttoon puuttumisesta kouluissa Opetushallituksen sivuilta: Ehkdisevan pdihdetyon johtaminen kou-
luissa ja oppilaitoksissa | Opetushallitus (oph.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta: Ehkdisevédn padihdetyén johtaminen

ja koordinointi kouluissa ja oppilaitoksissa- THL
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https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/ehkaiseva-paihdetyo-kouluissa-ja-oppilaitoksissa/ehkaisevan-paihdetyon-johtaminen-ja-koordinointi-kouluissa-ja-oppilaitoksissa
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vahentdvan paihteidenkayton aloittamista ja kayt-
t6a tehokkaasti, erityisesti nuorten parissa. Nama
toimenpiteet rajoittavat paihteiden saatavuutta,
hintaa ja mainontaa.

Tupakan ja alkoholin hintojen nostaminen
verotuksen keinoin on keskeinen naytt66n perus-
tuva keino vahentda alkoholin ja tupakan kulutusta
vaestodssa. Tutkimuskatsaus ymparistoon liittyvista
ehkaisytoimista osoitti, ettd erityisesti alkoholin
hinnankorotuksella oli useita myonteisia vaikutuk-
sia. Korotus vaikutti sekd alkoholin kohtuu- ettd
liikakdyttdjiin, joihin kuului my6s nuoria, korkea-
kouluikaisid liikakayttajia. Lisdaksi havaittiin, ettd
vain 10 % nousu alkoholin hinnassa aiheutti 7,7 %
laskun alkoholin kulutuksessa vaestotasolla ja ettd
alkoholin hinnankorotukset olivat yhteydessa myos
vakivallan vdhenemiseen.

Muita todistetusti kayttod vahentdvia strate-
gioita ovat muun muassa tupakka- ja alkoholituot-
teiden ostoikdrajan nostaminen ja ikdrajavalvonta.
Nuorille suunnatun tupakka- ja alkoholimainonnan
ja muiden markkinointikeinojen rajoitukset ja kiel-
lot ovat myOs osoittautuneet tehokkaiksi ehkaisy-
keinoiksi.

Ymparistoon liittyviin ehkdisytoimiin patee
sama kuin moniin muihinkin ehkaisytoimiin: usei-
den toimien yhdistelmalld voidaan saada enem-
man aikaan kuin yksittdisilld interventioilla. Sen
vuoksi kattaviin ehkaisytoimiin, joiden tarkoituk-
sena on estdd alaikdisida ostamasta tupakkaa ja
alkoholia, sisaltyy:

e aktiivinen ja jatkuva lainvalvonta

e vahittdismyyjien kouluttaminen erilaisin kei-
noin (henkilokohtaiset yhteydenotot ja koulu-
tus vahittaismyyjille, media ja tiedotusmateri-
aalit)

e median ja koulun ehkdisytoimet naiden vies-
tien vahvistamiseksi yhteisoissa.

Tutkimusnaytto osoittaa, ettd moniosaiset interve-

ntiot ovat vaikuttavia, kun ne hyddyntavat useita

strategioita, kuten esimerkiksi:

¢ nikotiinituotteiden jakelun rajoittaminen

* mainonnan sdantely

e ostoikdrajaa koskevan lain valvonta

e vahittdismyyjien valistaminen ja kouluttami-
nen yhdessad yhteisén aktivoinnin kanssa.

Norjassa ja Suomessa tehty analyysi asenteista
alkoholipolitiikkaa kohtaan on auttanut muodosta-
maan paremman kasityksen siitd, mita alkoholinku-
lutuksen ja siita johtuvien haittojen vahentamiseen
pyrkivien, ymparistoon liittyvien interventioiden

tukeminen edellyttda. Ensimmaisessa tutkimuk-
sessa tutkimusryhma tarkasteli Norjassa ja Suo-
messa vuosina 2005-2009 tehtyjen kansallisten
tutkimusten tuloksia.

Tutkijat havaitsivat, etta tuki rajoittaville alko-
holipoliittisille toimenpiteille lisdantyi Norjassa
ja Suomessa neljan vuoden aikana. He vertasivat
I6ydoksiddn vastaavanlaisiin tutkimuksiin, jotka oli
tehty Pohjois-Amerikassa ja Australiassa samoihin
aikoihin. Sielld tilanne oli kuitenkin erilainen: tuki
rajoittaville toimenpiteille vdaheni. Tutkijat pohtivat
syita toimenpiteiden kasvavaan tukeen Norjassa ja
Suomessa (Stovall ym., 2014).

He havaitsivat, ettd lisdantyva tuki paihteiden
saatavuutta rajoittaville toimenpiteille johtui osit-
tain siitd, ettd kasitykset sekd tallaisten toimen-
piteiden vaikuttavuudesta ettd juomisen aiheutta-
mista haitoista olivat muuttuneet. Toisin sanoen
he havaitsivat, ettd selkeampi nakemys alkoholipo-
liittisten toimenpiteiden hyddyistd oli yhteydessa
parempaan kasitykseen juomisen haittavaikutuk-
sista. Tasta syystd tutkijat esittivat, ettd rajoitta-
vat alkoholipoliittiset toimenpiteet voisivat saada
enemman julkista tukea, mikali ihmisten uskoa
rajoitustoimien tehokkuuteen ja juomisen aiheut-
tamiin haittoihin vahvistetaan. Tama voi olla rat-
kaisevan tarkeda ohjelmien laadinnassa, jota vaikut-
tavien toimenpiteiden kannatuksen parantaminen
edellyttaa.

Toinen esimerkki onnistuneesta paatoksen-
teosta on tupakointikielto julkisilla paikoilla Rans-
kassa. Tupakointikielto otettiin kdaytt6on Ranskassa
helmikuussa 2007 ja se koski aluksi tydpaikkoja,
ostoskeskuksia, lento- ja juna-asemia, sairaaloita
ja kouluja. Kieltoa laajennettiin tammikuussa 2008
myo6s ihmisten kohtaamispaikoille (baarit, ravinto-
lat, hotellit, kasinot, yokerhot). Tutkijat seurasivat
1 500 tupakoitsijan ja 500 tupakoimattoman hen-
kilon ryhmaa juuri ennen kiellon voimaantuloa,
joulukuusta 2006 helmikuuhun 2007, seka kahteen
otteeseen kiellon voimaantulon jilkeen, vuosina
2008 ja 2012. Tupakoinnin maard kohdeympa-
ristdissd (baareissa, ravintoloissa ja tyOpaikoilla)
vaheni huomattavasti ensimmaisen ja kolmannen
aallon valilla:

e ravintolat: 64,7 %:sta (1. aalto) 2,3 %:iin

(2. aalto) ja 1,4 %:iin (3. aalto);

e tyOpaikat: 42,6 %:sta (1. aalto) 19,3 %:iin

(2. aalto) ja 12,8 %:iin (3. aalto);

e baarit: 95,9 %:sta (1. aalto) 3,7 %:iin
(2. aalto) ja 6,6 %:iin (3. aalto).
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Loydokset osoittavat, ettd savuton linjaus voi joh-
taa tupakoinnin huomattavaan ja pysyvaan vahe-
nemiseen julkisilla paikoilla sekd johtaa myds vah-
vaan julkiseen tukeen (Fong ym., 2013). Viisi vuotta
tupakointikiellon voimaantulon jalkeen 88 % tupa-
koimattomista ihmisistd ja 78 % tupakoitsijoista
kannatti kieltoa.

Ehkaiseva tyo anniskelu- ja
viihdeymparistoissa

Tutkimuksessa on tarkasteltu ehkaisevaa paihde-
tyota vapaa-ajanviettopaikoissa, kuten baareissa,
klubeilla, ravintoloissa seka ulkotiloissa tai erityi-
sissa ympadristoissa, joissa jarjestetdan suurtapah-
tumia. Vaikka nama tilat tarjoavat ihmisille mah-
dollisuuksia kokoontua yhteen ja tukevat paikallista
taloutta, ne tarjoavat myos tilaisuuksia riskikayttay-
tymiselle, kuten haitalliselle alkoholin- tai muiden
paihteiden kaytolle, rattijuopumukselle ja vakival-
lalle.

Vaikuttavat paikalliset toimet perustuvat nel-
jaan paadperiaatteeseen: perusteelliseen kasityk-
seen paikallisen yoelaman erityispiirteista, pyrki-
mykseen tehda yoelamasta turvallista ja terveytta
tukevaa, keskeisten paikallisten toimijoiden vali-
seen yhteistyohon sekda nayttéon perustuviin kei-
noihin. Mikali erityisesti yoelamaan kohdistuvat,
nayttdon perustuvat interventiot eivat ole vield
tuttuja, niihin voi tutustua perehtymallda Healthy
Nightlife Toolbox?* sivustolla kuvattuihin tyoka-
luihin ja menetelmiin. Sivusto koostuu kolmesta
tietokannasta, jotka kasittelevat interventioita,
interventioita koskevaa kirjallisuutta seka yleista
kirjallisuutta, joka kasittelee ybelamassa tehtavaa
ehkdisevaa tyota.

Yleisesti ottaen useimmat ndissa ymparistoissa
tehdyt ehkaisytoimet koostuvat monista eri osista,
kuten esimerkiksi henkilokunnan koulutuksesta® ja
paihtyneiden asiakkaiden kohtelusta seka muutok-
sista lainsaadantoon ja politiikkaan. Nama muutok-
set voivat koskea esimerkiksi alkoholin anniskelua
alaikaisille tai paihtyneille henkildille, tai rattijuopu-
musta.

Miller kollegoineen (2009) on kuvannut, kuinka
paihteidenkayttoon voidaan puuttua elektronisen
tanssimusiikin tapahtumissa. Tallaiset tapahtumat
vetoavat nuoriin aikuisiin, ja niihin liittyy usein alko-

24 hntinfo.eu/
25 kts. esim., Mendes and Mendes (2011)

holin ja muiden péihteiden kaytt6a suuremmissa
maarin kuin muissa tapahtumissa. Millerin kollegoi-
neen kuvaaman strategia koostuu kolmesta osasta:
e sidosryhmien osallistaminen

e toimenpiteet ulkotiloissa

e toimenpiteet sisatiloissa.

Keskeisten sidosryhmien osallistamisessa kannus-
tetaan paikallisyhteison eri alojen toimijoita, kuten
klubien omistajia ja johtajia, poliisia ja anniske-
lulupia myontavia viranomaisia, osallistumaan ja
ryhtymaan toimeen yhteistydssa haittojen viahen-
tamisekis. Tama on tarkeaa, vaikkakin usein haas-
tavaa. Tietyt yhteiset vaikuttimet voivat kuitenkin
osaltaan tukea kasitystd koko yhteison yhteisesta
tavoitteesta:

e turvallisen ja lainmukaisen ympariston yllapi-
tdminen, klubeille, niiden henkilékunnalle ja
asiakkaille

e hyvien liiketoimintakdytantojen ja anniskelulu-
piin liittyvien lakien noudattaminen

e sen huomioiminen, ettd paihteidenkaytto las-
kee ruoan ja alkoholittomien juomien myynti-
voittoja.

Toinen osa kohdistuu klubin fyysisten ulkotilojen

erityispiirteisiin ja turvallisuusseikkoihin. Klubin

tilojen ulkopuolelle kohdistuvat interventiot koos-
tuvat seuraavista toimista:

e jarjestyksenvalvojat tai portsarit, jotka valvovat
sdantéjen noudattamista klubin ulkotiloissa,
kuten pysakointialueella

e asiakkaiden turvatarkastus sisdankdynnin yh-
teydessa

e péihteiden tai alkoholin vaikutuksen alaisten
henkildiden tunnistaminen

e klubin kirjalliset toimintaperiaatteet, joihin
kuuluu  sisddanpaasyrajoituksia.

Kolmas osa, eli toimenpiteet sisatiloissa, tukee
myos turvallisuutta, ja sisaltaa henkilokunnan kou-
lutusta. Vastuullinen anniskelu -koulutuksen tavoit-
teena on opettaa alkoholia anniskeleville tyonte-
kijoille keinoja vahentdd alkoholihaittoja. Naihin
kuuluvat muun muassa:

e henkil6llisyyden tarkistaminen anniskeluikara-
jan ja muiden maaraysten noudattamiseksi;

e alkoholin liikakulutusta ehkdisevat anniskelu-
kdytannot;

e asiakkaan liikakdyton varhaisten merkkien
(esim. nopean juomisen) tunnistaminen ja nii-
hin puuttuminen;

e pdihtyneiden asiakkaiden tunnistaminen ja
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anniskelusta  kieltdytyminen;
e keinot estdd paihtyneiden asiakkaiden mah-
dollista rattijuopumusta.

Muihin tarvittaviin toimiin kuuluvat muun muassa

seuraavat toimet:

e Klubin kirjalliset toimintaperiaatteet. Klubeja
tulisi mainostaa viihdyttavina ja turvallisina
ymparistoind sekd samalla ottaa kayttéon
nollatoleranssi koskien laittomien aineiden
kaytt6a ja kauppaa. Tama toimintamalli tulisi
ilmaista kirjallisissa, talon sisdisissa periaat-
teissa, jotka auttavat henkil6kuntaa havaitse-
maan ongelmia ja puuttumaan tilanteisiin.

e Fyysisten sisatilojen valvonta. Pullonkauloja ja
katvealueita tulisi valttaa, kuten myds liian kor-
keaa lampotilaa. Fyysisten olosuhteiden paran-
taminen edistaa kavijoiden ja henkilokunnan
terveytta.

e Johdon ja henkilokunnan toimet. Seka henki-
I6kunnan ettd johdon tulisi tarvittaessa tukea
klubin toimintaperiaatteita omalla toiminnal-

Taulukko 13:
Yoeldmaan sijoittuvia ehkaisytoimia tukevia ja esta-
via tekijoita

Esteet

Teollisuuden ja elinkeinon edut ovat ehkaisevan

paihdetyon tavoitteille vastakkaisia (esim. tupakka

ja alkoholiteollisuus)

Tehokkaimpia toimia, kuten WHON suosittelemia
hinnan, saatavuuden ja mainonnan saatelya, ei
hyodynnetd, vaan keskitytdaan tehottomampiin
toimiin

Poliittisten paatosten ja linjausten
aikaansaaminen vaatii paljon poliittisen
vaikuttamisen osaamista kuten kykya saada
tarkeita sidosryhmia asiasi puolelle, mika voi olla
erittdin vaativaa

Teollisuus pyrkii tyypillisesti kehystamaan
paihteidenkayton yksildiden henkilokohtaiseksi
asiaksi —’jos yksilo haluaa juoda, hanella on
oltava siihen oikeus’

laan. Tahan sisaltyy koko henkilékunnan kou-
lutusta koskien huumeiden tunnistamista seka
asianmukaisia interventiokeinoja, kuten ulkoti-
loihin kohdistuvia toimia.

Club Health -hanke on kehittdnyt joukon standar-
deja anniskelupaikoille, johtajille ja mainostajille,
mutta ne tarjoavat myos tydkalun toimijoille, joi-
den vastuulla on myoéntaa yokerhoille anniskelulu-
pia ja valvoa niiden noudattamista. Standardeissa
madritellddn yoeldaman talouden keskeiset prio-
riteetit vastuuttoman alkoholimarkkinoinnin ja
myynninedistdmisen lopettamiseksi, kuluttajien ja
henkilokunnan turvallisuuden takaamiseksi seka
paikallisyhteisolle aiheutuvan haitan vdhentami-
seksi.

Vaikka tutkimuksissa paihteidenkayton ympa-
ristdon kohdistuvat interventiot on todettu tehok-
kaiksi?®, monenlaiset esteet hidastavat tai estavat
nadiden keinojen tdysimaardistd hyodyntamista
(Taulukko 13).

26 Recreational settings and drugs: health and
social responses | emcdda.europa.eu

Tukevat tekijat

Onnistunut datan hyédyntaminen ehkaisytoimien
hyotyjen perustelemiseksi

Nayttoon pohjaavien toimien hyddyntaminen

Tuen rakentaminen vaikuttaville ehkaisevan tyon
toimille,

* lisdamalla tietoisuutta valittujen ehkaisytoimien
tehosta

* luomalla tietoisuutta paihteiden aiheuttamista
haitoista ja kustannuksista, erityisesti ns. haitoista
muille

Paihteidenkayton kehystaminen
kansanterveydelliseksi kysymykseksi — sen
viestiminen, etta paihteidenkadyton vaikutukset
ovat huomattavasti kayttajaan itseensa
kohdistuvia vaikutuksia laajempia.
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LUKU 7

Viestinta ehkaisevassa tyossa

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksista saatuja
oppeja, joita voidaan soveltaa vaikuttavan viestinta-
kampanjan suunnittelussa: median erityispiirteita,
jotka voivat tukea ehkaisevaa tyota; vaikuttaviksi
todetuista kampanjoista johdettua kaytannollista
nayttoa siitd, mitd kannattaa ja ei kannata tehdj;
viestintatutkimusten teorioita, jotka ohjaavat vies-
tinnan kehittdmista ehkaisevan paihdetyon osana;
seka kuinka naita periaatteita voi soveltaa ehkaisy-
toimien suunnittelussa. Lopuksi perehdymme
tarkemmin medialukutaitoon, jonka avulla seka
ehkaisevan tyon ammattilaiset ettd kohderyhmat
oppivat kdyttdmadn mediaa, tarkastelemaan sita
kriittisesti, arvioimaan sitd ja tuottamaan siihen
sisdltéd. Annamme my6s ehkaisevdn tydn ammat-
tilaisille neuvoja mediassa tehtdavaan tyéhon, joka
voi my0Os vahvistaa yhteisssa tehtdvan ehkaisevan
tyon tukea ja tuoda nakyvyyttd nadyttoon perustu-
valle ehkéiseville tyolle erilaisissa sidosryhmille.

Miksi mediaa kannattaa
hyodyntaa ehkaisevassa
tyossa?

Medialla on useita eri rooleja. Media voi auttaa vai-
kuttamaan julkiseen mielipiteeseen - esimerkiksi
miksi ndayttoon perustuva ehkaiseva paihdety6 on
tarkeaa, tai miksi siihen ja kansanterveyteen kan-
nattaa investoida. Sen kautta voidaan myds koordi-
noida ja tukea monialaista ehkadisevaa tyota, jossa
toimitaan useissa mikro- ja makrotason ymparis-
toissa koko yhteisdssa. Moniosaisilla ehkaisevilla
toimilla voi olla suurempi vaikutus kuin yksittaisilla
ehkaisevan tyon interventioilla.

Joukkotiedotusvalineillda on monia erityispiir-
teitd, jonka johdosta ne soveltuvat hyddynnetta-
viksi ehkadisevassa tyossa.

Taloudellisuus ja tavoittavuus: Hyvda media-
kampanja voi tavoittaa suuren yleisén suhteel-
lisen pienin kustannuksin — kampanjan kustan-
nukset tavoitettua henkeda kohden ovat usein
pienemmat kuin kustannukset, jotka aiheutu-
vat yhteisossa tai koulussa tehtavista toimista.
Kohdennettavuus: Kampanja voidaan toteut-
taa siten, ettd silld tavoitellaan kohderyhma
(esim. nuoret, yliopisto-opiskelijat, anniske-
luravintoloiden asiakkaat) mahdollisimman
tehokkaasti.

Nopeat reaktiot: Ehkdisevan tyon viesti voi-
daan laatia nopeasti tarpeen ilmaantuessa —
jos esimerkiksi uusi huume aiheuttaa ongelmia
yhteisdssa.

Viihdyttavyys: Hyvin toteutettuna, media voi
samanaikaisesti seka viihdyttdaa etta valittaa
ehkaisevan tyon kampanjan viestia.
Mielipidejohtajiin  vaikuttaminen: Media
mahdollistaa poliittiseen ja julkiseen keskuste-
luun osallistumisen. Sen avulla voidaan myos
kouluttaa asiantuntijoita ja mielipidevaikuttajia
sopivista ja tehokkaista keinoista puuttua paih-
teidenkayttoon.

Asenteisiin vaikuttaminen: Media mahdollis-
taa paihteisiin liittyvien kysymysten esittami-
sen eri nakokulmista, ja siten vaikuttamisen
epdsuorasti yksiloiden ja yhteison asenteisiin.
Tama voi edistda yleison tuen saamista inves-
toinneille, joissa panostetaan nayttéon perus-
tuviin ehkaiseviin toimiin. Media voi myos
auttaa vahentdamaan kielteisia asenteita paih-
teidenkayttdjia kohtaan, jotta heidatkin nahtai-
siin auttamisen ja tukemisen arvoisina muiden
riskiryhmien tavoin. Tama kannustaa myos
paihteidenkayttdjia hakeutumaan ehkaisevien
toimien tai hoidon piiriin ja rohkaisee ammatti-
laisia ehkdisevaan paihdetyohon.
Koordinoiva ja muita toimia tukeva tehtava:
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Median vaikutus korostuu, kun sita kdytetaan
yhdessa muiden ehkdisevan tyon toimien
kanssa, ja kun sen avulla koordinoidaan eri ryh-
mia (esim. koulut, tydnantajat, johtajat) osana
koordinoitua kampanjastrategiaa. Talléin medi-
assa toteutettavalla ehkadisevan tyén kampan-
jalla saadaan aikaan suurin vaikutus.

e Kustannustehokkuus: Median kaytté ehkaise-
van tyon kampanjoissa ei ole valttamatta eri-
tyisen kallista. Yksinkertaiset julisteet julkisilla
paikoilla, osana kattavaa strategiaa, voivat
toisinaan herattda hyodyllista keskustelua
ehkaisevasta tyosta ja auttaa saavuttamaan sen
tavoitteita.

Teorioita median vaikutuksista
yleis66n

Toimivat kampanjat ja muut interventiot esimer-
kiksi koulussa perustuvat teorioihin, jotka selittavat
sitd mitka tekijat ohjaavat yksilon asenteita, aiko-
muksia ja kdyttaytymista, erityisesti paihteidenkayt-
téa. Nama teoriat luovat pohjan kayttaytymisen
muuttamiseen tahtddvien interventioiden suun-
nitteluun — kuten paihteettomyyttd edistamaan
pyrkivien viestien, kdyton lopettamiseen kannus-
tavien, tai hoidon ja tuen hakemiseen rohkaisevien
viestien suunnitteluun.

Suunnitellun kayttaytymisen teoria (Fishbein,
2011) ja muut teoriat viestinta- ja vaikuttamiskirjal-
lisuudesta esittavat, etta kaikki asenteet ovat opit-
tuja. Asenteen muuttamiseksi kampanjan laatijan
on siis tarjottava tietoa, joka korvaa vanhan asen-
teen taustalla olevan tiedon, sekd hyddynnettava
suostuttelevaa viestintda asenteiden ja aikeiden
muokkaamiseen.

Suunnitellun kadyttdaytymisen teorian tavoin
myo6s Carl Hovlandin suostutteluteoria viestin oppi-
misesta on vaikuttanut huomattavasti kasitykseen
viestin laatimisesta. Muiden teorioiden tavoin
sekin esittdd, ettd asenteet ovat opittuja, eivat
synnynnaisid. Teorian mukaan ihmisten asenteet
voivat muuttua, jos he omaksuvat vaihtoehtoisen
kasityksen, joka korvaa ensimmdisen (Hovland ja
Weiss, 1951; Hovland ym., 1953).

Vahvistamisen periaate on yksinkertainen ja on
ollut tarkea piirre psykologiassa ldahes tieteenalan
synnysta asti. Vahvistusteoria esittaa, etta jos neut-
raali esine yhdistetddn miellyttdvaan tunnelmaan,
tunteeseen tai vaikutukseen, henkilon tunteista
kyseistda neutraalia esinettd kohtaan tulee kayttay-

tymista vahvistava keino. Toisin sanoen neutraalista

esineesta tulee henkildlle mielihyvan Iahde, vaikka

mikaan ei enada vahvistaisi tata kasitysta.

Mita tulee psykoaktiivisten aineiden kayttoon,
"yleisd” on yleensa hyvin perehtynyt “tuotteeseen”.
Paihde on heille tuttu, joten vahvistusmalli ennus-
taisi todennakoisesti epaonnistumista tassa tapauk-
sessa. Tahan tulkintaan on kuitenkin perehdyttava
tarkemmin ennen sen hyvaksymista. Nuorten péih-
teidenkaytto on usein yhteydessa haluttuun loppu-
tulokseen (suosioon) tai ryhmaan (luokan johtajat
tai suosituimmat oppilaat). Jos johtajat kayttdvat
paihdettd ja johtajiin suhtaudutaan myonteisesti,
kaytetty paihde ikdan kuin imee itseensd osan tasta
myodnteisesti tunteesta. Johtajien ja tuotteen (tdssa
tapauksessa paihteen, kuten kannabiksen, kokaii-
nin tai alkoholin) vélille muodostuu yhteys.

Teorian soveltaminen kdytdannossa on usein
vaikeaa. Useimmat mediaa hyddyntaneet vaikut-
taviksi todetut interventiot perustuvat suostut-
teluteoriaan ja noudattavat erindisid ohjeita ja
osatekijoita, joilla on osoitettu olevan merkitysta
empiirisissd  suostuttelututkimuksissa.

Klassisessa suostuttelun ”“kaavassa” (Lasswell,
1949) luetellaan kaikki huomioon otettavat osateki-
jat suostuttelevan viestinndn suunnittelusss tai sen
laadun arvioinnissa.

e "KUKA” viittaa viestinndn l|dhteeseen (ts.
keneltd suostutteleva viesti on perdisin). Vies-
tin lIahteella on ratkaisevia ominaisuuksia, jotka
tehostavat viestin vaikuttavuutta — erityisesti
lahteen uskottavuus, joka koostuu ainakin
asiantuntemuksesta ja luotettavuudesta. Lah-
teen asiantuntemus perustuu kasitykseen siita,
ettd viestija omaa perusteltua tietoa ja kykenee
esittdmaan perusteltuja vaitteita.

e "MITA” viittaa viestinnin sisaltéon, kuten tiet-
tyjen sanojen ja mielikuvien kdyttéon viestin
valittdmiseksi. Tiedon laatu on tarkeda. Poh-
jautuuko tieto nayttéon? Liittyykd se kasilla
olevaan kysymykseen (ts. paihteidenkayttoon)
ja onko silla merkitystad viestin toivotulle vas-
taanottajalle? Onko myos kieli kohdeyleisolle
helposti ymmarrettavaa?

e ”"KENELLE” viittaa yleis66n. Toteuttajien tulisi
tiedostaa yleison monimuotoisuus seka eri-
tyisen kiinnostuksen kohteena olevat ryhmat
yleisOssa. Joskus toteuttajat haluavat kohdistaa
viestinsd kaikille sille altistuneille henkildille,
kun taas toisinaan kohteena ovat tietyt alaryh-
mat laajemmassa yleisdssa, kuten nuoret, ras-
kaana olevat naiset tai vanhukset.

e "MITEN” koskee viestin valittamista, kontekstia



ja viestin sisdllon hienovaraisia muunnelmia,
joiden tarkoituksena on vedota kohdeyleis66n
tai -yleis6ihin, sekd valinettd, jonka kautta
viesti on tarkoitus valittaa. Valine tarkoittaa
tapaa, jolla viesti vilitetdan yleisélle. Jotkut
yleis6t ovat enemman lasna verkkoalustoilla,
kuten sosiaalisessa mediassa (verkkoyhtei-
soissd, kuten Facebookissa; verkkopohjaisissa
videopalveluissa, kuten YouTubessa), mutta
toiset eivat kayta niitd, ja perinteisemmat vies-
tintdkanavat, kuten radio, televisio, sanoma-
lehdet, mainosjulisteet ja -taulut voivat sovel-
tua heille paremmin.

e "VAIKUTUS” liittyy siihen, miten ehkaisevan
paihdetyon viestien onnistumista tai epaonnis-
tumista voidaan mitata. llman kunnollista vai-
kutusten arviointia ei voida muodostaa selkeda
kasitysta siitd, miten hyvin tai huonosti suostut-
telukeinot toimivat.

Kaksivaiheisessa viestinndan mallissa kuvaillaan kei-
noja, joilla media vaikuttaa yleis66n. Mallissa kuva-
taan, miten media toimii sekd miten sen vaikutuk-
sia tulisi arvioida. Nuorten paihteidenkayton osalta
malli esittdd, ettd vanhemmat voivat tehokkaasti
valittdd mediasta perdisin olevaa ennaltaehkaise-
vaa paihdetietoa lapsilleen. Toisin sanoen media
toimii vanhempien kautta, jotka tulkitsevat tietoa
ja valittavat sen lapsilleen.

Ihmisilla on usein epéarealistisia odotuksia siita,
mitd mediassa tehtavalla ehkaisevalla paihdetyolla
voidaan saada aikaan. On tarkeda tiedostaa, mita
media voi tehda paihteidenkadyton ehkdisemiseksi
ja mihin se taas ei kykene. Kaksivaiheinen viestin-
nan malli auttaa ndiden asioiden tiedostamisessa.

Paul Lazarsfeldin ja taman kollegoiden kehitta-
man teorian (1944) mukaan joukkoviestimet eivat
ole erityisen tehokkaita suostutteluvilineitd. Kas-
vokkain tapahtuva, ihmisten valinen viestintd on
huomattavasti tehokkaampaa. Miten mediavaikut-
taminen sitten toimii? Vaikutus perustuu siihen,
ettd media vaikuttaa yksittdisiin mielipidejohtajiin,
eli ihmisiin, joita muut kuuntelevat. Mielipidejoh-
tajat puolestaan vilittdvat median viestin omille
vastaanottajilleen. Tutkimusten mukaan kasvok-
kain tapahtuva viestintd on usein vaikuttavampaa
kuin perinteiset joukkoviestimet (TV, radio), ja
tdma saattaa pitda paikkaansa erityisesti nuorten
kohdalla.

Vanhemmat (tai ikatoverit) voivat olla ihan-
teellisia mielipidejohtajia lapsilleen. Heilld tulisi
kuitenkin olla edes jonkin verran tietoa paihteista
ja paihteidenkaytosta sekd riittavasti varmuutta

keskustellakseen lastensa kanssa naista aiheista.
Median tulee siis motivoida vanhempia ja antaa
heille tietoa, jonka he voivat valittaa lapsilleen.
Suostuttelukeinot sopivat tdydellisesti tahan tar-
koitukseen, olettaen, ettd median viestit ovat sel-
keita ja informatiivisia ja my6s motivoivat vanhem-
paa ryhtymaan taman vaikeaan tehtavaan.

On olemassa runsaasti nayttoa siita, etta van-
hemmat ovat parhaimmillaan erinomaisia yhteis-
tyokumppaneita ehkadisevassa paihdetyossa. Jotkut
arvelevat, ettd nuoret itsendistyvat vanhemmis-
taan ja turvautuvat ikatovereihinsa, mutta todel-
lisuudessa vanhempien vaikutus jatkuu pitkalle
aikuisuuden alkuun saakka (Elkins ym., 2014; Scull
ym., 2014; Wang ym., 2013).

Nayttd

Onko mediakampanjoiden vaikuttavuudesta nayt-
t6a? UNODC:n Kansainvalisten standardien laati-
jat l0ysivat useita katsauksia mediakampanjoiden
vaikuttavuutta koskevasta tutkimuskirjallisuudesta.
Vahvinta naytto on tupakointia ehkaisseista viestin-
takampanjoista. Alkoholin tai muiden paihteiden
ehkaisya koskevia tutkimuksia ei ollut saatavilla.

Nayton puute johtuu pddasiassa siitd, etta
mediakampanjoiden perusteellinen arviointi on
haastavaa. Erilaisia suostuttelukeinoja ja sita,
kuinka niilla voidaan vaikuttaa kayttaytymistapoi-
hin, on tutkittu jo viimeiset 50 vuotta. On siis ole-
massa empiirista tietoa siitd, mitka ovat parhaat
keinot ihmisten suostuttelemiseksi ja miten suos-
tuttelevat viestit kannattaa laatia, jotta niilla voi-
daan vaikuttaa tehokkaasti ihmisten asenteisiin ja
kayttaytymiseen.

Valitettavasti monissa mediakampanjoissa ei
hyodynneta tata tietoa vaikuttavista suostuttelu-
keinoista. Sen sijaan niissd turvaudutaan ideoi-
hin, jotka saattavat vaikuttaa intuitiivisesti hyvilta,
mutta jotka eivat perustu teoriaan tai nayttoon.

Kansainvaliset standardit kuvaavat seuraavan
listan ominaisuuksia, jotka ovat tyypillisia vaikutta-
viksi todetuille kampanjoille.
¢ Kampanjan kohderyhma on tarkasti maaritelty.
e Kampanijalla on vankka teoreettinen pohja.

* Viestit suunnitellaan vahvan formatiivisen tut-
kimuksen pohjalta. Tama tarkoittaa viestien,
aineistojen ja media-alustojen testaamista
ennen kampanjan kaynnistamista.

e Tiedotuskampanjat kytketdan mahdollisuuk-
sien mukaan muihin toteutettaviin ehkaisy-
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toimiin kotona, koulussa ja yhteiskunnassa.
Moniosaiset ehkaisytoimet voivat olla vaikutta-
vampia.

Kohderyhma altistuu kampanjalle riittavan laa-
jasti ja riittavan pitkalla aikavalilla.
Onnistuneita mediakampanjoita arvioidaan
jarjestelmallisesti.

Lapsille suunnatut ehkaisevan paihdetyon kam-
panjat kohdistetaan vanhemmille.
Kampanjoiden tavoitteena on muuttaa paihtei-
denkayttoon liittyvia kulttuurisia normeja ja/tai
valistaa kohdeyleis6ja paihteidenkayton seu-
rauksista ja/tai esittaa keinoja vastustaa paih-
teita.

My6s mediakampanjoiden epdonnistumisen
syista on saatavilla tutkimustietoa ja nayttoa.
Kampanjat eivat keskity kayttaytymisen kes-
keisimpiin taustatekijoihin. Kehotus “sano vain
‘ei’”” on melko tehoton keino, ja sama patee
pelotteluun. Vaikka paihteidenkayttd on riski-
kayttaytymistd ja jokainen kayttdja voi karsia
haitoista, aarimmaisen vakavat seuraukset,
kuten kuolema, vammautuminen ja yliannos-
tus, ovat silti erittdin harvinaisia. Jos siis koh-
deyleis6 tuntee ihmisia, jotka ovat kayttaneet
paihteita aineita ilman kampanjoissa esiteltyja
vakavia seurauksia, kampanja menettaa uskot-
tavuutensa ja seuraavakin suostutteluyritys
todennakodisemmin epéaonnistuu.
Kampanjat ovat liioiteltuja. Useimmat nuoret
eivat usko kauhukuviin vakavasta paihdehairi-
Osta karsivista ihmisista, koska tallaiseen tilan-
teeseen ajautuminen on harvinaista. Karjista-
vat esittamistavat menevat usein liian pitkalle
ja niista voi olla enemman haittaa kuin hyotya.
Tallaiset viestit keskittyvat usein ilmion kieltei-
siin puoliin, eivatka kerro, kuinka ihmisten tulisi
toimia valttydkseen nailtda uhkakuvilta. Tama
voi johtaa siihen, ettd kohdeyleiso jattaa hyo-
dyllisemmat, asianmukaiset neuvot jatkossa
huomiotta. Pelotteluyrityksia tulisi siis harkita
tarkkaan.

Viestintatutkimusten tulokset osoittavat, etta-
kohderyhmissa liilkaa pelkoa herattavat viestit
saavat vastaanottajat ensisijaisesti kasittele-
maan pelkojaan, eivat pohtimaan varoittavan
viestin kohteena olevaa kayttaytymista. Tasta
syysta vastaanottajat voivat jattaa viestin huo-
miotta ja kdyttaytyd varoituksen vastaisella
tavalla todistaakseen itselleen (ja viestijalle),
ettd he kykenevat “hallitsemaan” kayttaytymis-
taan eivatka karsi haitoista. Kannattaa silti pyr-
kia lisddmaan pelon tunteita ja tietoisuutta hai-

toista kohderyhmissa, mutta vain siltd osin kuin
se motivoi heitd muuttamaan kayttaytymistaan
tai hakemaan lisaa tukea.

Tutkimusten mukaan onnistuneisiin  viestinta-
kampanjoihin kuuluu ”pystyvyysviestintaa”, jossa
pyritddn kaytannollisen tiedon seka toimintaeh-
dotusten avulla parantamaan mindpystyvyytta
(luottamusta omiin kykyihin suorittaa suositeltu
toiminta) ja reagointikykya (luottamusta siihen,
ettd suositeltu toiminta johtaa toivottuun lopputu-
lokseen).

Jos ylla kuvatuilla, tehottomilla kampanjastra-
tegioilla on jotain vaikutusta, kyseessa on yleensa
lyhytaikainen vaikutus sellaisissa kohdeyleison
jasenissa, jotka olivat jo muutenkin paattaneet olla
kdyttamatta paihteitd. Jopa he saattavat kuiten-
kin suhtautua viesteihin ei-toivotulla tavalla, joten
kampanjan toteuttamatta jattdminen saattaa olla
parempi vaihtoehto kuin se, ettd asialle “tehd&aan
jotain” (Barden ja Tormala, 2014; Clarkson ym.,
2008; Clarkson ym., 2013; Green ja Witte, 2006).
Tasta syysta kampanjan ja viestin suunnittelu on
erittdin tarkeaa ehkaisevan paihdetyén mediakam-
panjoissa. On myos ehdottoman tarkedd testata
kaikkea viestintda etukdteen suuremman kohde-
ryhman kanssa, jotta viestien toivotusta vaikutuk-
sesta voidaan olla mahdollisimman varmoja.

Sosiaalisen median ja tilattavien televisio- ja
elokuvapalvelujen suosion kasvu on muuttanut
ihmisten mediankulutusta. Yleisot eivat ole enda
passiivisia osapuolia yksisuuntaisessa katselusuh-
teessa, ja vastuu katselusta ja valineen valinnasta
seka eettisista ulottuvuuksista siirtyy yksittdiselle
kansalaiselle ja kuluttajalle, medialukutaidon tuella
(O’Neill, 2008, s. 13). Bergsma ja Carney (2008)
lisadvat, ettd medialukutaidon opetus on noussut
esiin viimeisen 20 vuoden aikana lupaavana vaihto-
ehtona ”haitallisen” ohjelmasisallon saatelylle tai
muille median kadyttoa rajoittaville menetelmille (s.
523). Keskustelussa median vaikutuksista asentei-
siin ja kayttaytymiseen lahes kaikki lahteet vaikutta-
vat olevan yhta mieltd medialukutaidon tai media-
kasvatuksen tarpeellisuudesta. Ainoat merkittavat
mielipide-erot liittyvat mediakasvatuksen muotoon
ja sisaltoon.

Bergsma ja Carney (2008) maarittelevat medi-
alukutaidon kyvyksi kayttaa, analysoida ja arvioida
mediaa seka tuottaa mediaan sisaltoa erilaisissa
muodoissa (s. 523). Yhdysvalloissa mediakasva-
tusjarjestd National Association for Media Literacy
Education (NAMLE, 2010) on hahmotellut media-
kasvatuksen paaperiaatteet.



e Mediakasvatus edellyttda vastaanotettujen ja
tuotettujen viestien aktiivista tarkastelua ja
kriittistd arviointia.

e Mediakasvatus laajentaa luku- ja kirjoitustai-
don kasitettd koskemaan kaikkia median muo-
toja.

e Mediakasvatus kehittda ja vahvistaa kaikeni-
kdisten oppijoiden taitoja. Tekstinlukutaidon
tavoin nama taidot edellyttdvat integroitua,
vuorovaikutuksellista ja toistuvaa harjoitusta

e tuotetaan valveutuneita, pohdiskelevia ja aktii-
visia osallistujia, joita demokraattinen yhteis-
kunta edellyttaa.

e Mediakasvatuksessa tunnustetaan median
rooli osana kulttuuria ja sosiaalistamisen vali-
neena.

e Mediakasvatuksessa korostetaan, ettd ihmiset
hyodyntavat henkilokohtaisia taitojaan, kasi-
tyksidan ja kokemuksiaan rakentaessaan omia
merkityksiddn median viesteista.

Parhaat kaytdnnot on laadittu opetetun sisallon,

kasitteiden ja taitojen osalta. NAMLE on tuottanut

hyodyllisia kasitteitd ja taitoja medialukutaitoon
liittyvien interventioiden ja kasvatuksen kehitta-
miseksi Yhdysvalloissa, ja naita voi soveltaa myos

Euroopassa ja muilla maantieteellisilld alueilla.

e Kaikki median viestit ovat ’konstruoituja’, eli
rakennettuja. Interventioissa kerrotaan kohde-
yleisolle, kuinka media eroaa todellisuudesta,
arvioidaan sen esittdmia kuvia verrattuna tosi-
elaman kokemuksiin tai arvioidaan median
viestien tuottajan/tuotannon taustoja.

e Median viesteissa kdytetdan luovaa kieltd, joka
noudattaa omia sdant6jaan. Interventioissa
autetaan kohdeyleis6a tunnistamaan mainon-
nan/tuotannon kayttamia keinoja tai kerro-
taan, miten median viesteja laaditaan/tuote-
taan.

e Eri ihmiset kokevat saman viestin eri tavoin.
Interventioissa on tarkasteltu sitd, kuinka
media vaikuttaa ihmisiin, miten median kiel-
teisid vaikutuksia voi valttaa ja/tai millaisiin toi-
miin kannattaa ryhtyd median muuttamiseksi.

e Mediaan liittyy sisdanrakennettuja arvoja ja
nakokulmia. Interventioissa autetaan kohde-
yleis6d tunnistamaan stereotyypit, myytit,
vinoumat, arvot, elintavat ja/tai ndkokannat,
joita mediassa esitetdan tai jatetdan esitta-
matta.

e Useimmat median viestit on laadittu voiton
ja/tai vallan saavuttamiseksi. Interventioissa

kerrotaan kohdeyleisélle mainonta- tai mark-
kinointikeinojen tarkoituksesta ja kehotetaan
heitd suhtautumaan epailevdsti mainontaan
tai luomaan vastamainontaa.

Kuten muutkin tdssd oppaassa kasitellyt ehkaise-
van tyon toimintamallit, mediakasvatus koskee
kaikkia ikdryhmia ja sitd voidaan toteuttaa eri
ymparistoissa. Esimerkiksi nuoret tietdvat usein
vanhempia sukupolvia enemmaén verkkoviestin-
tateknologioista, mutta heilld ei valttamattd ole
medialukutaitoja, joiden avulla he voivat tarkas-
tella, arvioida ja ymmartad kohtaamiaan péihde-
representaatioita. Vanhemmat sukupolvet voivat
puolestaan auttaa pitdmaan nuoret turvassa ver-
kossa, mutta he saattavat kokea jadvansa nuorille
suunnattujen teknologioiden ja alustojen ulkopuo-
lelle. Sukupolvien vilisten digitaalisten yhteyksien
kehittdminen voi olla yksi keino jakaa tata osaa-
mista puolin ja toisin.

Median kaytto ehkaisevassa
paihdetyossa

Median kayttéon ehkaisevassa padihdetyossa liittyy
muutamia keskeisia periaatteita. Yksi esimerkki
naistda ovat yoelamaa koskevat mediaohjeet jul-
kisen terveydenhuollon tyontekijoille, joiden jul-
kaisija on Club Health -verkosto®. Ohjeet sisalta-
vat tarkeita seikkoja, jotka tulisi ottaa huomioon
joukkotiedotusvalineiden kdytdssa, seka annetaan
neuvoja asiakkaiden tavoittamiseen ydelamassa.

Ohjeet tarjoavat myds kiinnostavia esimerkkeja

ja viitteita, joiden avulla voi tutustua tarkemmin

median kayttéon ehkaisytyossd, ja jotka voivat
muutenkin toimia innoituksena median kanssa
tyoskentelyyn.

Club Health on laatinut ehkaisytyén ammatti-
laisille useita ehdotuksia joukkotiedotusvalineiden
parissa tyoskentelyyn.

e Madrittele tavoitteille selked tarkeysjarjestys,
erota toisistaan paikallinen mediatyo seka laa-
jempi julkinen keskustelu ja julkisuus.

e Varaudu erilaisiin ndkékulmiin viestinnassa tai
ota niita jopa mukaan viestintaan. Eri nakokul-
mat ovat voivat olla tarkeita ehkdisevat tyon
toimien hyvaksynnan tai hylkdamisen kannalta.

26 newip.safernightlife.org/pdfs/digital library/
Media_influence guidelines.pdf. Lisatietoja Club Heal-
thin sivustolta: club-health.eu
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Ota huomioon turvallisuus- ja lakiasioiden
merkitys yoelaméassa, mutta muista, ettd kan-
santerveyden nakokulmaa tulisi aina nostaa
esiin ja korostaa.

Laadi hyva lehdistotiedote, jonka voi tiivistaa
helposti:

—Kirjoita lehdistotiedote, joka on lyhyt (sivun
mittainen) ja ytimekas ja sisdltda yhden ydin-
viestin. Julkaise tarvittaessa useampi lehdisto-
tiedote.

— Pida lehdist6tiedote yksinkertaisena — valta
turhia adjektiiveja, ammattikieltd ja teknisia
termeja. Luota yksinkertaiseen asetteluun.
— Vastaa otsikossa vahintdaan kolmeen viidesta
klassisesta kysymyksesta (kuka, mitd, missa,
milloin ja miksi).

— Hyédynna mahdollisuuksien mukaan sitaat-
teja ja tilastoja.

— Kerro tarvittavat tiedot julkaisevasta organi-
saatiosta ja lisda yhteystiedot.

— Lisda tiedotteeseen linkkeja muihin tyokalui-
hin ja aineistoihin.

— Laadi valmiiksi myds asiantuntijuuttasi
kuvaava esittely ja kenties myos lyhyt henkil6-
kuva.

— Mainosta julkaisua verkossa ja seuraa sen
vastaanottoa. Perinteiset mediat tarttuvat yha
useammin verkossa oleviin juttuihin ja jakavat
niitd laajemmassa mittakaavassa.

e Nimitd tiedottaja, joka on uskottava yoela-
massa aikaa viettdvien nuorten asiakkaiden
silmissa ja joka palvelee paikallisia ja valtakun-
nallisia median toimijoita.

e Pida kaikki verkossa jaettavat tekstit lyhyina ja
helposti ymmarrettavina.

e Seuraa ybelaman trendejd, jotta viestit ovat
ajankohtaisia eivatka vaikuta vanhentuneilta.

e Ota huomioon, ettd uutisia etsivat toimittajat
voivat suhtautua sensaatiohakuisesti julkaise-
maasi tietoon, milla voi olla kielteisia vaikutuksia
ybelamassd toimiviin yhteistydkumppaneihin.

e Kunnioita journalistista koskemattomuutta,
mutta pyyda mahdollisuuksien mukaan media-
tyosi seurauksena laaditut jutut luettavaksi
ennen niiden julkaisua. Varmista, ettei sinua
ole siteerattu vaarin ja ettd sanojasi tai lehdis-
totiedotetta ei ole irrotettu asiayhteydestdan

Pitdamalla nama neuvot mielessa voit kenties vai-
kuttaa julkiseen keskusteluun ja/tai mielipiteeseen
koskien pdihteidenkayttda tai ehkaisytyota. Talloin
voit tavoittaa laajan yleison myos ilman taysimit-
taista ehkdisevan pdihdetydon mediakampanjaa.



Loppusanat

Tassa oppaassa on esitelty, mitd ehkaisevaa tyota koskeva tutkimustieto ja nayttéon perustuvat ehkdisevan
paihdetyon toimet tarkoittavat ja miksi ne ovat tarkeita. Tyon kontekstin kuvaamiseksi alussa esiteltiin paih-
teidenkdyton epidemiologiaa Euroopassa, minka jalkeen esiteltiin paihde-ehkaisyn teoriaa ja kdyttaytymisen
muutostekniikoita, jotta kdyttdytymisen muutoksen mekanismeja voitaisiin ymmartaa.

Huumausaineiden ennaltaehkaisyn eurooppalaisia laatustandardeja (EDQPS) ja kansainvélisid standar-
deja (UNODC ja WHO 2018) esiteltiin tarkeina valineind ehkaisevan tyon laadukkaalle suunnittelulle seka
parhaiden nayttéon perustuvien ehkdisevan tyon toimien ja toimintaperiaatteiden valitsemiseksi ja toteut-
tamiseksi.

Erilaiset ymparistot — kuten perhe, koulu, tyopaikka, yhteisd, media ja laajempi yhteis6 — on esitelty
nimenomaan ennaltaehkaisytyon nakdkulmasta. Taman tulisi auttaa luomaan tai valitsemaan tehokkaita
ehkaisevan paihdetyon toimia kohdevdestolle, niin ettd kohdevaeston tarpeet ja toimintaymparistén luomat
erilaiset haasteet ja mahdollisuudet tulevat huomioiduksi.

Toiveenamme ja tavoitteenamme on, ettd tdman oppaan tarjoaman tiedon ja siihen kytkeytyvan kou-
lutuksen tuella tuemme lukijaa vahvistamaan ehkaisevaa tyota omalla toimialueellaan, ja toimimaan arvok-
kaana voimavarana sekd omassa tydymparistossdan ettd osana vahvistuvaa eurooppalaista ennaltaehkaise-
van tyon tyévoimaa.

Tama tyovoima on avainasemassa tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi ja siind tyossa, mita saatavilla
olevaan tutkimukseen perustuvan ymmarryksen muuntaminen laajalle levinneiksi ennaltaehkdisyn kaytan-
teiksi Euroopassa vaatii. Siksi tama kasilla oleva opas, siihen kytkeytyva koulutuskokonaisuus, sekda EMCD-
DA:n opas paihteidenkdyton ongelmiin vastaamisesta Euroopassa (EMCDDA, 2017b%) pyrkivat tarjoamaan
paatoksentekijoille ja ammatinharjoittajille tyokaluja, resursseja ja strategioita onnistuneen nayttéon perus-
tuvan ehkaisevan paihdetyon toteuttamiseksi Euroopassa.

27 paivitetty versio saatavilla EMCDDAnN verkkosivuilla osoitteessa
emcdda.europa.eu/publications/health-and-social-responses-a-european-guide_en
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Liite 1

Yleiskatsaus

EUPC-koulutukseen

Eurooppalainen opas paihteidenkayton ehkaisyyn
(EUPC-manual) on kehitetty lahdemateriaaliksi sii-
hen liittyvdan EUPC—koulutusohjelmaan (European
Prevention Curriculumn).

Se jarjestamisperusteet ja tiedot nykyisistad
koulutuksen jarjestdjistd |6ytyvat osoitteesta
emcdda.europa.eu/best-practice/european-pre-
vention-curriculum  (englanniksi). Osoitteeseen
EUPC@emcdda.europa.eu voi ldhettdd kansainva-
listd koulutustarjontaa ja koulutusmallia koskevia
tiedusteluja ja mahdollista palautetta.

Suomessa EHYT ry:lld on valmius kouluttaa
kaksipaivaista, kasvokkain toteutettavaa ja erityi-
sesti ehkdisevaa tyota suunnitteleville tarkoitettua
EUPC-koulutusta, ja tdstd mahdollisuudesta voi
kysya lisda EHYTiltd (osoitteesta ehyt@ehyt.fi).

EUPC-koulutus tarjoaa tiiviin yleiskatsauksen
keskeisistd aiheista. Naihin lukeutuvat paéihtei-
den kayton etiologia ja epidemiologia, ehkdisevan
paihdetyén menetelméat kouluissa, perheissad ja
muualla yhteisoissd, sekd ehkdisevan tyon arvi-
ointi. Koulutus keskittyy paihteiden kayttoon kyt-
keytyvien ongelmien ehkaisyyn, mutta sen sisaltoja
voi hyddyntdd myos muussa riskikdyttaytymisen
ehkaisyyn tahtaavassa tyossa. Koulutus pyrkii var-
mistamaan, etta seuraavan sukupolven paatdksen-
tekij6illa ja ehkdisevan tydon ammattilaisilla on riit-
tdvaa ymmarrysta nayttdon pohjaavan ehkaisevan
tyon mahdollisuuksista ja menetelmista.

EUPC-kokonaisuuteen kuuluu eri osia. Ehkai-
sevan paihdetyon paatdksentekijoille tarjolla on
kaksipdivainen kasvokkainen koulutus (Suomeksi
EHYTIlld) sekd koulutuksen teemoja syventavia
englanninkielisia verkko-opintoja EMCDDAN kou-
lutusalustalla.  Lisdksi kokonaisuuteen kuuluu
akateemisille oppilaitoksille suunnattu opintoko-
konaisuus hyodynnettdvaksi heidan omissa opinto-

ohjelmissaan.

Kasvokkainen koulutus on suunnattu erityisesti
niille ammattilaisille, jotka tyonkuvansa puitteissa
osallistuvat ehkaisevdan pdihdetydn suunnitteluun
valtakunnallisella, alueellisella tai paikallisella
tasolla. Tahan voivat kuulua esimerkiksi ehkdisevan
tyon koordinaattorit, asiantuntijat seka poliittiset
paattdjat, ammatillisesta koulutuksesta vastaavat
ammattilaiset, ja niin kansalaisjarjestojen edustajat
kuin virkamiehetkin. Tamankaltaisilla ammattilai-
silla voi olla keskeinen rooli ehkaisevan tyon koko-
naisuuden ja rakenteiden kehittamisessa. Heilla voi
olla mahdollisuuksia tuoda esiin ehkdisevdan tyon
merkitysta yhteiskunnassa, ja vaikuttaa ehkaisevan
tyon kulttuuriin ja toimintaan omilla alueillaan ja
yhteisdissdan.

Oppaan tarkoitus on vahvistaa ndiden ammat-
tilaisten asiantuntemusta ehkdisevan tyon saralla.
Tama opas on tarkoitettu lahdemateriaaliksi erityi-
sesti paatoksentelkijoille ja ammattilaisille suun-
nattuihin koulutuksiin, tdydentamaan koulutuksen
Power Point -esityksid. Oppaan toivotaan tarjoavan
tukea seka koulutettaville etta kouluttajille.

EUPC-koulutuksen
kehittamisprosessi

EUPC-koulutusohjelman kehitti Euroopan komis-
sion osarahoittama UPC-Adapt-projekti. Projektissa
oli mukana yksitoista yhteistyokumppania yhdek-
sdstd Euroopan maasta. He loivat alkuperdisesta
Universal Prevention Curriculumn eli UPC-koulu-
tuksesta eurooppalaiselle yleisolle raataldidyn tii-
vistetyn kokonaisuuden. Eurooppalainen versio on



kaksipadivaisenad kasvokkaisena koulutuksena huo-
mattavasti lyhyempi kuin alkuperainen, yhdeksan
viikkoa kestdava UPC-kokonaisuus.

Alkuperaisen UPC-koulutuskokonaisuuden
kehitti Applied Prevention Science Internatio-
nal -jarjestd (APSI) Yhdysvaltain ulkoministerion
Colombo Plan -jarjestolle myontamalla rahoituk-
sella. Se nojasi UNODCn julkaisemiin kansainvalisiin
ehkdisevan pdaihdetyon standardeihin.

UPC-oppaan mukauttaminen eurooppalaiseen
kontekstiin nojasi European Prevention Standards
— laatustandardeihin seka niiden luomiin ohjeisiin
menetelmien mukauttamisesta uusiin kontekstei-
hin (EDPQS Toolkit 4%).

Eurooppalaisen koulutuksen luonnista vas-
tasi ydinryhma, johon kuuluivat University College
Gent -yliopiston ennaltaehkdisyn tutkimuksen lai-
toksen tiimi, seka lisaksi Zili Sloboda (Applied APSI),
Michael Miovsky (Charles University Prague), Gre-
gor Burkhart (EMCDDA) ja Jeff Lee (International
Society of Substance Use Professionals.

Ydinryhman péaatavoite oli mahdollisuuksien
mukaan valttdd muuttamasta alkuperaisen Univer-
sal Prevention Curriculum -kokonaisuuden olennai-
sia komponentteja, mutta muokata pinnallisem-
mat ja kontekstisidonnaisemmat osat paremmin
eurooppalaisten ymparistéon sopiviksi.

Tyo aloitettiin kdymalla 1api alkuperdisen ver-
sion ohjaajan opas, sekd koulutuskokonaisuuden
johdanto-osio. Sopeutettaviin pinnallisiin sisaltoi-
hin lukeutuivat muun muassa esimerkit, kieliku-
vat ja epidemiologiset taustatiedot. Syvallisempiin
mukautettavaksi luokiteltuihin sisaltoihin lukeutui-
vat esimerkiksi kontekstisidonnaiset sisallot (mm.
poliittinen organisoituminen, palvelujarjestelmat)
ja arvoihin ja normeihin sekd esimerkiksi visuaali-
siin elementteihin kytkeytyvat sisallot. Sopeutustyo
toteutettiin  konsensusperiaatteella ydintyoryh-
massad sddnnollisen keskustelun tuella. Vastaava
sopeutusprosessi kaytiin lapi myos alkuperdisen
koulutuksen muiden osioiden suhteen (farmako-
logia ja fysiologia; seuranta ja arviointi; perheille
suunnattu ehkdisy; koulupohjainen tyo; ehkaisy-
toimet tyoOpaikalla; ympariston muokkaamiseen
perustuvat ehkaisytoimet; mediayhteistyo ja vies-
tinta; yhteisOpohjaiset ehkdisytoimet).

Projektin laajempi tyéryhma koostui 11 kump-
panista Belgiasta, Saksasta, Virosta, Espanjasta,

28 emcdda.europa.eu/drugs-library/european-
drug-prevention-quality-standards-edpgs-toolkit-4-
adaptation-and-dissemination_en

Kroatiasta, ltaliasta, Puolasta ja Sloveniasta, jotka

olivat mukana UPC-Adapt-projektissa.

EMCDDA ja UPC-Adapt haluavat kiittdd seuraavia

henkiloitd oppaan kehittdmisesta:

e Peer van der Kreeft, Annemie Coone, Femke
Dewulf, Marjolein De Pau (HoGent, University
College Gent, Belgia)

e Michal Miovsky, Roman Gabrhelik, Michaela
Malinova (CUNI, Charles University, TSekki)

e Rachele Donini, Roberto Carrozzino, Daniela
Congiu, Marco Piana, Anna Zunino (ASL Savona,
Local Health Agency nro 2 Savonese, Italia).

e Valentina Kranzelic, Martina Feric, Miranda
Novak, Josipa Mihic (ERF, Faculty of Educa-
tion and Rehabilitation Sciences, University of
Zagreb, Kroatia).

e Sanela Tali¢, Matej Kosir (UTRIP, Institute for
Research and Development, Slovenia)

e Karin Streimann, Triin Sokk, Katri Abel-Ollo, Tiia
Pertel (TAl, National Institute for Health Deve-
lopment, Viro).

e Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska,
Jakub Gren (IPIN, Institute of Psychiatry and
Neurology, Puola)

e Carmen Orte, Lluis Ballester, Marga Vives,
Maria Antonia Gomila, Joan Amer, Miren Fer-
nandez de Alava (UIB, University of the Balearic
Islands, Espanja).

e Maximilian von Heyden, Henrik Jungaberle,
(FINDER Institute for Prevention Research,
Saksa).

e Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Piotr Sedek (PARPA,
The State Agency for Prevention of Alcohol-Re-
lated Problems, Puola).

e Claudia Meroni, Corrado Celata, Giusi Gelmi,
Nadia Vimercati (ATS Milano, Milano Health
Protection Agency, ltalia)

Julkaisu on laadittu yhteistydssa Gregor Burkhar-
tin (EMCDDA), Zili Slobodan (Applied Prevention
Science International) ja Jeff Leen (International
Society of Substance Use Professionals) kanssa.
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Liite 2

Kehitystehtavat vuosien 3 ja 16
valilla

3-4
vuotta

5-7
vuotta

8-12
vuotta

13-16
vuotta

Sosiaalinen

Jakaa, leikkii hyvin muiden
kanssa, leikkii yksin, kayttaa
sybmiseen lusikkaa/
haarukkaa, henkilokohtainen
hygienia

Jakaa, kayttaa mielikuvitusta
leikeissaan, pukeutuu ja
riisuutuu itse

On vanhemmistaan
itsendinen, omaa kasityksen
oikeasta ja vaarasta seka
tulevaisuudesta

Viettda enemman aikaa
ikatovereidensa kanssa,
muodostaa identiteettidan,
kokeilee rajoja, enemman
aikuisia roolimalleja

Kielellinen

Luettelee numerot, mutta
osaa laskea vain kolmeen,
keskustelee, lausuu loruja ja
lauluja, omaa lempitarinan

Nauttii tarinoista ja
hyddyntada niita leikeissa,
ymmartaa sanojen
kaksoismerkityksia

Osaa lukea ja kirjoittaa, on
selvasanainen, yllapitaa
keskusteluita, osaa vaitell3,
viittaa tapahtumiin

Ajatuksen kirkkaus, omien
uskomusten ilmaisu

Fyysinen

Osaa pujotella helmia, kayttaa
saksia, hiipid varpaillaan,
polkea ja ohjata, tasapainoilla,
on tilallisesti tietoinen

Rakentelulelut, varittaminen,
pelit, pelaa pallopeleja, tanssii,
hyppelee, osaa hyppia yhdella
jalalla

Muutokset fyysisessa
olomuodossa aiempaa
huomattavampia, tytoilla
aikaista puberteettia,
kehittyneempi silma-kasi-
koordinaatio

Murrosika molemmilla
sukupuolilla, nopea lihasten
ja luuston kasvu, aiempaa
parempi kestavyys



Alyllinen

Osaa rakentaa tornin,
maalata, piirtaa ihmisen
paan, pitaa kynaa kadessaan
asianmukaisesti

Osaa kopioida kirjaimia,
laskea sormilla, lisata kuviin
yksityiskohtia, on tietoinen
ajasta

Puhuu ajatuksista ja
tunteista, ajattelee aiempaa
loogisemmin, on kehittanyt
matemaattisia taitojaan seka
luku- ja kirjoitustaitoaan

Huolestuneempi muista ja
yhteisosta, kyseenalaistaa ja
haastaa saantdja, tutkii uusia
ideoita

Tunteellinen

Osaa odottaa tarpeidensa
tayttymista, omaa
huumorintajun, ymmartaa
menneen ja nykyhetken

Valittaa ystavista ja vauvoista,
hallitsee omaa kayttaytymistaan
ja toimintaansa aiempaa
paremmin

Oppii tarkkailemalla ja

puhumalla, antaa tukea
stressaavina aikoina, on
kykeneva painottamaan

Kokee hormonaalisia muutoksia,
valmistautuu perheestdan
itsendistymiseen, purkautumisia

Kaytoksellinen

Osaa neuvotella mutta ei jarkeilla,
kayttaa mielikuvitusta, pelkaa
pimeda ja hylatyksi joutumista,
nauttii huumorista

IImaisee vihaa ja turhautumista
enemman sanoin kuin teoin, on
aiempaa itsendisempi

Liittyy kerhoihin ja on enemman
tekemisissa ikdtovereidensa kanssa,
hakee ikdtovereidensa hyvaksyntaa

Lisadntynyt halu yksityisyyteen,
viettdd enemman aikaa
ikatovereidensa kanssa
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Liite 3

Sanasto

Altistuminen

Arviointi

Empiirinen

Empiirinen tutkimus

Ehkaiseva tyo

Epidemiologia

Etiologinen malli

Haavoittuvuus

Huumetestaus

Interventio

Intervention rakenne

Altistuminen viittaa median tavoittavuuteen ja tarkoittaa sita laajuutta, jolla
viestintd saavuttaa tavoitellun yleison.

Toteutuneiden tai meneillaan olevien toimien perusteellinen ja riippumaton
arviointi.

Havaintoihin ja kokeisiin perustuva.

Tutkimus, joka perustuu havaintoihin, ja jarjestelmallisesti rakennettuun
koeasetelmaan, jolla todennetaan luotettavasti tutkittavan asian vaikutuksia.

Toimet, jolla pyritddn estamaan jonkin epatoivotun asian tapahtuminen, kuten
henkil6a tekemdsta jotain hyvinvoinnilleen haitallista.

Tutkimusala, jonka kohteena on sairauksien esiintyminen vaestossa. Sairauksien
ja muiden terveyteen liittyvien tilojen tai tapahtumien jakautumisen,
puhkeamisen ja esiintyvyyden seka ja naihin vaikuttavien tekijoiden tutkimusta,
ja tdman tutkimuksen soveltamista sairauksien ja muiden terveysongelmien
hallintaan.

Paihteiden kaytolle altistavia ja siltd suojaavia tekijoitd kuvaava malli. Tama malli
pitda sisalladan mikro- ja makrotason ymparistot, jotka ovat vuorovaikutuksessa
yksilén ominaisuuksien kanssa, ja jotka asettavat heiddt enemman tai vihemman
alttiiksi paihteidenkaytodlle ja muulle ongelmakayttaytymiselle.

Geneettisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden maarittama yksilollinen
taipumus, joka tekee riskikayttaytymisesta ja mielenterveyshairioista
todennédkoisia. (Federal Office of Public Health, 2006).

Biologisten naytteiden (ml. veri, virtsa, hiukset ja hiki) kemiallinen analyysi, jonka
tarkoituksena on havaita paihteita tai niihin liittyvia aineenvaihduntatuotteita
(Huom. Tama eroaa drug checking -ainetunnistuksesta, jonka tarkoituksena on
kemiallisesti analysoida huumausaineita).

Toiminta, jolla pyritddan vaikuttamaan paihteidenkayttéon, tukemalla myonteista
kehitysta ja vahentamalla riskikdayttaytymista ja sen haitallisia seurauksia.

Se. miten ennaltaehkaisytoimet suunnitellaan ja rakennetaan, esimerkiksi
tarvittava tapaamisten tai jatkotapaamisten tai muiden tehosteiden maara tai
tapaamisten jarjestamistapa.



Intervention sisalto

Intervention
uskollisuus
suunnitelmalle
("fidelity’)

Intervention ns.
valittavat tekijat
Kampanja,

mediakampanja

Kognitiiviset taidot

Kohderyhma

Kustannustehokas

Kysynnan
vahentaminen

Kayttaytymiseen
kohdistuvat
interventiot

Stigma

Lyhytneuvonta,
mini-interventio

Makrotason
ymparistot

Media,
tiedotusvilineet

Intervention tavoitteet seka niiden saavuttamiseen tarvittavat toimet. Voi
sisaltaa esimerkiksi kieltdytymistaitoja tukevia harjoituksia, sosiaalisten normien
kehittadmista ja perheiden koulutuksia.

Kuvaa ja mittaa sitd, miten ennaltaehkaisytoimenpiteiden toteutus vastaa
toteutuksen alkuperaista suunnitelmaa — esimerkiksi onko mitaan elementteja
muunnettu, lisatty tai jatetty pois. Kdytetadn usein osana intervention laadun
mittaamista.

Tekijat, joita ennaltaehkaisytoimilla pyritaan vaikuttamaan suoraan, ja joiden
tietdvan olevan suoraan yhteydessa toivottuihin tuloksiin (esimerkiksi ne
paihteidenkaytolle altistavat tekijat joita interventiolla pyritdan muokkaamaan).

Sarja suunniteltuja toimia tai toimien yhdistelma, jonka tarkoituksena on
vaikuttaa yksil6ihin ja ryhmiin viestinnan keinoin.

Ihmisen kyky ajatella itse ja tarttua ongelmiin perustellulla tavalla, kasitteellistaa
ja ratkaista ongelmia, vetda johtopaatoksia ja keksia ratkaisuja analysoinnin
avulla.

lhmisryhma, johon ennaltaehkaisytyolla pyritadn vaikuttamaan tai jolle
suostutteluyritykset on suunnattu.

Taloudellisesti kannattava. Esimerkiksi ehkaisytyohon sijoitettu rahallinen
panos on pienempi kuin tyolld saavutettu sdast6 ehkaistyjen paihdeongelmien
hoidossa.

Kohderyhman paihteidenkayton estaminen tai ainakin viivyttaminen yrittamalla
edistaa tata tukevia arvoja, normeja, uskomuksia ja asenteita seka yrittamalla
parantaa vastustustaitoja.

Nama interventiot kohdistuvat suoraan yksiloon, tavoitteenaan muokata yksilon
asenteita ja kayttaytymista, tai valillisesti, yksiloon vaikuttaviin ihmisiin, kuten
vanhempiin, opettajiin ja tydnantajiin, vaikuttamisen kautta kautta. Ndiden
interventioiden vastakohtana toimivat ymparistdon liittyvat interventiot, jotka
kohdistuvat paaosin siihen ymparistoon, jossa pdihteitd hankitaan tai kdytetaan.

Negatiivisia ja usein perusteettomia uskomuksia, joiden mukaan tietty
ihmisryhma on tietynlainen. Stigma eli negatiivinen leima voi usein johtaa
syrjintaan ja yhteiskuntaan merkityksellisesta osallistumisesta ulkopuolelle
jattamiseen, ja esimerkiksi nostaa kynnysta hakea ja antaa apua ja tukea sita
tarvitseville.

Systemaattinen ja kohdistettu prosessi, jonka tavoitteena on tutkia
paihteidenkayttoa ja motivoida yksil6da muuttamaa omaa kadytostaan. Tavoitteena
on viahentaa paihteidenkayttoa ennen kuin yksildlle aiheutuu harmia tai hanelle
kehittyy riskikdyttaytymismalleja tai paihdehairioita.

Esimerkiksi sosiaalinen ja fyysinen ymparisto, kuten asuinalue, tai yhteiskunta,
palvelujarjestelma, kansantalous, poliittinen ymparisto.

Mika tahansa joukkotiedotuksen muoto. Voi tarkoittaa mm. televisiota, radiota,
lehtia, verkkosivustoja, sanomalehtia, julisteita, mainostauluja ja sosiaalisen
median alustoja (esim. Facebook, Twitter ja YouTube).
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Median kaytto
ennaltaehkaisyssa

Mikrotason
ymparistot

Mittaustavan
luotettavuus

Moniosaiset
yhteis6hankkeet

Mukauttaminen

Nayttoon perustuva
kaytanto (Evidence
based practice)

N&dyttoon perustuvat
ennaltaehkaisy-
toimenpiteet ja
-linjaukset

Perhe

Joukkotiedotusvalineiden ja median kdyttdminen yleensa koordinoitujen
kampanjoiden muodossa estdamaan paihteidenkayton aloittaminen tai
kannustamaan yksil6itd lopettamaan paihteiden kaytto.

Esimerkiksi perhe, ikatoverit, koulun hallinto, uskonnolliset johtajat, tydpaikan
hallinto ja kollegat.

Tarkoittaa sitd, kuinka luotettavia mittaustavat ovat, kun niita ajan myota
toistetaan. Kaytetddan myos termia "johdonmukaisuus".

Moniosaisiin yhteisdhankkeisiin liittyy yleensa useita ndyttoon perustuvia
toimenpiteita ja linjauksia, jotka voivat vaikuttaa useisiin ikdryhmiin eri
ympadristoissa. Tyypillisesti pyrkimyksiin kuuluvat tupakka- ja alkoholisdadosten
toimeenpanon tukeminen, toimenpiteet ja linjaukset kouluissa seka
perhepalvelut.

Muualla suunnitellun ja testatun ohjelman sisallon muuttaminen siten, etta se
vastaa tietyn kohderyhman tarpeita.

Parhaan saatavilla olevan tieteellisen tiedon harkittua ja systemaattista kayttoa
paatoksissa, jotka koskevat esimerkiksi tietylle kohderyhmalle tarjottavia
ehkaisevan paihdetyon toimia.

Sellaisten toimien toteuttaminen, joiden on saatavilla olevan tieteellisen

nayton perusteella osoitettu vaikuttavan tavoitteena olevaan asiaan. Sen sijaan,
ettd paatoksenteon perustana kaytettadisiin perinteitd, vaistomaisia reaktioita

tai yksittdisia havaintoja, nayttoon perustuva kaytanto perustuu kokeellisen
tutkimuksen avulla kerattyihin tietoihin seka ottaa huomioon asiakkaiden
yksil6lliset ominaisuudet ja kliinisen asiantuntemuksen (Evidence Based Practice
Institute, 2012).

Ennaltaehkaisytoimet ja -linjaukset, joiden on tutkitusti todettu olevan
tehokkaita paihteidenkayton aloittamisen estamisessa.

Perhe voidaan maaritelld yksinkertaisesti sen koostumuksen perusteella (kenen
katsotaan kuuluvan perheeseen) ja tehtavan perusteella (mikd on perheen
tarkoitus ja mita perhe tekee). Perheen maaritelmat vaihtelevat eri maiden
valilla. Esimerkiksi monissa Euroopan maissa seka Yhdysvalloissa ja Kanadassa
"perheella" tarkoitetaan useimmiten ydinperhetta, johon kuuluu aiti, isa ja lapsia.
Muissa maissa "perhe" voidaan kasittda laajemmin, jolloin siihen voivat kuulua
mm. isovanhemmat, tadit, seddt/enot ja serkut.



Psykoaktiiviset aineet

Pdihdehairio

Pdihteidenkaytto

Riskitekijat

Sidosryhma

Sosialisaatio

Suojaavat tekijat

Tarjonnan
vahentaminen

Tarttumattomat
taudit

Tavoittavuus

Vaikuttavuuden
testaus (effectiveness
trials)

Teho, tehokkuus
(efficacy)

Aineet, jotka nautittaessa tai annettaessa vaikuttavat keskushermostoon ja sen
myo6ta mentaalisiin prosesseihin, esim. tietoisuuteen ja tunnereaktioon. Tama
termi seka sita vastaava "psykotrooppinen aine" ovat kaikista neutraaleimpia
kuvaamaan kokonaista laillisten ja laittomien aineiden joukkoa paihdepolitiikan
nakokulmasta. "Psykoaktiivinen" ei valttdamatta tarkoita riippuvuutta aiheuttavaa,
ja yleensa se puheessa jatetdaankin mainitsematta yhteyksissa, joissa puhutaan
"huumeiden kaytosta" tai "paihteidenkaytosta" (WHO, n.d.).

Paihdehairio kasittaa laajasti eri ongelmia, jotka liittyvat paihteidenkayttoon.
Naihin kuuluvat riippuvuus ja fyysiset haitat, mutta my6s erindiset sosiaaliset
seuraukset, kuten kyvyttdmyys vastata sosiaalisten piirien, perheen, koulutuksen
tai tyon asettamiin vaatimuksiin. Mika tarkeinta, yksilo kuitenkin jatkaa
paihteidenkayttda toistuvasti kokemistaan psykologisista ja fyysisista haitoista
huolimatta. Tunnetuimmat paihdehairididen kuvaukset ovat Amerian Psychiatric
Associationin DSM-V-luokitus sekda WHO:n ICD-11-luokitus.

Paihteiksi voidaan maaritella tupakkatuotteet, alkoholi, inhalantit ja muut aineet,
kuten heroiini, kokaiini, kannabis ja (ei-laaketieteelliseen kdyttoon tarkoitetut)
psykoaktiiviset reseptiladkkeet.

Tekijat joko yksilon tai hanen ymparistonsa tasolla, jotka kasvattavat
paihteidenkaytdn todennakoisyytta.

Henkild, ryhma tai organisaatio, joka osoittaa mielenkiintoa tai huolta siihen
yhteisdon tai ilmidon, johon toiminnalla vaikutetaan.

Elinikdinen prosessi, jossa kulttuurisesti sopivat ja hyvaksyttavat asenteet, normit,
uskomukset ja kayttaytymismallit siirtyvat ja jossa ne sisdistetdan.

Tekijat, jotka pienentavat paihteidenkdytdn todennakoisyytta.

Paihteiden saatavuuden (ml. myynnin paikat, ajankohdat, ikdrajoitukset, seka
laittomaan valitykseen) vaikuttaminen.

Sairaus, joka ei voi siirtya henkildsta toiseen.

Viestimissa ja mediassa se madra ihmisid, jotka viestinta on tavoittanut.

Talloin testataan, ovatko interventiot tehokkaita "tosielaman" tilanteissa tai
"luonnollisissa" ympadristoissa. Tehokkuuden testaamisella voidaan myos
todentaa, kenelle ja millaisissa tilanteissa interventio on tehokas.

Intervention toimivuus optimaalisissa olosuhteissa, esimerkiksi silloin kun

sitd testataan kehittdjien tuella, erotuksesta siitd miten interventio toimii ja
kuinka suuria vaikutuksia silld on ns. tosielaman olosuhteissa, kun interventiota
levitetdadn laajemmalle ja toteutetaan mahdollisesti pienemmilld resursseilla ja
lyhyemmin perehdytettyjen ihmisten toimesta.
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UPC-Adapt-projekti Projekti, joka tehosti UPC-oppaan mukauttamista. Projekti on Euroopan
komission rahoittama. Yhteistydssa oli mukana yksitoista yhteistyokumppania
yhdeksasta Euroopan maasta.

Vaikuttamistoiminta Yksilon tai ryhman aloittama poliittinen prosessi, jonka tarkoituksena on
vaikuttaa julkiseen politiikkaan ja resursseja jakaviin paatoksiin poliittisissa ja
sosiaalisissa jarjestelmissa ja instituuteissa (Peloza, 2014).

Vastaanottaja Henkilo tai ryhma, jolle viestintdd suunnataan.
Viestinta Viesti, jota media ja tiedotusvélineet levittavat. Se voi muodostua pelkista
(communication) sanoista, pelkista kuvista tai molempien yhdistelmasta. Asianmukaisesti

toteutettuna vilitetyn viestin ja yleison vastaanottaman viestin tulisi olla sama.

Viestintd (messaging)  Prosessi, jossa suostuttelevaa viestintda kehitetdan. Keskittyy suostuttelevien
osatekijoiden sisallyttamiseen viestinndssa ja siten vaikuttamaan ihmisten
uskomuksiin ja toimintaan.

Yhteiso Maantieteellisesti rajautunut kokonaisuus, jossa vaikuttavia ehkaisyjarjestelmia
voidaan kehittda ja kayttaa. Useimmat ehkaisevan pdihdetydn ammattilaiset
tyoskentelevat useilla yhteison tasoilla, mihin voi sisdltya laajempi yhteiskunta
— siihen kuuluu makrotason ymparisto ja se voi pitda sisalladn myos useita
mikrotason ymparistoja.

Yleiso Viestinnan kohde; kenelle viesti on tarkoitettu.
Ymparistoon liittyva Naihin lukeutuvat politiikkatoimet, niidne toimeenpano ja muut toimet, jotka
ennaltaehkaisy saatelevat pdihteiden saavutettavuutta ja saatavuutta etenkin nuorten osalta. Ne

myos vaikuttavat pdihteidenkdytén normeihin itse lakien ja niiden toimeenpanon
kautta. Ymparistoon liittyvat ehkaisytoimet kohdistuvat yleensa siihen
kontekstiin, jossa kaytos (tdssa tapauksessa paihteidenkaytto) tapahtuu,

oli se sitten yhteison sisalla tai tietyissa paikoissa, kuten alkoholin
myyntipaikoissa, puistoissa tai vapaa-ajan viettopaikoissa.
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Liite 4

Tietolahteita

29
30

EMCDDA — Laatusuositukset

Huumausaineiden kayton ehkaisyn eurooppalaiset laatuvaatimukset (EDPQS) tarjoavat kokoelman
periaatteita paihteidenkdyton ehkaisytoimien laadun kehittdmiseen ja arviointiin. Ne tarjoavat koko-
naisvaltaisen lahteen jasentamalla kaikki padihteiden ehkdisytoimien elementit. EDPQS:n on kehittdnyt
European Prevention Standards Partnership -jarjestdé Euroopan unionin osarahoittamassa tutkimus-
projektissa. Jarjesto sitoutui tarkistamaan ja yhdistdamaan olemassa olevia kansainvalisia ja kansallisia
standardeja seka konsultoi yli 400 ammattilaista kuudesta eurooppalaisesta valtiosta tunnistaakseen,
mita laatuvaatimuksia paihteidenkayton ehkaisytoimissa tulisi soveltaa®.

Euroopan unionin neuvosto (2015), Council conclusions on the implementation of the EU action plan
on drugs 2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand reduction in the European
Union.

UNODC/WHO — International Standards on Drug Use Prevention (toinen péivitetty painos)

Nama kansainvaliset suositukset esittdvat saatavilla olevan ndytén pohjalta lyhyesti ne ehkaisevan paih-
detydn toimet, seka niidne tyypilliset piirteet, joilla on todettu saatavan positiivisia vaikutuksia. Lisaksi
suositukset kuvaavat kattavan kansallisen huumausaineiden ehkaisyrakenteen osatekijoita ja ominai-
suuksia.>°.

Parhaiden kaytantojen portaali — suosituksia ja ohjeistuksia: emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
Health and social responses to drug problems: a European guide: emcdda.europa.eu/ responses-guide

emcdda.europa.eu/keywords/edpgs
unodc.org/documents/prevention/standards 180412.pdf
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Tietoa julkaisusta 

Tämä käsikirja on laadittu ensisijaisesti vertailumateriaaliksi Eurooppalaisen ennaltaehkäisyoppaan (EUPC) koulutuskursseja varten. Sen tarkoituksena on myös antaa yleiskatsaus ennaltaehkäisytieteeseen ja erityisesti tutkimukseen perustuviin toimenpiteisiin. Koulutusohjelma on kehitetty Euroopan komission osarahoittaman UPC-Adapt-projektin toimesta.

Tietoa EMCDDA:sta

Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA) on keskeinen lähde ja vahvistettu viranomainen Euroopan huumausaineisiin liittyvissä ongelmissa. Se on kerännyt, analysoinut ja välittänyt tieteellisesti vakaalla pohjalla olevaa tietoa huumausaineista, päihderiippuvuuksista ja niiden seurauksista yli 20 vuoden ajan sekä tarjonnut yleisölleen näyttöön perustuvan kuvan huumausaineilmiöstä Euroopan laajuisella tasolla.

EMCDDA:n julkaisut ovat ensisijainen tiedonlähde useille tahoille, mukaan lukien päätöksentekijät ja heidän neuvonantajansa, päihdealan ammattilaiset ja tutkijat sekä laajemmin myös media ja suuri yleisö. Lissabonissa sijaitseva EMCDDA on yksi Euroopan unionin hajautetuista virastoista
http://www.emcdda.europa.eu/ responses-guide
http://www.emcdda.europa.eu/keywords/edpqs
http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf
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Nimi

Xchange

Parhaiden
kadytantojen portaali

Vihrea lista

Evidence-based
prevention

Centre for Analysis
of Youth Transitions
database

Blueprint-luokitukset

National Registry
of Evidence-Based
Programs and
Practices

Preventing Drug Use
among Children and
Adolescents

Kasvun tuki

Rekisterit

Maa/alue

Eurooppa

Eurooppa

Saksa

Espanja

Yhdistynyt
kuningaskunta

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Yhdysvallat

Suomi

Verkkosivu

emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

emcdda.europa.eu/best-practice en

gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/
information

prevencionbasadaenlaevidencia.net

cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/

blueprintsprograms.org

samhsa.gov/nrepp

drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse 2.

pdf

kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat/



http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/
https://www.blueprintsprograms.org
https://www.samhsa.gov/nrepp
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
https://kasvuntuki.fi/menetelmat-ilmiot/menetelmat/

Liite 6

Lyhenteet

ECDC

EDPQS

EMCDDA

ESPAD

EUPC

ICD-II

UNODC

uPC

WHO

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus
Huumausaineiden kdyton ehkaisyn eurooppalaiset laatuvaatimukset
Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus

Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten paihteiden kaytosta

Eurooppalainen opas padihteiden kaytdn ehkaisyyn seka siihen liittyva
koulutuskokonaisuus

Kansainvalinen tautiluokitus (11. versio)
YK:n huumeiden ja rikollisuuden torjunnasta vastaava toimisto
Universal Prevention Curriculum -opas ja -koulutuskokonaisuus

Maailman terveysjarjesto



Tietoa julkaisusta

Tama kasikirja on laadittu ensisijaisesti tuki- ja Iahdemateriaaliksi euroopalaisen ehkaisevan padihdetyon
koulutuskokonaisuuden (EUPC) kursseja varten. Sen tarkoituksena on myds antaa yleiskatsaus ehkaisevan
paihdetyon tutkimusperustaan ja erityisesti tutkimukseen perustuviin toimenpiteisiin. Koulutusohjelma on
kehitetty Euroopan komission osarahoittaman UPC-Adapt-projektin toimesta.

Tietoa suomenkielisen oppaan julkaisijasta

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry on valtakunnallinen ehkdisevan paihde- ja pelihaittatyon kansalais-

ja asiantuntijajarjesto. EHYT tarjoaa suomalaisille ehkaisevan paihdetyon ammattilaisille ja
kansalaisyhteiskunnan toimijoille monipuolista tukea. EHYT tarjoaa suomeksi EUPC-koulutuskokonaisuuteen
kuuluvaa ‘Monialainen ehkaiseva padihdetyd kunnassa — tiedosta kaytantoon’ tydpajaa ja verkkokursseja
samoin kuin paattdjille suunnattua EUPC-koulutustakin.

Tietoa EMCDDA:sta

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (EMCDDA) on keskeinen lahde ja
vahvistettu viranomainen Euroopan huumausaineisiin liittyvissa ongelmissa. Se on kerdannyt, analysoinut

ja valittanyt tieteellisesti vakaalla pohjalla olevaa tietoa huumausaineista, padihderiippuvuuksista ja niiden
seurauksista yli 20 vuoden ajan seka tarjonnut yleisélleen naytt66n perustuvan kuvan huumausaineilmiosta
Euroopan laajuisella tasolla.

EMCDDA:n julkaisut ovat ensisijainen tiedonldahde useille tahoille, mukaan lukien paatoksentekijat ja

heiddn neuvonantajansa, pdihdealan ammattilaiset ja tutkijat seka laajemmin my6s media ja suuri yleiso.
Lissabonissa sijaitseva EMCDDA on yksi Euroopan unionin hajautetuista virastoista.
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	Ammattilaisille, jotka haluavat syventää tietämystään aiheesta, on tarjolla aihetta syventäviä koulutuksia. Opas on alun perin kehitetty European Prevention Curriculum (EUPC) koulutuskokonaisuuden lähdemateriaaliksi. Oppaan on tuottanut Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), osana Euroopan komission osarahoittamaa UPC-Adapt-projektia, yhdessä yhdentoista projektikumppanin kanssa. 
	-

	Lue lisää EUPC-koulutuksista ja niiden saatavuudesta (suomenkielisenä kasvokkaisena koulutuksena sekä englanninkielisinä verkko-opintoina) sekä koulutuksen kehittämisestä liitteestä 1. 
	Käsillä oleva opas toimii tukimateriaalina myös Euroopan komission rahoittamassa  kehitetyssä ja EUPC-kokonaisuuteen kuuluvassa ’’ -koulutuksessa, johon voi tutustua EHYTin verkkosivuilla. Tämä koulutus täydentää päättäjille ja työtä suunnitteleville ammattilaisille suunnattua EUPC-koulutusta tuomalla ehkäisevän päihdetyön tutkimuspohjaa myös ehkäisevää työtä eri toimialoilla toteuttavien ammattilaisten työn tueksi.  
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	Tiedosta käytäntöön – monialainen
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	 ehkäisevä päihdetyö kunnassa
	 ehkäisevä päihdetyö kunnassa

	-

	Päihteiden käytön ja siihen kytkeytyvien terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien vaikuttavampi ehkäisy edellyttää tutkimukseen perustuvien toimintatapojen laajempaa hyödyntämistä. Tämä edellyttää sekä tutkimustiedon huomioimista päätöksenteossa että osaavaa työvoimaa.
	-
	-

	Tämän oppaan sekä EUPC-koulutuskokonaisuuden tavoitteena on kasvattaa ehkäisevän päihdetyön osaamista päättäjien ja ehkäisevän päihdetyön suunnitteluun osallistuvien ammattilaisten keskuudessa Euroopassa. 
	-
	-

	Näin oppaan toivotaan edistävän näyttöön perustuvien lähestymistapojen laajempaa hyödyntämistä ehkäisevässä päihdetyössä. Samalla sen toivotaan edesauttavan monialaiseen yhteistyöhön ja jatkuvaan oppimiseen perustuvan toimintakulttuurin vahvistumista, ja lopulta yhä vaikuttavamman ehkäisevän päihdetyön toteutumista. 
	-


	Huomioita suomenkielisestä käännöksestä
	Huomioita suomenkielisestä käännöksestä
	Suomenkielisen lukijan on hyvä huomioida, että alkuperäisessä englanninkielisessä versiossa puhutaan päihteiden käytön ehkäisystä (substance use prevention), mikä viittaa ennen kaikkea kysynnän vähentämiseen sekä myös laillisten päihteiden tarjonnan ehkäisyyn. Suomessa ehkäisevään päihdetyöhön katsotaan vahvemmin kuuluvaksi myös päihteiden käytöstä syntyvien haittojen ehkäisyyn suoraan kohdentuvat toimet, samoin kuin digi- ja rahapelaamisen ja niistä syntyvien haittojen ehkäisyn. Näitä ei tässä oppaassa suo
	-
	-
	-

	Oppaassa on myös muutamia muita käsitteisiin liittyviä eroavuuksia suomen ja englannin kielten välillä. Esimerkiksi Johdanto-kappaleessa tuodaan esiin, että termiä ”päihteiden väärinkäyttö” (substance abuse) pyritään oppaassa välttämään ja oppaassa puhutaan sen sijaan ”päihdehäiriöistä” (substance use disorders). Suomessa puhutaan tyypillisesti päihteiden ongelmakäytöstä tai haitallisesta käytöstä. Tässä oppaassa käytetty päihdehäiriö-käsite viittaa diagnosoituun sairauteen, erotuksena muunlaisesta haitalli
	-

	Alkuperäistä opasta on suomenkielistä käännöstä varten hieman tiivistetty ja lyhennetty. Alkuperäisestä oppaasta on jätetty pois seuraavat luvut: arviointia ja seurantaa käsittelevä luku 4 Monitoring and evaluation, yhteisölähtöistä ehkäisevää työtä käsittelevä luku 9 Community-based prevention sekä vaikuttamistyötä käsittelevä luku 10 Advocacy for prevention. Alkuperäinen opas on luettavissa  (emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en).
	-
	EMCDDAn sivuilla
	EMCDDAn sivuilla


	Alkuperäinen opas on tätä suomennosta tehtäessä jo useamman vuoden vanha. Ensimmäisen luvun päihteidenkäytön yleisyyttä kuvaavat kuvat on tästä syystä päivitetty. Muutamassa yksittäisessä kohdassa oppaassa myös viitataan suomentajan alaviitteissä suomalaisiin lisätiedon lähteisiin tai keskeisimpiin alkuperäisen oppaan ilmestymisen jälkeen ilmestyneisiin kansainvälisiin lähteisiin. Ehkäisevän päihdetyön perustaa suomalaisessa kontekstissa avataan perusteellisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 20
	-
	-
	-
	-
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	Johdanto
	Miksi ehkäisevä työ on tärkeää?
	 

	Terveyden edistäminen ei vaikuta ainoastaan yksilöiden hyvinvointiin, vaan sillä on positiivisia vaikutuksia koko väestön hyvinvoinnin kannalta. Hyvinvointiin satsaaminen tuottaa positiivisia vaikutuksia väestötasolla esimerkiksi kansalliseen tulotasoon, lasten koulutukseen, työntekijöiden tuottavuuteen sekä terveyden- ja sosiaalihuoltojärjestelmien kantokykyyn. 
	-
	-

	Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan tarttumattomien tautien ja sairauksien osuus kaikista kuolemantapauksista on nykyään 60 %. Nämä kuolemantapaukset eivät johdu infektioista, vaan ympäristötekijöistä ja sosioekonomisista olosuhteista sekä elämäntapavalinnoista kuten päihteidenkäytöstä. Tarttumattomiin tauteihin ja niitä aiheuttaviin tekijöihin on alettu kiinnittää huomi-ota enenevissä määrin, ja monet valtiot ovat sen vuoksi laatineet ja toteuttaneet ennaltaehkäiseviä linjauksia ja toimia, joilla puutut
	-
	-
	-
	 
	-

	Terveyden edistämiseen tähtäävät strategiat ovat tärkeä keino osallistaa ja voimaannuttaa yksilöitä ja yhteisöjä, jotta he omaksuvat terveellisiä käyttäytymismalleja ja tekevät terveyttä edistäviä valintoja, jotka pienentävät sairastumisriskiä ja vähentävät muita terveyteen kohdistuvia rasitteita.
	-

	Ehkäisevät toimet ovat täydentävä osa terveyden edistämistä. Ehkäisevässä työssä keskitytään tyypillisesti vaikuttamaan muokattavissa oleviin sairauksille altistaviin riskitekijöihin ja sairauksilta suojaaviin tekijöihin. 
	-

	Ehkäisevällä päihdetyöllä pyritään estämään tai viivästyttämään päihteiden käytön aloittamista. Se voi myös auttaa nykyisiä käyttäjiä välttämään päihdehäiriöiden ja niihin liittyvien terveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien kehittymistä. Ehkäisevällä työllä on myös laajempi tavoite: lasten ja nuorten terveen ja turvallisen kehityksen edistäminen, jotta he voivat toteuttaa kykyjään ja potentiaaliaan. Tähän voidaan pyrkiä esimerkiksi tukemalla heitä olemaan myönteisessä vuorovaikutuksessa perheiden, kouluje
	-
	-
	-

	Näyttöön perustuvien ehkäisevien menetelmien hyödyntäminen perheiden parissa, kouluissa, työpaikoilla ja median välityksellä on erittäin tärkeää.
	-

	Eurooppalainen opas päihteidenkäytön ehkäisyyn
	 

	Tässä oppaassa keskitytään päihteidenkäytön ja siihen liittyvien ongelmien ehkäisyyn. Oppaan sisältö soveltuu yleisesti myös muun riskikäyttäytymisen ehkäisyyn (esim. väkivalta, epäsosiaalinen käyttäytyminen, rahapelaaminen, liiallinen digipelaaminen). Opas voi myös tarjota ideoita näitä käyttäytymismalleja ehkäisevien toimien kehittämiseen. Näyttöön perustuvaan ehkäisevään työhön perehtyminen tarjoaa arvokkaita ja tehokkaita työvälineitä, jotka voivat auttaa ammattilaisia työskentelemään eri maissa ja ympä
	-
	-
	-
	-
	-

	 Tämä opas on suunnattu ensisijaisesti päätöksentekijöille ja ehkäisevän työn parissa työskenteleville ammattilaisille Euroopassa, ja sen tavoitteena on tarjota lukijalle seuraavat kokonaisuudet:
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	johdatus ehkäisevää työtä koskevan tutkimustiedon perusteisiin;
	-


	• 
	• 
	• 

	yleiskatsaus tietoihin, joita tarvitaan ehkäisevien toimien valintaa ja toteuttamista varten;
	-


	• 
	• 
	• 

	johdatus perhe-, koulu-, työpaikka- ja viestintäpohjaisiin riskitekijöihin ja sairauksilta suojaaviin tekijöihin.
	-
	-



	Tämän oppaan myötä lukija:
	• 
	• 
	• 
	• 

	ymmärtää päihteidenkäytön kehittymistä;

	• 
	• 
	• 

	ehkäisevän työn merkitystä;

	• 
	• 
	• 

	osaa selittää ehkäisevien toimien tieteellistä perustaa, mukaan lukien:
	─ 
	─ 
	─ 
	─ 

	yksilöön ja ympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutuksia yksilön haavoittuvuuteen ja päihteidenkäytön riskiin;
	-


	─ 
	─ 
	─ 

	näyttöön perustuvien käyttäytymisen  muu-tosteorioiden soveltaminen käytännön työssä;
	 


	─ 
	─ 
	─ 

	käyttäytymiseen ja kehitykseen liittyvien tekijöiden merkitys toimenpiteiden kohdentamisessa ja viestinnän ja toimenpidestrategioiden räätälöinnissä;
	-
	-




	• 
	• 
	• 

	kuvata UNODC:n kansainvälisten huumausaineiden käytön ehkäisyn standardeja sekä niiden kehittämisen taustaa ja periaatteita;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	ymmärtää näyttöön perustuvien toimenpiteiden ja linjausten keskeisiä osatekijöitä eri konteksteissa, kuten perheen sisällä, koulussa, työpaikalla, yhteisössä, ympäristössä ja eri medioissa.
	-




	Story
	Oppaan käyttö
	Tämä opas on tarkoitettu keskeiseksi lähdemateriaaliksi sekä koulutettaville että kouluttajille. Se sisältää lisätietoa EUPC-koulutuksissa käsitellyistä aiheista.
	-

	Johdannossa annetaan yleiskatsaus oppaan sisältöön ja käydään läpi ehkäisevän työn ammattilaisen roolia Euroopassa. Myös ehkäisevän työn eettisiä kysymyksiä tarkastellaan lyhyesti.
	-

	Luvussa 1 käsitellään päihteidenkäytön määritelmää sekä epidemiologian ja etiologisten teorioiden välistä yhteyttä sekä ehkäisevän työn roolia päihdehäiriöiden kehittymisen ehkäisemisessä.
	-
	-

	Luvussa 2 käydään läpi valittuja teorioita, joita tutkijat käyttävät vaikuttavien ehkäisevän päihdetyön toimien kehittämisen ja arvioinnin pohjana. Näiden teorioiden ymmärtäminen on tärkeä tuki kehitettäessä ehkäisevän työn toimia ja/tai mukautettaessa valmiita ohjelmia eri kohderyhmille ja ympäristöihin. 
	-
	-

	Luvussa 3 käsitellään näyttöön perustuvan ehkäisevän päihdetyön menetelmiä ja esitellään YK:n huumausaineviraston UNODC:n ja Maailman terveysjärjestö WHO:n kansainväliset huumeidenkäytön ehkäisyn standardit. 
	-

	Kolmannen luvun jälkeen kuvataan ehkäisevää päihdetyötä, ja sen vaikuttavia menetelmiä yhdistäviä piirteitä, eri ympäristöissä: perheissä (luku 4), kouluissa ja työpaikoilla (luku 5), yhteisöissä (luku 6) sekä mediassa (luku 7). Kunkin aiheen kohdalla keskustellaan näiden eri ehkäisytoimien implementointiin liittyvistä haasteista sekä esitellään näyttöön pohjaavia käytäntöjä Euroopasta.
	-
	-
	-

	EUPC-koulutuksessa ja -materiaaleissa korostetaan useita avainteemoja. Yksi niistä koskee päihteidenkäytön määritelmää (luku 1). Oppaassa on tietoisesti vältetty termin ”päihteiden väärinkäyttö” käyttöä, koska se on käsitteenä moniselitteinen ja sitä voidaan pitää ongelmallisena. Kun haluamme sen sijaan viitata sellaiseen päihteidenkäyttöön, johon liittyy merkittäviä haittoja, käytämme termiä ”päihdehäiriöt”.Oppaassa käytetään myös muita termejä, joilla kuvataan sellaisia päihteidenkäytön muotoja, joihin ei
	-
	-
	 
	-

	Keskeinen teema oppaassa on myös ehkäisevää työtä koskeva tutkimus. Se tarjoaa tietoa niistä tekijöistä, jotka vaikuttavat päihteidenkäytön aloittamiseen ja sen etenemiseen, siitä miten päihteidenkäyttö vaikuttaa yksilöihin, perheisiin, kouluihin, yhteisöihin sekä valtioihin, sekä siitä miten siihen voidaan puuttua tehokkailla strategioilla ja toimenpiteillä. UNODC on julkaissut kattavan koosteen tehokkaimmista ehkäisevän työn menetelmistä (Kansainväliset huumausaineiden käytön ehkäisyn standardit, UNODC 20
	-
	-
	-
	-
	-

	 Vaikuttavia menetelmiä on olemassa. Ne sisältävät erilaisia näyttöön perustuvia interventioita, toimenpiteitä, käytäntöjä, politiikkatoimia ja linjauksia, EUPC-koulutuksen tarkoituksena on auttaa ehkäisevän työn ammattilaisia valitsemaan ne toimenpiteet, jotka vastaavat kohderyhmien tarpeisiin, toimeenpanemaan ne, seuraamaan täytäntöönpanon laatua, ja arvioimaan toimenpiteiden vaikutuksia. 
	-
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevää työtä koskevien tutkimusten mukaan päihteidenkäyttö ja vastaavat käyttäytymisongelmat ovat lasten ja nuorten kehitykseen ja kasvuun kytkeytyviä häiriöitä. Toisin sanoen nämä terveyttä vaarantavat käyttäytymismallit opitaan jo varhain, ja yleensä käyttäytymismallit konkretisoituvat myöhäislapsuudessa ja nuoruudessa. Tämän vuoksi ammattilaisilla tulee olla ymmärrystä siitä, miten asiaan voidaan puuttua eri ikäkausina. 
	-
	-

	Oppaassa käsitellään myös sitä, kuinka päihteidenkäyttö ja muu riskikäyttäytyminen ovat usein seurausta ympäristötekijöiden ja yksilön ominaisuuksien välisestä vuorovaikutuksesta ja mahdollisista ongelmista sosialisaatioprosessissa. Tästä esimerkkinä voi ajatella nuoria, joilla on elämyshakuinen temperamentti, ja joiden vanhemmat eivät ole kasvattaneet heitä lämmintä ja jämäkkää kasvatustyyliä hyödyntäen, jolloin kyseiset nuoret voivat olla alttiimpia reagoimaan alkoholiteollisuuden markkinointiviesteihin k
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Näyttöön perustuvilla ennaltaehkäisytoimilla pyritään vaikuttamaan myönteisesti eri ympäristöihin – esimerkiksi perheeseen, kouluun, työpaikkaan, yhteisöön ja lähiympäristöön – ja parantamaan lasten ja heidän vanhempiensa, lasten ja koulun, työntekijöiden ja työpaikan sekä asukkaiden ja heidän lähiyhteisönsä ja ympäristönsä välistä vuorovaikutusta, sekä vahvistamaan yksilöiden kokemaa turvallisuudentunnetta ja heidän saamaansa tukea. Siksi on tärkeää tukea kaikissa näissä ympäristöissä toimivien ammattilais
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevän työn ammattilaisten on hyvä tun-tea eri tieteenaloja, kuten epidemiologiaa, sosiologiaa ja psykologiaa. Tässä oppaassa ja siihen liittyvässä koulutuksessa havainnollistetaan, miten ehkäisevän työn ammattilaiset voivat soveltaa eri tieteenalojen käsityksiä, jotta he voivat:
	 
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	arvioida päihteidenkäytön luonnetta ja laajuutta alueellaan;
	-


	• 
	• 
	• 

	tunnistaa riskialtteimmat väestöryhmät ja tehdä asianmukainen tarvearviointi;

	• 
	• 
	• 

	tukea ennaltaehkäisytoimien valintaa ja arviointia sekä valita asianmukaiset toimet, jotka vastaavat tarvearvioinnin havaintoja/tuloksia;
	-


	• 
	• 
	• 

	valita toimenpiteet, jotka ovat välttämättömiä muutoksen aikaansaamiseksi;

	• 
	• 
	• 

	toteuttaa ja valvoa näyttöön perustuvia toimia ja arvioida niistä saatuja tuloksia usein yhteistyössä tutkimusryhmän kanssa;
	-


	• 
	• 
	• 

	edistää toimenpidesuunnitelmien noudattamista ja kestävyyttä pitäen mielessä myös niiden toteutettavuuden ja hyväksyttävyyden.
	-
	-



	Ehkäisevän työn ammattilaisen rooli
	 

	Käytämme termiä ”ehkäisevän työn ammattilainen” niistä eri toimialojen ammattilaisista, jotka ovat vastuussa ehkäisevän työn toimenpiteiden ja linjausten suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta omalla vastuualueellaan. 
	-
	-

	On olemassa vähän tietolähteitä, joissa kootaan yhteen niitä taitoja ja tehtäviä, joita ehkäisevän työn alalla toimivat päätöksentekijät, vaikuttajat ja ehkäisevän työn ammattilaiset tarvitsevat työnsä hoitamiseen ja asianmukaisten, yhteiskunnan ja yhteisön tarpeisiin räätälöityjen ehkäisevän työn toimien valintaan ja täytäntöönpanoon. Euroopassa on monenlaisia ehkäisevän työn koulutusohjelmia, ja sen vuoksi ennaltaehkäisytyön ammattilaisen työnkuva on huonosti määritelty ja epäjohdonmukainen (Gabrhelik ym.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Tämän oppaan ja EUPC-koulutuksen avulla pyrimme osaltamme luomaan ja levittämään yhtenäistä koulutusohjelmaa laadukkaan ehkäisevän työn tukemiseksi kaikkialla Euroopassa. Tämä on vain yksi askel kohti ehkäisevän työn vahvistamista ja ehkäisevän työn ammattilaisten keskeisen roolin tunnistamista siinä. 
	-

	Tällä hetkellä useat kansalliset ja kansainväliset ryhmät ovat julkaisseet teoksia, joissa kuvataan laadukkaiden ehkäisevän työn toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavia taitoja. Näihin resursseihin lukeutuvat UNODC:n (2013) kansainväliset huumausaineiden käytön ehkäisyn standardit, EMCDDA:n (2011) huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppalaiset laatuvaatimukset sekä International Certification and Reciprocity Consortium -järjestön standardit riippuvuus- ja ennaltaehkäisytyön ammattilaisille (internationalc
	-
	-
	-
	-
	-

	Etiikka ja ehkäisevä työ
	Päihdehoidon, haittojen vähentämisen ja tutkimuksen eettisyyttä käsitellään yleisesti, mutta ehkäisevän työn eettisyyttä tarkastellaan harvemmin. Ehkäisevän työn toiminta ei välttämättä edellytä fyysisiä tai kliinisiä toimenpiteitä, mutta se on kuitenkin eräänlaista puuttumista ihmisten elämään. Kaiken ehkäisevän työn taustalla on käsitys siitä, mikä nähdään osallistujien kannalta ”hyvänä” tai ”huonona” (mikä on nähtävillä esimerkiksi toimenpiteiden tavoitteissa). Päihteidenkäyttöä ehkäiseviä toimenpiteitä 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	 Eettisiä kysymyksiä nousee näin ollen esiin monissa eri yhteyksissä, alkaen ehkäisevän työn oikeutuksesta. Ehkäisevän työn ammattilaisten ei tulisi olettaa, että ehkäisytoimet ovat itsessään eettisiä ja osallistujien kannalta hyödyllisiä. Huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppalaisista laatuvaatimuksista johdetut ja oppaassa sovelletut eettisen päihdetyön periaatteet ovat seuraavat: 
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	lakisääteisten vaatimusten noudattaminen;

	• 
	• 
	• 

	osallistujien oikeuksien ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen (esim. sellaisina kuin ne on määritelty kansainvälisissä ihmisoikeuksia ja lasten oikeuksia koskevissa lainsäädännössä);
	-


	• 
	• 
	• 

	todellisen hyödyn tarjoaminen osallistujille (toisin sanoen sen varmistaminen, että toimenpiteistä on hyötyä osallistujille ja että osallistujat hyväksyvät toimet);
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistujille ei tule aiheutua haittaa tai merkittävää vahinkoa (esim. iatrogeeniset  eli tahattomat ja ennakoimattomat haitalliset vaikutukset, kuten syrjäytyminen, leimautuminen tai sairaudet);
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistujille tulee tarjota avointa, täsmällistä, puolueetonta ja kattavaa tietoa;

	• 
	• 
	• 

	osallistujilta tulee saada suostumus ennen heidän osallistumistaan ohjelmaan;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistumisen on oltava varmistetusti vapaaehtoista;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistujien tietoja on käsiteltävä luottamuksellisesti;
	-


	• 
	• 
	• 

	tieto ehkäisevän työn toimintaan osallistumisesta on tarvittaessa käsiteltävä luottamuksellisesti;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	toimenpiteet on räätälöitävä osallistujien tarpeiden ja mieltymysten mukaan;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistujia tulee kohdella kumppaneina toimenpiteiden kehittämisessä, toteuttamisessa ja arvioinnissa;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistujien ja henkilökunnan terveyttä ja turvallisuutta on suojeltava. 
	-



	Toimenpiteen tyypistä riippuen voi olla vaikeaa tai mahdotonta noudattaa kaikkia eettisen työn periaatteita. Tietoon perustuvan suostumuksen hankkiminen ja vapaaehtoisen osallistumisen varmistaminen voi olla haastavaa yleisessä ehkäisevässä työssä tai esimerkiksi rikosoikeudellisessa ehkäisevässä työssä, joihin osallistujien on lain nojalla pakko osallistua. Mitä tulee haittojen välttämisen periaatteeseen, onkin syytä muistaa, että kohdennetut toimet voivat myös stigmatisoida eli leimata osallistujia (EMCDD
	-
	-
	-
	-
	-

	Eri periaatteet voivat olla myös ristiriidassa keskenään. Kohderyhmään kuuluvat voivat esimerkiksi haluta käyttäytyä tavalla, joka aiheuttaa heille haittaa (esim. päihteidenkäyttö). Osallistettaessa kohderyhmää ehkäisytoimien suunnitteluun, he voivat myös kannattaa toimia, joiden on osoitettu olevan tehottomia tai jopa haitallisia (esim. entisten tai nykyisten päihteiden käyttäjien pitämät puheenvuorot). Lisäksi voi olla vaikeaa arvioida toimenpiteen eettisyyttä ennen sen toteuttamista (esim. hyötyjen ja ha
	-
	-
	-
	-
	-

	Kaikkiin eettisiin näkökohtiin tai ristiriitoihin, joita ehkäisevässä työssä voi esiintyä, ei ole selkeää vastausta. Niistä keskusteleminen ja pohtiminen lisää kuitenkin tietoisuutta niiden vaikutuksesta ennaltaehkäisevään työhön ja helpottaa avointa vuoropuhelua. Eettisen lähestymistavan on oltava ilmiselvää kaikissa toiminnan vaiheissa. Palveluntarjoajien on harkittava, mikä toimenpiteiden puitteissa on mahdollista (esim. jos kirjallista suostumusta ei ole mahdollista saada, suullinen suostumus voidaan ha
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	LUKU 1
	Epidemiologia – johdanto päihteidenkäytön luonteeseen ja esiintyvyyteen
	 


	Tehokkaat ehkäisevän työn toimet perustuvat kohderyhmän päihteidenkäytön luonteen ja laajuuden hyvään tuntemukseen ja ymmärrykseen. Tämä kuuluu yleensä epidemiologian piiriin. WHO:n määritelmän mukaan epidemiologia on tutkimusala, jossa tutkitaan terveyteen liittyvien tekijöiden ja tapahtumien, kuten sairauksien, esiintyvyyttä väestössä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä.
	Tehokkaat ehkäisevän työn toimet perustuvat kohderyhmän päihteidenkäytön luonteen ja laajuuden hyvään tuntemukseen ja ymmärrykseen. Tämä kuuluu yleensä epidemiologian piiriin. WHO:n määritelmän mukaan epidemiologia on tutkimusala, jossa tutkitaan terveyteen liittyvien tekijöiden ja tapahtumien, kuten sairauksien, esiintyvyyttä väestössä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä.
	-
	-
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	Epidemiologisesta tutkimuksesta saatu tieto auttaa tunnistamaan terveysongelmien tai sairauksien uusien tapausten määrän suhteessa väestön kokoon (ilmaantuvuus eli insidenssi) sekä olemassa olevien terveysongelmien tai sairaustapausten määrän suhteutettuna väestöön (esiintyvyys eli prevalenssi). Lisäksi epidemiologisesta tutkimuksesta saatu tieto auttaa ymmärtämään, mitkä tekijät ovat yhteydessä päihteidenkäyttöön ja miten nämä tekijät jakautuvat väestössä. Epidemiologista tietoa kerätään erilaisia menetelm
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevän työn näkökulmasta päihteidenkäytön luonteen, laajuuden ja siihen yhteydessä olevien tekijöiden ymmärtäminen antaa välineitä ammattilaisille ehkäisevän työn toteuttamiseen. 
	-

	Tässä luvussa kuvataan epidemiologian tarjoamaa tietoa ja sitä, miten eri mallit kuvaavat päihteidenkäytön syitä ja päihteidenkäyttöön vaikuttavia tekijöitä. 
	-
	-

	Malleista esitetään etiologinen malli, joka kuvaa, miten yksilön ominaisuudet ovat vuorovaikutuksessa ympäristötekijöiden kanssa ja altistavat ihmisiä riskikäyttäytymiselle ja ongelmalliselle päihteiden käytölle. Vastaavasti sosialisaatioprosessi kuvaa, miten yksilöt omaksuvat kulttuurisesti hyväksyttyjä asenteita, normeja, uskomuksia ja käyttäytymismalleja lapsuudesta lähtien. Vaikka keskitymme tässä yhteydessä lapsiin ja nuoriin, on muistettava, että ehkäiseviä toimia tarvitaan kaikissa ikäryhmissä. On my
	-
	-
	-
	-

	Mitä päihteillä tarkoitetaan? 
	Tässä oppaassa päihteellä tai aineella tarkoitetaan psykoaktiivista ainetta, joka vaikuttaa yksilön keskushermostoon ja psyykkiseen toimintaan. 
	-

	Eri     aineiden    välillä    on    vaihtelua    siinä,    miten    nope-asti ne hajoavat ja poistuvat elimistöstä. Puoliintumisajaksi kutsutaan aikaa, joka kuluu siihen, että alkuperäisestä annoksesta puolet on poistunut elimistöstä. Aineen puoliintumisaika vaikuttaa siihen, kuinka kauan aineen vaikutukset kestävät ja kuinka kauan sen poistuminen elimistöstä kokonaisuudessaan kestää.  
	 
	-
	-
	-

	Puoliintumisajan lisäksi myös muut tekijät vaikuttavat siihen, kuinka kauan aineen hajoaminen elimistössä kestää. Näitä tekijöitä ovat muun muassa henkilön ikä, sukupuoli, muiden päihteiden käyttö, aineen käytön säännöllisyys ja käytetyn aineen määrä. Esimerkiksi naiset ovat herkempiä aineiden vaikutuksille kuin miehet, mikä johtuu muun muassa kehon koon, rasvapitoisuuden ja maksan toiminnan eroista. Myös toistuva ja runsas aineen käyttö voi nopeuttaa aineen hajoamista ja poistumista elimistöstä.
	-
	-

	Päihteidenkäytön ehkäisyssä voidaan keskittyä yhteen tai useisiin laillisiin tai laittomiin psykoaktiivisiin aineisiin, kuten
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	alkoholi;

	• 
	• 
	• 

	tupakka- ja nikotiinituotteet (mukaan lukien sähköiset nikotiiniannostelijat eli sähkösavukkeet);
	-


	• 
	• 
	• 

	laittomat huumausaineet, mukaan lukien kannabis, amfetamiinit, kokaiini, sekä muut aineet, joita valmistetaan laillisesti, mutta käytetään niiden psykoaktiivisten tai muiden lääkinnällisten vaikutusten vuoksi (esim. luvanvaraiset lääkkeet ja uudet psykoaktiiviset aineet). 
	-
	-



	On tärkeää muistaa, että aineen laillisuus ei tarkoita, että se olisi turvallisempi kuin laiton aine. Aineen laillisuus johtuu yleensä muista tekijöistä, kuten kulttuurista tai poliittisista tekijöistä, kuin siitä, että aine olisi vähemmän haitallinen kuin jokin muu aine. Alkoholi ja tupakka ovat tästä hyviä esimerkkejä. Esimerkiksi alkoholinkäyttö aiheutti WHO:n mukaan vuonna 2018 noin 3 miljoonaa kuolemantapausta vastaten noin 5,3 prosenttia kaikista kuolemantapauksista maailmanlaajuisesti. Vastaavasti tu
	-
	2
	-

	Psykoaktiivisia aineita voidaan luokitella myös niiden farmakologian ja psykofarmakologisten vaikutusten perusteella. Yhtä ainoaa, yleisesti hyväksyttyä luokittelujärjestelmää ei ole, mutta huumausaineet voidaan ryhmitellä seuraavasti:  
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Keskushermostoa stimuloivat aineet – esim. amfetamiinit, kokaiini, modafiniili, nikotiini, kofeiini – lisäävät keskushermoston toimintaa. Aineet voivat nostaa sykettä ja hengitystä ja luoda kiihtyneen euforian tunteen. Osa aineista voi myös lisätä sosiaalisuuden tunnetta. 

	• 
	• 
	• 

	Empatogeenit (tunnetaan myös nimellä entaktogeenit) – esim. MDMA, mefedroni, 6-APB – vaikuttavat stimuloivasti, mutta tuottavat myös emotionaalisen yhteyden ja empatian kokemuksia toisten ihmisten kanssa. Huumausaineesta ja annoksesta riippuen niillä voi olla myös psykedeelisiä vaikutuksia. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Psykedeelit – esim. lysergihapon dietyyliamidi (LSD), dimetyylitryptamiini (DMT), psilosybiini, meskaliini – aiheuttavat huomattavia muutoksia ajatteluun, aistihavaintoihin ja tajunnantiloihin. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Dissosiatiivit – esim. ketamiini, typpioksidi, dekstrometorfaani (DXM), fenyklidiini (PCP) – aiheuttavat muutoksia aistihavaintoihin ja saavat aikaan irrottautumisen (dissosiaatio) tunteen ympäristöstä, muista ihmisistä ja itsestä. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kannabinoideilla – esim. kannabiksella – on sekä piristäviä että lamaannuttavia vaikutuksia. Vaikutukset voivat näkyä esimerkiksi aistimuutoksina, rentoutumisena tai mielialan paranemisena. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Keskushermostoa lamaavat aineet – esim. alkoholi, bentsodiatsepiinit, gammahydroksibutyraatti (GHB) – lamaannuttavat tai vähentävät kiihtymystä tai stimuloivat hermostoa unen ja rentoutumisen aikaansaamiseksi ja ahdistuksen vähentämiseksi. Keskushermostoa lamaavat aineet, kuten alkoholi parantavat mielialaa ja sosiaalisuutta. 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Opioidien – esim. heroiinin, morfiinin, tramadolin – vaikutukset voivat olla rentouttavia tai mielialaa parantavia. Niitä käytetään kliinisesti analgeetteina (kipulääkkeinä), ja tähän perustuu joskus myös niiden ei-lääketieteellinen käyttö. 
	-
	-
	-



	Koska uusia psykoaktiivisia aineita tuotetaan jatkuvasti, edellä esitetyn kaltaiset luettelot eivät koskaan ole täydellisiä. Erilaiset saatavilla olevat työkalut, kuten englanninkielinen The Drugs Wheelantavat lisätietoa eri luokkiin kuuluvista huumeista. 
	-
	-
	-
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	Sitä, miten aine otetaan, kutsutaan antotavaksi. Psykoaktiiviset aineet voivat kulkeutua elimistöön eri antotapojen kautta, joita ovat muun muassa suun kautta/nieleminen; nuuskaaminen (nenän kautta sisään hengittäminen, jota kutsutaan toisinaan insuflaatioksi); polttaminen savukkeena; savun tai höyryn hengittäminen; lihaksensisäinen pistos (lihakseen pistäminen); ihonalainen pistos (ihon alle pistäminen); laskimonsisäinen pistos (aineen pistäminen laskimoon); paikallinen (aineen levittäminen ihon pintakerro
	-
	-
	-
	-
	-

	Kaikki aineet voivat olla haitallisia myrkytysriskin vuoksi, mutta koska laittomien aineiden valmistuksessa ja myynnissä ei ole laadunvalvontaa, niiden käyttöön liittyy lisäriskejä. Viime vuosina uusien ja/tai uudenlaisten, voimakkaiden, jatkettujen ja epäpuhtaiden uusien psykoaktiivisten aineiden ja laittomien huumausaineiden saatavuus on lisääntynyt, mikä on lisännyt niihin kytkeytyvien haitallisten vaikutusten riskiä. Huumeiden epäpuhtauksia voi myös syntyä huonolaatuisten valmistus-, toimitus- ja varast
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Mahdollisia haitallisia vaikutuksia voi olla vaikea arvioida ja vaikutukset voivat johtua myös yksilöllisistä tekijöistä. Haittavaikutuksiin voivat vaikuttaa myös samanaikaiset sairaudet tai aineiden käyttöön liittyvät tekijät, kuten aineen antotapa ja antohygienia (esim. välineiden yhteiskäyttö ja muut pistämiseen liittyvät riskit).
	-
	-
	-

	Päihteidenkäyttö Euroopassa
	Päihteidenkäyttö Euroopassa käsittää nykyään laajemman joukon päihteitä kuin aiemmin. Useiden eri päihteiden käyttö on yleistä ja käyttötavat vaihtelevat kertaluontoisesta kokeilusta ja lyhytaikaisesta käytöstä säännölliseen käyttöön, runsaaseen käyttöön ja riippuvuuteen. 
	-
	-
	-

	Kannabiksen käytön yleisyys on moninkertainen muihin laittomiin päihteisiin verrattuna. Vaikka heroiinin ja muiden opioidien käyttö on edelleen melko vähäistä, ne ovat edelleen päihteitä, joiden käyttömuoto on yleensä haitallisin. Kaikkien päihteiden kohdalla käyttö on yleisempää miehillä kuin naisilla, ja tämä ero näkyy usein intensiivisempinä tai säännöllisempinä käyttötapoina.  
	-
	-

	On arvioitu, että Euroopan Unionissa yli 92 miljoonaa ihmistä eli hieman yli neljännes 15–64-vuotiaista on kokeillut laittomia päihteitä ainakin kerran elämänsä aikana. Päihteitä käyttäneistä miehiä on 56 miljoonaa ja naisia 36,3 miljoonaa. Yleisin kokeiltu laiton päihde on kannabis (53,5 miljoonaa miestä ja 34,3 miljoonaa naista). Kokaiinin elinikäinen käyttö on paljon vähäisempää (11,8 miljoonaa miestä ja 5,2 miljoonaa naista), samoin kuin 3,4-metyleenidioksimetamfetamiinin (MDMA;9 miljoonaa miestä ja 4,5
	 
	-
	 
	-
	-

	Kuten todettu, kannabis on yleisimmin käytetty laiton päihde kaikissa ikäryhmissä. Kuva 2 ilmentää kannabiksen elinikäisen käytön vaihtelua maiden välillä. Yleensä kannabista poltetaan. Kannabiksen käyttötapa voi vaihdella satunnaisesta käytöstä säännölliseen ja riippuvuutta aiheuttavaan käyttöön. On arvioitu, että 26,3 % 15–64-vuotiaista eurooppalaisista (87,6 miljoonaa) on käyttänyt kannabista ainakin kerran elämässään. Arviolta 14,1 % 15–34-vuotiaiden ikäryhmästä (17,2 miljoonaa) on käyttänyt kannabista 
	-
	-
	-
	 

	Kokaiini on Euroopassa yleisimmin käytetty stimuloiva laiton päihde, ja sen käyttö on yleisempää eteläisissä ja läntisissä Euroopan maissa (kuva 3). Säännöllisesti kokaiinia käyttävät voidaan erotella kahteen ryhmään: käyttäjiin, jotka usein nuuskaavat jauhemaista kokaiinia (kokaiinihydrokloridia), ja käyttäjiin, jotka pistävät kokaiinia suoneen tai polttavat crackia (ns. freebase), joskus opioidien käytön ohella. On arvioitu, että 5,1 prosenttia (17 miljoonaa) 15–64-vuotiasta eurooppalaista aikuista on jos
	-
	-
	 

	EMCDDA julkaisee vuosittain raportteja päihteidenkäytön suuntauksista ja kehityksestä Euroopassa sekä maakohtaisia huumausaineraportteja, joissa on tuoreimmat tiedot päihteidenkäytöstä EU:n jäsenvaltioissa, Turkissa ja Norjassa. Kaikki julkaisut ovat saatavilla osoitteessa .
	-
	-
	-
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	Figure
	Päihdehäiriöt
	Päihdehäiriöt
	Psykoaktiivisten aineiden käyttöön voi liittyä ongelmia, jotka heikentävät merkittävästi käyttäjän terveyttä, hyvinvointia ja sosiaalista toimintakykyä. Näitä nimitetään päihdehäiriöiksi. Tämä ilmaisu on korvannut termit ”väärinkäyttö” tai ”riippuvuus”, jotka ovat vaikeasti määriteltävissä ja nykyisin epäkorrekteja ilmaisuja.
	-
	-
	-
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	Siirtymisnopeus ensimmäisestä päihteidenkäyttökerrasta päihdeongelmiin, kuten päihdehäiriöihin, on monimutkainen, ja siihen vaikuttavat esimerkiksi päihteiden aloittamisikä, käytetty aine ja käyttökokemukset, ehkäisevien toimien saatavuus, ympäristön vaikutukset sekä riski- ja suojaavat tekijät, joita käsitellään myöhemmin tässä luvussa.  
	-
	-
	-
	-

	Tutkimusten pohjalta kehitetyt päihteidenkäytön siirtymämallit kuvaavat tätä siirtymää. Vaikka mikään yksittäinen malli ei sovellu kaikkiin päihteidenkäyttäjiin, mallit auttavat ymmärtämään, miten päihteidenkäyttö voi edetä satunnaisesta ja kokeellisesta käytöstä säännölliseen ja ongelmalliseen käyttöön. Piazzan ja Deroche-Gamonetin (2013) kehittämä malli esitetään tässä yleisenä esimerkkinä. 
	-
	-
	-
	-

	Piazza ja Deroche-Gamonet kuvaavat, miten siirtyminen päihdehäiriöihin voi edetä kolmen vaiheen kautta. Nämä kolme vaihetta ovat peräkkäisiä mutta toisistaan riippumattomia – yhteen vaiheeseen siirtyminen on välttämätöntä mutta ei riittävää seuraavaan vaiheeseen siirtymiseksi, sillä siihen vaikuttavat muun muassa yksilölliset tekijät. Kolme vaihetta ovat: 
	-

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	Päihteitä käytetään vapaa-ajalla ja käyttö on kohtuullista ja satunnaista. Päihteidenkäyttö on yksi yksilön monista vapaa-ajan toiminnoista. 
	-


	2. 
	2. 
	2. 

	Päihteiden käyttö lisääntyy jatkuvaksi käytöksi ja käytön useus tihenee. Käytöstä tulee yksilön pääasiallinen vapaa-ajan toiminta. Vaikka sosiaalinen toimintakyky alkaa heikentyä, käyttäytyminen on edelleen pitkälti järjestäytynyttä, ja yksilö pystyy suoriutumaan suurimmasta osasta rooleistaan ja velvollisuuksistaan. 
	-
	-


	3. 
	3. 
	3. 

	Päihteidenkäytöstä tulee hallitsematonta ja päihdehäiriön kehittyminen tarkoittaa, että yksilön toiminnan pääpainopiste on päihteidenkäytössä.
	-



	Päihdehäiriöiden mittaaminen ja diagnosointi on muuttunut ajan myötä, ja nykyisin käytössä on kaksi pääluokitusjärjestelmää. Nämä ovat WHO:n julkaisema kansainvälinen tautiluokitus (International Classification of Diseases ICD, 11. versio) ja Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen julkaisema mielenterveyshäiriöiden diagnostinen ja tilastollinen käsikirja (DSM-V). Näiden kahden järjestelmän välillä on eroja, mutta ne sisältävät yhteisiä kriteerejä, kuten päihteidenkäyttö suuremmissa määrissä tai pidempään kuin on
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kuten taulukosta 1 käy ilmi, DSM-V:ssä on yhteensä 11 kriteeriä, joista henkilön on täytettävä kaksi, jotta hänet voidaan luokitella lievän päihdehäiriön omaavaksi; muiden kriteerien täyttyminen tarkoittaa, että päihdehäiriö luokitellaan keskivaikeaksi tai vaikeaksi. ICD-11:ssä puolestaan viitataan päihdehäiriöihin, mutta siinä toisistaan erotetaan haitallinen päihteidenkäyttö (aiheuttaa vahinkoa fyysiselle terveydelle tai mielenterveydelle, myös perheenjäsenten terveydelle) ja riippuvuus, joka määritellään
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevillä toimilla on merkittävä rooli päihteiden ongelmakäytön ehkäisemisessä. Vaikka nämä kaksi luokitusjärjestelmää ovat käyttökelpoisia kliinisiä välineitä, on tärkeää muistaa, että ihmiset voivat silti kokea päihteidenkäyttönsä ongelmalliseksi ilman, että kliiniset kriteerit täyttyvät. 
	-
	-
	-
	-

	Useimmat päihteitä ongelmallisesti käyttävät henkilöt eivät ole välittömässä riskissä päihdehäiriöille, mutta heillä voi olla suurentunut riski muille päihdehaitoille, kuten terveydellisille ja psykologisille haitoille. Lisäksi heillä voi olla suurentunut riski esimerkiksi toimeentulon vaikeuksille, koulunkäynnin haasteille tai riskikäyttäytymiselle (esim. seksuaalinen riskinotto). Nämä haitat voivat olla yhtä vakavia ja tärkeitä, ja ne voivat koskettaa kaikkia päihteitä käyttäviä henkilöitä.
	-
	-
	-
	-

	Päihteidenkäytöstä johtuvat terveysongelmat
	WHO:n Global Burden of Disease -tutkimuksen mukaan alkoholin haitallinen käyttö aiheuttaa vuosittain noin 10 prosenttia sairauksien vuoksi menetetyistä terveistä elinvuosista sekä nuorilla että aikuisilla (Degenhardt ym., 2013). Näihin häiriöihin kuuluvat muun muassa alkoholin käyttöön suoraan liittyvät sairaudet (ks. edellä ”Päihdehäiriöt”). 
	-
	-

	Vuosikymmenien ajalta kertynyt tutkimustieto kuitenkin osoittaa, että on olemassa myös muita alkoholinkäyttöön yhteydessä olevia sairauksia ja vammoja, jotka kohdistuvat joko käyttäjään itseensä tai muihin. Näitä ovat neuropsykiatriset häiriöt; ruoansulatuskanavan sairaudet; syövät; itsemurhaan ja väkivaltaan liittyvät riskit; tahattomat vammat, kuten liikenneonnettomuudet, kaatumiset, hukkuminen ja myrkytykset; sydän- ja verisuonitaudit; sekä diabetes. Säännöllinen alkoholinkäyttö liittyy vahvasti seitsemä
	-
	-
	-
	-
	-

	Tupakoinnin ja sairauksien välinen yhteys on hyvin dokumentoitu. Jopa puolet tupakoivista on vaarassa menehtyä. Vuosittain tupakoinnin seurauksena kuolee eli yli 7 miljoonaa ihmistä, ja on arvioitu, että tupakoinnin seurauksena kuolleiden määrä nousee maailmanlaajuisesti 8 miljoonaan ihmiseen vuoteen 2030 mennessä. Tupakoinnin on todettu olevan osallisena sydän- ja verisuonitauteihin, keuhkosairauksiin ja hedelmöittymisvaikeuksiin sekä osteoporoosiin. Tutkimuksissa on myös havaittu, että sivullisten altistu
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Myös psykoaktiivisten aineiden käyttö lisää maailmanlaajuista sairauksien aiheuttamaa tautitaakkaa. WHO:n arvioiden mukaan päihdehäiriöt ovat maailmanlaajuisesti kuudenneksi suurin syy terveiden elinvuosien menetykseen alle 25-vuotiaiden kohdalla. Päihteidenkäyttöön liittyy akuutteja ja kroonisia haittavaikutuksia ja terveysongelmia, joihin vaikuttavat monet tekijät, kuten päihteen antotapa, yksilön haavoittuvuus sekä sosiaalinen ympäristö, jossa päihteitä käytetään. Myös aineiden sisällön ja puhtauden vaih
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Akuutteihin haittoihin kuuluvat esimerkiksi päihteiden yliannostukset, kun taas kroonisiin ongelmiin kuuluvat riippuvuus, päihteisiin liittyvät sairaudet sekä tartuntataudit. Vaikka opioidien käyttö on suhteellisen harvinaista, sen osuus päihteidenkäyttöön liittyvästä sairastavuudesta ja kuolleisuudesta on suuri. Myös päihteidenkäyttö suonensisäisesti lisää riskejä. Vaikka kannabiksenkäyttöön liittyvät terveysongelmat ovat selvästi vähäisempiä, käytön yleisyys voi aiheuttaa väestötasolla merkittäviä kansant
	-
	-
	-
	-

	Päihteidenkäyttö kuormittaa myös yhteiskuntaa. Jos väestön terveydestä, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista ei huolehdita, päihteidenkäytöstä aiheutuvat haitat voivat johtaa työvoiman tuottavuuden alenemiseen ja lisätä terveys-, sosiaali- ja rikosoikeudellisten palveluiden yhteiskunnallisia kustannuksia. Usein näiden palvelujen tarjoamisesta yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat suuremmat kuin kustannukset, jotka aiheutuvat tehokkaista ehkäisevistä toimista ja hoito-ohjelmista.
	-
	-
	-
	-
	 

	Etiologinen malli
	Etiologia on lääketieteellinen termi, joka kuvaa sairauksien tai muiden terveydellisten ongelmien tai häiriöiden syitä tai alkuperää, ja tekijöitä, jotka aiheuttavat sairauksia tai terveydellisiä ongelmia tai altistavat ihmisiä niille. Etiologia on tärkeää ehkäisevän työn kannalta, sillä sen avulla voidaan tunnistaa ne tekijät tai mekanismit, jotka liittyvät jonkin terveydentilan tai sosiaalisen ongelman, kuten päihdeongelman, syntyyn. Ehkäisevän työn ohjelmat voidaan suunnitella tai valita siten, että ne k
	-
	-
	-
	-

	Päihteidenkäytön riski- ja suojaavien tekijöiden käsite on yleisesti hyväksytty ja kahden viime vuosikymmenen ajan se on ollut ehkäisevien toimien perustana. Suojaavat tekijät ovat yksilön haavoittuvuutta vähentäviä yksilöllisiä, yhteisöllisiä tai yhteiskunnallisia ominaisuuksia. Suojaavat tekijät voivat tasoittaa tai puskuroida riskitekijöiden vaikutuksia. Suojaavat tekijät esimerkiksi vähentävät päihteidenkäytön riskiä ja ongelmien kehittymistä. Eri tasoilla syntyviä suojaavia tekijöitä ovat esimerkiksi:
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	yksilö – itsesäätely- ja vuorovaikutustaidot;

	• 
	• 
	• 

	perheet – turvallinen kasvuympäristö, turvalliset ja luottamukselliset suhteet huoltajiin ja/tai muihin perheenjäseniin;
	-


	• 
	• 
	• 

	koulut – koulutuksen laatu ja muut kouluun liittyvät tekijät, sosiaaliset taidot, kehitys (esim. päätöksenteko ja ongelmanratkaisu) ja koulutukseen sitoutuminen;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	yhteisöt ja yhteiskunta – yhteisön normit, vallitseva päihdekulttuuri, päihteiden saatavuus.
	-



	Riskitekijät määritellään yleensä käyttäytymistä tai psykososiaalista toimintaa (mukaan lukien asenteet, uskomukset ja luonne) koskeviksi tekijöiksi, joiden on todettu olevan yhteydessä kasvaneeseen päihteidenkäytön riskiin. Tällaisia riskitekijöitä ovat muun muassa:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	kontekstisidonnaiset tekijät – esimerkiksi päihteidenkäyttöä suosivat lait ja normit, mukaan lukien markkinointiin ja saatavuuteen liittyvät lait ja normit, taloudellinen haavoittuvuus, asuinalueen viihtyisyys tai huono-osaisuus, ikätoverit 
	-


	• 
	• 
	• 

	yksilölliset ja ihmissuhdetekijät – esimerkiksi geneettinen alttius ja muut fysiologiset mittarit, perheen päihteidenkäyttöhistoria ja asenteet päihteidenkäyttöä kohtaan, perheristiriidat ja heikot perhe- ja sosiaaliset suhteet (Hawkins ym., 1992).
	-
	-
	-



	Vaikka kontekstisidonnaisilla tekijöillä on merkittävä rooli päihteidenkäytön aloittamisessa, yksilöllisillä tekijöillä, erityisesti fysiologisilla, neurologisilla ja geneettisillä tekijöillä sekä ihmissuhdetekijöillä, on todettu olevan merkittävä vaikutus siihen, miten päihteidenkäyttö kehittyy säännöllisemmäksi, haitalliseksi ja päihdehäiriöksi (Glantz ja Pickens, 1992). 
	-
	-

	Tutkimuksissa nämä altistavat ja suojaavat tekijät on alettu nähdä indikaattoreina muusta, laajemmasta kehityksestä, joka saattaa lisätä yksilön päihteidenkäytön todennäköisyyttä. Vuorovaikutus yksilöllisten ominaisuuksien (esim. persoonallisuus, temperamentti ja perinnölliset tekijät) sekä mikro- (esim. sosiaaliset vuorovaikutussuhteet) ja makrotason (esim. institutionaaliset ja yhteiskunnalliset tekijät) ympäristötekijöiden kanssa altistaa tai suojaa yksilöä riskikäyttäytymiseltä, kuten päihteiden ongelma
	-
	-
	-
	-
	-

	 Päihteidenkäyttö alkaa yleensä myöhäislapsuudessa tai murrosiässä. Päihteidenkäytön aloittamiseen ei ole yhtä yksinkertaista syytä – sitä ohjaavat useimmiten päätökset, joihin vaikuttavat niin yksilölliset tekijät kuin ympäristö- ja sosiaaliset tekijät. 
	-

	Kehitysteoriat ovat tärkeä viitekehys näiden prosessien ymmärtämiseksi. Jokaiseen kehitysvaiheeseen, vauvaiästä aikuisuuteen, liittyy kognitiivisen taitojen kehitys, emotionaalinen ja psykologinen kasvu sekä sosiaalisten taitojen ja yksilöllisen impulssikontrollin kehittyminen (ks. liite 2). Lisäksi kehitysvaiheisiin liittyy merkittäviä elämäntapahtumia, kuten koulunkäynnin aloittaminen, murrosikä, ammatinvalinta, itsenäistyminen, parisuhteen solmiminen ja vanhemmuus. Kehitykseen kuuluu olennaisesti myös so
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Jokaisessa kehitysvaiheessa ihmistä ohjaavat tai heihin vaikuttavat mikrotason ympäristö, jonka muodostavat muun muassa perhe, ikätoverit, koulu, urheiluseurat tai muut järjestöt sekä makrotason ympäristö, jonka yhteiskunta ja yhteiskunnalliset rakenteet muodostavat. Mikä tahansa merkittävä keskeytys tässä kasvu- ja kehitysprosessissa voi johtaa häiriöiden, kuten päihdeongelmien kehittymiseen vuorovaikutuksessa muiden yksilöllisten ominaisuuksien, elämäntapahtumien tai ympäristötekijöiden kanssa. Ehkäiseväs
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Etiologinen malli (kuva 4) esittää nämä vuorovaikutussuhteet, jotka ovat kaksisuuntaisia sekä mikro- että makrotasolla. Tämä malli on kussakin luvussa päihteidenkäytön syitä koskevien pohdintojen taustalla.
	-
	-


	4 Tämän oppaan tekijät tunnustavat ja kunnioittavat sitä, että jotkut pitävät termiä ”riippuvuus” (addiction) arvokkaana itsensä 
	4 Tämän oppaan tekijät tunnustavat ja kunnioittavat sitä, että jotkut pitävät termiä ”riippuvuus” (addiction) arvokkaana itsensä 
	4 Tämän oppaan tekijät tunnustavat ja kunnioittavat sitä, että jotkut pitävät termiä ”riippuvuus” (addiction) arvokkaana itsensä 
	 
	määrittämisessä, mutta termin käyttöä ei suositella ehkäisevän työn ammattilaisille. Termien käytössä on myös 
	kansallista vaihtelua.
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	KUVA 4
	KUVA 4
	Etiologinen malli

	Yksilölliset ominaisuudetUskomukset Asenteet KäyŁäytyminenPerinnölliset tekijätTemperamenŁFysiologiaMakrotason ympäristötMikrotason ympäristöt
	Perustuu lähteeseen: UNODC 2013
	Perustuu lähteeseen: UNODC 2013

	Esitetyt mikro- ja makrotason tekijät voivat joko suojella yksilöä riskeiltä tai lisätä yksilön haavoittuvuutta riskikäyttäytymiselle. Suhde toimii molempiin suuntiin. Esimerkiksi lapsen haasteellinen temperamentti voi vaikuttaa siihen, miten lapsi sopeutuu ympäröivään maailmaan. Lasta saatetaan pitää vaikeana ja huomiota vaativana. Mikäli vanhemmilla on vaikeuksia selviytyä lapsen kanssa, on mahdollista, että lapsi kokee sopeutumishaasteita myös myöhemmin esimerkiksi koulussa tai ikätovereiden kanssa. Jos 
	Esitetyt mikro- ja makrotason tekijät voivat joko suojella yksilöä riskeiltä tai lisätä yksilön haavoittuvuutta riskikäyttäytymiselle. Suhde toimii molempiin suuntiin. Esimerkiksi lapsen haasteellinen temperamentti voi vaikuttaa siihen, miten lapsi sopeutuu ympäröivään maailmaan. Lasta saatetaan pitää vaikeana ja huomiota vaativana. Mikäli vanhemmilla on vaikeuksia selviytyä lapsen kanssa, on mahdollista, että lapsi kokee sopeutumishaasteita myös myöhemmin esimerkiksi koulussa tai ikätovereiden kanssa. Jos 
	-
	-
	-
	-

	Sama pätee makrotason ympäristön ja yksilön väliseen vuorovaikutukseen. Perheen läheisistä suhteista huolimatta, ympäristö tai alue, jolla perhe asuu (esim. korkea työttömyys- ja köyhyysaste, paljon alkoholia ja tupakkaa myyviä liikkeitä, nuorten päihteidenkäyttö yleistä) voi vaikuttaa siihen, millaisille riskeille tai päihteidenkäyttötilanteille lapsi altistuu. Nämä ympäristöön liittyvät riskitekijät voivat lisätä lapsen tai nuoren päihteidenkäytön todennäköisyyttä, perheen suojaavista tekijöistä huolimatt
	-
	-
	-

	Mikään yksittäinen tekijä ei kuitenkaan riitä aiheuttamaan päihteidenkäyttöä tai riskialttiiden käyttötapojen kehittymistä. Todennäköisesti kyse on monitahoisesta vaikutusten ja kokemusten yhdistelmästä, joka saa yksilön ylittämään kynnyksen päihteidenkäytön aloittamiseksi tai etenemään käytössä päihdehäiriöön saakka. 
	-

	Sosiaalistumisprosessia hyödynnetään usein näyttöön perustuvan ehkäisevän työn suunnittelussa. Erityyppiset ehkäisevät toimet kohdistuvat yksilöihin joko suoraan tai välillisesti heidän ympäristöjensä kautta. Ehkäisevillä toimilla voidaan pyrkiä vaikuttamaan suoraan yksilön uskomuksiin, asenteisiin ja käyttäytymiseen, esimerkiksi koulujen oppitunneilla. Ehkäisevässä työssä voidaan myös pyrkiä tukemaan kasvattajien, kuten vanhempien tai opettajien, kykyä tukea lapsia ja nuoria heidän kehityksessään ja sosiaa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Monitasoinen kehityksen viitekehys
	Monitasoinen kehityksen viitekehys
	 

	Monitasoisessa kehityksen viitekehyksessä korostetaan, miten yksilön riskialttius tai riskit, joille hän altistuu, voivat johtua yksilöllisten ja ympäristöön liittyvien ominaisuuksien vuorovaikutuksesta. Tarkemmin sanottuna siinä määritellään viitekehyksen kannalta keskeiset riskitekijät.
	-
	-
	-

	Aikaisemmin tässä luvussa käsiteltiin nuorten haavoittuvuutta tilanteessa, jossa he altistuvat voimakkaille kielteisille vaikutteille. Nämä kielteiset vaikutteet ovat riskitekijöitä eli yksilöllisiä (psykologisia), ympäristöön liittyviä tai sosiaalisia tekijöitä, jotka lisäävät kielteisten seurausten todennäköisyyttä. Riskitekijöiden luonne ja vaikutukset, mukaan lukien päihteidenkäyttö, voivat vaihdella eri ikäryhmissä. Riskitekijöillä voi olla kumulatiivisia vaikutuksia, mutta niihin liittyvät myös makro-
	-
	-
	-
	-
	-

	Tehokkailla ehkäisevillä toimilla puututaan riskitekijöihin ennen riskikäyttäytymisen alkamista. Kuvassa 5 esitetään esimerkkejä riskitekijöistä, jotka ovat peräisin kustakin näistä ympäristöistä ja joihin voidaan puuttua ehkäisevillä toimilla.
	-

	Yhdessä kehitysvaiheessa toteutetut näyttöön perustuvat ehkäisevät toimet voivat vaikuttaa myöhempiin kehitysvaiheisiin myönteisesti. Tämä niin sanottu kerrannaisvaikutus voi aikaan saada myönteisiä tuloksia myöhemmällä aikuisiällä. Toisin sanoen myönteinen seuraus voi kertaantua muihin elämänalueisiin ja antaa myös pitkäaikaista ja kertautuvaa suojaa tulevia riskitekijöitä vastaan. 
	-
	-
	-

	Esimerkiksi erään UNODC:n standardeihin sisältyvän näyttöön pohjaavan ohjelman, Good Behaviour Gamen (GBG), tuloksista kävi ilmi, että GBG ei ainoastaan vähentänyt päihteidenkäyttöä, vaan se myös vähensi päihteidenkäyttöön liittyviä elinikäisiä mielenterveysongelmia pitkällä aikavälillä. Myös tutkimus koskien Yhdysvalloissa toteutettua Strengthening Families Program: For Parents and Youth 10–14 -ohjelmaa antoi näyttöä muistakin vaikutuksista, kuten rikollisen toiminnan, masennuksen, ahdistuneisuuden ja terv
	-
	-
	-
	-
	-

	Yhteenvetona voidaan todeta, että epidemiologiset ja etiologiset tutkimukset auttavat ehkäisevän työn ammattilaisia pohtimaan ja päättämään:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	mihin ehkäisevän työn toimia tulisi kohdentaa (esim. maantieteellinen alue);

	• 
	• 
	• 

	tulisiko ehkäisevissä toimissa keskittyä tiettyyn päihteeseen tai esimerkiksi päihteeseen/päihteisiin, jotka aiheuttavat kohderyhmässä eniten ongelmia 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	kenelle ehkäisytoimet olisi kohdennettava ja mitkä ryhmät näyttävät olevan haavoittuvimmassa asemassa (esim. päihteidenkäyttäjien lapset); 
	-


	• 
	• 
	• 

	milloin ehkäisytoimet tulisi aloittaa/järjestää esimerkiksi nuorten päihteidenkäytön aloittamisen ehkäisemiseksi
	-


	• 
	• 
	• 

	mitkä ovat ne tavoitteet ja viestit, joihin olisi kiinnitettävä huomiota, esimerkiksi puuttuminen käyttöä koskeviin asenteisiin, normatiivisiin uskomuksiin käytön yleisyydestä ja käsityksiin käyttöön liittyvistä riskeistä (ks. luku 3). 
	-
	-
	-




	Kattavien, monialaisten tukipalvelujen tarve eri kehitysvaiheiden aikana
	Kattavien, monialaisten tukipalvelujen tarve eri kehitysvaiheiden aikana
	 
	 

	Ehkäisevän työn ammattilaisten on tärkeää ymmärtää, että päihteidenkäyttö voi alkaa suhteellisen vähäriskisenä käyttäytymisenä, mutta jatkuva käyttö voi johtaa päihteiden käyttömäärän ja -tiheyden kasvuun sekä siihen liittyvien haittojen todennäköisyyden kasvamiseen. Kuten aiemmin todettiin, joskus päihteidenkäyttö voi hallita käyttäjien elämää, jolloin he laiminlyövät muut sosiaaliset toiminnot ja velvollisuudet, ja tällöin heille voi syntyä sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia. Etiologisen mallin riski-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kuten kuvasta 6 käy ilmi, makro- ja mikrotason ympäristötekijät ja yksilölliset ominaisuudet ovat tärkeitä tekijöitä, jotka vaikuttavat yksilön päihteidenkäytön aloittamisen riskiin. Näihin kuuluvat myös tekijät, jotka saattavat välittömästi edeltää päihteidenkäyttökertaa, kuten päihteiden saatavuus tai päihteiden tarjoaminen, mahdollinen varhainen haavoittuvuus sekä riski- ja suojaavat tekijät, jotka vaikuttavat terveeseen kehitykseen ja lisäävät päihteidenkäytön aloittamisen todennäköisyyttä.
	-
	-
	-

	Kuten tutkimuksista käy ilmi, useimmat päihteidenkäytön aloittaneet eivät jatka käyttöä, ja altistuminen päihteidenkäytölle rajoittuu yksittäisiin, harvinaisiin käyttökertoihin. Monet muut tekijät erottavat nämä ihmiset päihteidenkäyttöä jatkavista ihmisistä, kuten psykofarmakologinen vaste päihteidenkäyttöön (esim. huumausaineen tuottama subjektiivinen kokemus), onko käyttö palkitsevaa ja miellyttävää ja palveleeko se käyttäjän tarkoitusta (esim. auttaa häntä sosialisoimaan tai lääkitsemään (koettua) fysio
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Päihteidenkäytön aloittamiseen vaikuttavat tekijät eroavat niistä, jotka vaikuttavat käytön jatkumiseen. Vastaavasti käyttöön liittyvien haittojen todennäköisyyteen vaikuttavat erilaiset suoja- ja riskitekijät. On myös tärkeää muistaa, että ihmiset, jotka eivät tällä hetkellä käytä päihteitä, eivät ole yhtenäinen ryhmä, sillä heihin voi kuulua myös niitä, jotka ovat kokeilleet päihteitä tai kokeneet päihdeongelmia aiemmin.
	-
	-

	Siksi tarvitaan monenlaisia kattavia toimia ja palveluja, joilla vastataan päihteitä käyttävien ihmisten tarpeisiin riippumatta siitä, missä vaiheessa heidän päihteidenkäyttönsä on (kuva 7). Yleisesti ottaen ehkäisyohjelmat voidaan kohdistaa kolmella eri tavalla.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Yleinen ehkäisy: Yleinen ehkäisevä työ ja sitä koskevat linjaukset kohdistuvat koko väestöön tai kohderyhmän kaikkiin jäseniin riippumatta heidän päihteidenkäyttöriskistään tai -historiastaan. Tähän toimenpidekategoriaan kuuluvat esimerkiksi koko väestöön kohdistuvat ehkäisevän päihdetyön kampanjat sekä koulujen että työpaikkojen ehkäisevän päihdetyön toimenpiteet, kuten päihdeohjelmat. 
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Valikoiva ehkäisy: Valikoiva ehkäisevä työ kohdistuu haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, joissa usein esiintyy ongelmallista päihteidenkäyttöä. Valikoivassa ehkäisevässä työssä keskitytään parantamaan ryhmien jäsenten mahdollisuuksia vaikeissa elin- ja sosiaalisissa olosuhteissa. Tähän kategoriaan kuuluvat myös koulu- ja perhetoimenpiteet sekä linjaukset, joilla vähennetään esimerkiksi lasten ja nuorten koulupudokkuutta.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kohdennettu ehkäisy: Kohdennetut ehkäisevän työn interventiot kohdistuvat yksilöihin ja auttavat heitä käsittelemään yksilöllisiä riskitekijöitä, jotka altistavat heidät lisääntyvälle päihteidenkäytölle. Kohdennettuihin toimiin kuuluvat esimerkiksi lyhytinterventiot (varhainen puuttuminen). 
	-
	-
	-
	-



	 Lyhytinterventioilla pyritään ehkäisemään tai viivästyttämään päihteidenkäyttöä ja estämään päihdeongelmien kärjistyminen. Nämä interven-tiot ovat ajallisesti rajattuja, ja niitä käytetään ehkäisevän työn ja hoidon välisessä siirtymässä (kuva 7). Ne on tyypillisesti suunnattu nuorille tai riskiryhmiin kuuluville henkilöille (EMCDDA, 2017b). 
	 

	  Siinä missä yleinen ehkäisevä työ kohdistetaan yleensä laajoihin väestöryhmiin ja vaiheeseen ennen päihteidenkäytön aloittamista, kohdennettuja ja valikoituja ehkäisevän työn toimia voidaan toteuttaa kaikissa siirtymävaiheissa.  
	-
	-
	-


	Story
	KUVA 5
	KUVA 5
	Riskitekijät, joihin voidaan puuttua ehkäisevillä toimilla


	MAKROTASON YMPÄRISTÖ
	MAKROTASON YMPÄRISTÖ
	 


	MIKROTASON YMPÄRISTÖ
	MIKROTASON YMPÄRISTÖ
	 


	YKSILÖLLISET
	YKSILÖLLISET
	OMINAISUUDET

	ENSISIJAISET SEURAUKSET
	ENSISIJAISET SEURAUKSET
	 


	Päihteidenkäyttö ja siihen liittyvät ongelmat
	Päihteidenkäyttö ja siihen liittyvät ongelmat
	• 
	• 
	• 
	• 

	Koulunkäynnin vaikeudet, koulupudokkuus

	• 
	• 
	• 

	Heikot sosiaaliset taidot

	• 
	• 
	• 

	Heikko itsesäätely

	• 
	• 
	• 

	Mielenterveys-ongelmat

	• 
	• 
	• 

	Huono fyysinen terveys



	Perheympäristö
	Perheympäristö
	• 
	• 
	• 
	• 

	Osallistumisen ja valvonnan puute

	• 
	• 
	• 

	Ankara, väkivaltainen tai laiminlyövä kasvatustapa

	• 
	• 
	• 

	Kielteiset esikuvat

	• 
	• 
	• 

	Fyysisen kunnon laiminlyönti

	• 
	• 
	• 

	Stressaava, kaoottinen ympäristö

	• 
	• 
	• 

	Vanhempien päihteidenkäyttö
	 



	Koulu
	• 
	• 
	• 
	• 

	Huonolaatuinen varhaiskasvatus ja koulutus

	• 
	• 
	• 

	Negatiivinen koulu-ilmapiiri
	 


	• 
	• 
	• 

	Runsaat poissaolot

	• 
	• 
	• 

	Terveyskasvatuksen ja ehkäisevien toimien puute

	• 
	• 
	• 

	Koulun jälkeisen toiminnan puute


	Kaverisuhteet
	• 
	• 
	• 
	• 

	Epäsuotuisat ikätoverit, esikuvat

	• 
	• 
	• 

	Altistuminen alkoholin, tupakan ja/tai muidenpäihteiden käyttö-tilanteille, väkivallalle, rikollisuudelle
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	Vertaissuhteiden valvonnan puute vanhempien taholta

	• 
	• 
	• 

	Sosiaalisen median vaikutteet



	Perinnöllinen alttius
	Perinnöllinen alttius
	Mielenterveys ja yksilölliset piirteet
	• 
	• 
	• 
	• 

	Aistikokemuksia hakeva
	 


	• 
	• 
	• 

	Aggressiivinen

	• 
	• 
	• 

	Tarkkaamaton

	• 
	• 
	• 

	Impulsiivinen

	• 
	• 
	• 

	Mielenterveysongelmat
	 



	Neurologinen kehitys
	• 
	• 
	• 
	• 

	Kielelliset viiveet

	• 
	• 
	• 

	Kognitiivisten taitojen heikkoudet

	• 
	• 
	• 

	Heikko päätöksen-teko- ja ongelman-ratkaisukyky
	 
	 



	Stressinkäsittely-taidot
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	Puutteelliset tunteiden tiedostamis- ja säätelytaidot

	• 
	• 
	• 

	Elimistön säätelemättömät fysiologiset stressireaktiot

	• 
	• 
	• 

	Puutteelliset selviytymiskeinot



	Tulot ja voimavarat
	Tulot ja voimavarat
	• 
	• 
	• 
	• 

	Köyhyys

	• 
	• 
	• 

	Asunnottomuus

	• 
	• 
	• 

	Pakolaisstatus

	• 
	• 
	• 

	Lapsityövoima

	• 
	• 
	• 

	Terveydenhuollon  puute


	Sosiaalinen ympäristö
	• 
	• 
	• 
	• 

	Epäsuotuisat normit,       heikko sosiaalinen valvonta

	• 
	• 
	• 

	Sosiaalisen yhteen-kuuluvuuden puute, irrallisuus, sosiaalisen pääoman puute

	• 
	• 
	• 

	Konflikti/sota

	• 
	• 
	• 

	Sosiaalinen syrjäytyminen, eriarvoisuus, syrjintä


	Fyysinen ympäristö
	• 
	• 
	• 
	• 

	Asuinalueiden huono-osaisuus ja asuntojen huonokuntoisuus

	• 
	• 
	• 

	Asuinalueen epäjärjestys

	• 
	• 
	• 

	Alkoholin, tupakan,muiden huumaus-aineiden ja ampuma-aseiden saatavuus
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	Ravitsevien elin-tarvikkeiden puute
	 


	• 
	• 
	• 

	Tiedotusvälineet



	KUVA 6
	KUVA 6
	Päihteidenkäytön reitit

	Käyttö jatkuu Ei ongelmia Ongelmia syntyy: - terveysongelmat (riippuvuus, infektiot, krooniset ongelmat, kuolleisuus) - emotionaaliset, psyykkiset ongelmat - sosiaaliset ongelmat Vaikuttavat tekijät: Yksilölliset ominaisuudet Ympäristötekijät Farmakologiset tekijät Käyttö loppuu  Ei ongelmia Ongelmia syntyy: - terveysongelmat (riippuvuus, infektiot, krooniset ongelmat, kuolleisuus) - emotionaaliset, psyykkiset ongelmat - sosiaaliset ongelmat Vaikuttavat tekijät: Yksilölliset ominaisuudet Ympäristötekijät Fa
	Ehkäisevä työ
	Ehkäisevä työ
	Ehkäisevä työ


	KUVA 7
	KUVA 7
	Päihdeongelmiin reagoimisen jatkumo

	Figure
	Hoito
	Hoito
	Hoito


	Tapauksen 
	Tapauksen 
	Tapauksen 
	 
	yksilöinti


	Varhainen 
	Varhainen 
	Varhainen 
	 
	hoito


	Normaali 
	Normaali 
	Normaali 
	 
	hoito


	Jatkuva hoito
	Jatkuva hoito
	Jatkuva hoito


	Kohdennettu
	Kohdennettu
	Kohdennettu


	Sitoutuminen 
	Sitoutuminen 
	Sitoutuminen 
	 
	pitkäaikaiseen hoitoon
	 
	 (ml. käytöstä pidättäytyminen)


	Valikoiva
	Valikoiva
	Valikoiva


	Yleinen
	Yleinen
	Yleinen


	Kuntoutus ja jatkuva tuki
	Kuntoutus ja jatkuva tuki
	Kuntoutus ja jatkuva tuki


	Terveyden edistäminen
	Terveyden edistäminen

	 Mukailtu lähteestä: Mrazek and Haggerty, 1994
	 Mukailtu lähteestä: Mrazek and Haggerty, 1994

	Story
	2
	2

	Sisältö
	Määritelmät ja periaatteet.............................................................................................................................28
	Ehkäisevän työn teoreettinen perusta...........................................................................................................30
	Rakenne, sisältö ja toteutus...........................................................................................................................34

	Sect
	Figure

	Figure
	Figure
	LUKU 2
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	Ehkäisevän päihdetyön ja sitä koskevan tutkimuksen perusteet
	 


	Tässä luvussa esitellään ”näyttöön perustuvan käytännön” (evidence based) ja ”parhaan käytännön” (best practice) käsitteet. Lisäksi luodaan katsaus olennaisiin teorioihin ja esitellään käyttäytymisen muutospyörä, joka on yksi työkalu käyttäytymisen muutokseen tähtäävien interventioiden ja poliittisten toimien tarkastelulle ja jaottelulle. Lopuksi luvussa esitellään ehkäisevien toimien sopeuttamisen käsite ja oikeanlaisen toteutuksen merkitys.
	Tässä luvussa esitellään ”näyttöön perustuvan käytännön” (evidence based) ja ”parhaan käytännön” (best practice) käsitteet. Lisäksi luodaan katsaus olennaisiin teorioihin ja esitellään käyttäytymisen muutospyörä, joka on yksi työkalu käyttäytymisen muutokseen tähtäävien interventioiden ja poliittisten toimien tarkastelulle ja jaottelulle. Lopuksi luvussa esitellään ehkäisevien toimien sopeuttamisen käsite ja oikeanlaisen toteutuksen merkitys.
	-
	-
	-

	Määritelmät ja periaatteet
	Päihteidenkäytön ehkäisyllä pyritään estämään päihteidenkäytön aloittaminen ja ongelmien kehittyminen päihteitä jo käyttävien parissa. Ehkäisevällä työllä on myös laajempi tarkoitus: edistää ihmisten hyvinvointia ja turvallisuutta kokonaisvaltaisesti sekä tukea ihmisiä hyödyntämään kykyjään ja mahdollisuuksiaan. Tehokkaiden, näyttöön perustuvien ehkäisevän työn toimien suunnittelu ja toteuttaminen on keskeinen osa eurooppalaista päihdepolitiikkaa, ja se sisältää useita erilaisia keinoja.
	-
	-
	-
	-
	-

	 Mitä ”näyttöön perustuva” käytäntö tarkoittaa? Evidence Based Practice Institute (University of Washington) määrittelee sen seuraavasti (2012): ”Näyttöön perustuvalla käytännöllä tarkoitetaansellaista järjestelmällistä päätöksentekoprosessia tai sellaisten palvelujen tarjoamista, joiden on saatavilla olevan, ajantasaisen, järjestelmällisesti kootun ja kriittisesti arvoidun tieteellisen näytön perusteella osoitettu parantavan johdonmukaisesti mitattavissa olevia tuloksia. Näyttöön perustuva käytäntö ei peru
	-
	-
	-

	Tässä määritelmässä on kaksi keskeistä näkökantaa: 1) systemaattinen päätöksenteko, joka pohjautuu tieteelliseen näyttöön vaikuttavista toimista, ja 2) tukeutuminen luotettavan tutkimuksen avulla kerättyyn tietoon. Aiheen haastavuudesta huolimatta sen monimutkaisuuden ymmärtäminen on tarpeen, jotta voidaan ymmärtää, miksi asiantuntijat ovat usein – ja täysin perustellusti – eri mieltä siitä, mitä ehkäisyohjelmia ja -käytäntöjä voidaan kutsua ”näyttöön perustuviksi” eikä ”lupaaviksi” tai ”parhaiksi käytännöi
	-
	-
	-
	-

	 EMCDDA:n verkkosivustollaan käyttämä määritelmä ”parhaasta käytännöstä” on ”käytettävissä olevan näytön paras mahdollinen soveltaminen päihteidenkäytön ehkäisyn alalla”. EMCDDA toteaa edelleen, että:
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	vaikuttavuutta koskevan näytön tulisi olla relevanttia niiden ongelmien ja kysymysten kannalta, joita päihteidenkäyttöön liittyvät henkilöt kuten ehkäisevän työn ammattilaiset, päättäjät, päihteidenkäyttäjät ja heidän perheensä kokevat;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	menetelmien, joiden avulla ’parhaat käytännöt’ määritellään, tulisi olla läpinäkyviä, luotettavia ja eri kontekstiin siirrettävissä olevia;
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	kaikki asianmukainen näyttö tulisi ottaa huomioon;

	• 
	• 
	• 

	päätöksentekoprosessissa tulisi ottaa huomioon sekä näyttö tehokkuudesta että toteutettavuudesta.
	-



	Saatavilla oleva, tutkijoiden ja ammattilaisten kokoama tieto on auttanut kehittämään ja toteuttamaan tehokkaita toimenpiteitä päihteidenkäytön ja muun riskikäyttäytymisen ehkäisemiseksi. EMCDDA on koonnut verkkosivustolleen tietoa interventioista ja parhaista käytännöistä eri toimintaympäristöjen, päihteiden ja hoitomuotojen osalta (kuva 8). Tietoon voi tutustua sivustolla emcdda.europa.eu/best-practice_en.
	-
	-
	-

	 European Society for Prevention Research määrittelee ehkäisevää työtä koskevan tutkimuksen (prevention science) monitieteiseksi pyrkimykseksi tarkastella etiologiaa, epidemiologiaa, toimien suunnittelua, niiden tehokkuutta ja toteutusta erilaisten terveys- ja sosiaalisten ongelmien ehkäisyssä. Näitä ongelmia ovat muun muassa päihdehäiriöt, seksuaaliterveys ja teiniraskaudet, HIV/AIDS, väkivalta ja rikollisuus, tapaturmat, itsemurhat, mielenterveysongelmat, lihavuus, huono ruokavalio/ravitsemus, liikunnan p
	-
	-
	-
	6
	-
	-
	 


	Käyttäytymiseen liittyvät tekijät ovat merkittävä riski tarttumattomien tautien kannalta. Ehkäisevää työtä koskeva tutkimustieto kattaa systemaattisen tutkimuksen toimenpiteistä, joilla pyritään vähentämään käytöshäiriöiden ja ympäristöön mukautumattoman käytöksen esiintyvyyttä väestössä ja edistämään sopeutuvaa (adaptiivista) käyttäytymistä ja toimintakykyä. Tämä edellyttää asiantuntemusta erilaisista teoreettisista ja metodologisista lähestymistavoista, joiden avulla tutkimusta voidaan tehdä eri sosiaalis
	Käyttäytymiseen liittyvät tekijät ovat merkittävä riski tarttumattomien tautien kannalta. Ehkäisevää työtä koskeva tutkimustieto kattaa systemaattisen tutkimuksen toimenpiteistä, joilla pyritään vähentämään käytöshäiriöiden ja ympäristöön mukautumattoman käytöksen esiintyvyyttä väestössä ja edistämään sopeutuvaa (adaptiivista) käyttäytymistä ja toimintakykyä. Tämä edellyttää asiantuntemusta erilaisista teoreettisista ja metodologisista lähestymistavoista, joiden avulla tutkimusta voidaan tehdä eri sosiaalis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Yhdysvaltalainen Society for Prevention Research on laatinut periaatteet ehkäisevää työtä koskevalle tutkimukselle. Nämä periaatteet muodostavat tämän oppaan perustan, ja niissä korostetaan seuraavien tekijöiden merkitystä ehkäisevän työn toiminnan onnistumiselle.
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Yksilön kehitys ja kehitysvaiheet: Ehkäisevän työn ammattilaisten tulee ymmärtää, että käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät vaihtelevat eri ikäkausina koko elämän ajan. Tällä tarkoitetaan sitä, että eri kehitysvaiheisiin ja ikätasoihin liittyy taitoja, joita yksilön olisi suotavaa oppia (ks. liite 2). Näiden taitojen oppimisen keskeytyminen voi johtaa häiriöihin tai riskikäyttäytymiseen tietyissä kehitysvaiheissa. Kaikki tämä on otettava huomioon, kun tarkastellaan mahdollisia käyttöönotettavia ehkäiseviä to
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kohderyhmän siirtymä- ja nivelvaiheet: Eri ikäkausien ja elämäntilanteiden väliset siirtymät altistavat yksilöt erilaisille riskeille – esimerkiksi lapsen siirtyminen kouluun ja myöhemmin kohti itsenäistä aikuisuutta. Näillä siirtymävaiheilla on ratkaiseva merkitys ehkäisevässä työssä ja ne tarjoavat siihen paljon mahdollisuuksia. Lisäksi tulee huomioida, että eri tekijät tai prosessit, jotka johtavat päihteidenkäytön aloittamiseen ja käytön jatkamiseen, vaihtelevat yksilöiden, ryhmien ja väestöryhmien väli
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Yksilö- ja ympäristötekijöiden välinen vuorovaikutus: Ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttavat yksilöiden uskomuksiin, arvoihin, asenteisiin ja käyttäytymiseen. Tämä pitää sisällään myös vuorovaikutuksen yksilön, hänen perheensä, koulunsa, yhteisönsä ja laajemman sosiopoliittisen ja fyysisen ympäristön ominaisuuksien välillä. Nämä vuorovaikutussuhteet eivät vaikuta ainoastaan uskomuksiin, asenteisiin ja käyttäytymiseen, vaan ne ovat myös toisistaan riippuvaisia ja vaikuttavat toisiinsa.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Yksilöiden motivaatio: Ihmisen motivaation ja muutosprosessien ymmärtäminen auttaa suunnittelemaan tehokkaita toimenpiteitä, joilla pyritään muutokseen yksilöissä ja ympäristöissä päihteidenkäytön ehkäisemiseksi tai hoitamiseksi. Monet tekijät vaikuttavat käyttäytymiseen ja päätöksentekoon, kuten psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai muuhun riskikäyttäytymiseen.
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Ehkäisevän työn monialainen luonne: Ehkäisevää työtä koskeva tutkimus on monitieteistä. Ehkäisevässä työssä tarvitaan moniammatillisia tiimejä, joilla on monenlaista asiantuntemusta. Moniammatillisuutta ja poikkitieteellisyyttä tarvitaan myös ehkäisevää työtä koskevan tutkimuksen monimutkaisten kysymysten käsittelemiseksi. 
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Ammatilliset eettiset standardit perustuvat arvoihin: Arvot ovat perususkomuksia, joita yksilö pitää totena. Arvot ovat yksilön elämää ohjaavia periaatteita, tai se perusta, jonka pohjalta hän tekee päätöksiä. Ehkäisevään työhön liittyy päätöksiä, jotka koskevat toisten ihmisten kohtelua yksilön elämän tärkeimmissä ympäristöissä: perheessä, koulussa ja työpaikalla. Ehkäisevään työhön liittyy myös laajempi ympäristö – yhteiskunta, jossa käytännöt ja lait säätelevät toivottua ja ei-toivottua tai laitonta käyt
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Teoreettisen ja empiirisen tutkimuksen välinen vuoropuhelu: Teoreettisten ja empiiristen tutkimusten välisellä jatkuvalla vuoropuhelulla pyritään selittämään mekanismeja, jotka ovat käyttäytymisessä tapahtuvien muutosten taustalla. Näitä käyttäytymisessä tapahtuvia muutoksia havaitaan epidemiologisissa tutkimuksissa tai ehkäisevien toimien arvioinneissa. 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Moniammatillinen yhteistyö: Ehkäisevää työtä koskeva tutkimus voi edistää kansanterveyden tavoitteiden saavuttamista, mutta tavoitteiden saavuttaminen vaatii myös tutkijoiden ja ehkäisevän työn ammattilaisten yhteistoimintaa. Yhteistoiminnassa hyödynnetään eri ammattilaisten taitoja ja erityisasiantuntemusta. 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Sosiaalinen oikeudenmukaisuus: Sosiaalinen oikeudenmukaisuus on osa ihmisoikeuksia, joista yksi on oikeus terveydenhuoltoon. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus toteutuu eettisesti ja moraalisesti, kun ymmärretään, miksi tietyt väestöryhmät ovat suhteettoman yliedustettuina sairauksien, vammojen ja kuolemien esiintyvyydessä. On tärkeää suunnitella ja toteuttaa ehkäisyohjelmia siten, että niillä puututaan eriarvoisuuden perimmäisiin syihin.
	-
	-
	-
	-



	Ehkäisevän työn teoreettinen perusta
	Useat teoriat ovat olleet pohjana näyttöön perustuvien ehkäisevän työn toimien kehittämisessä ja tutkimuksessa. Kun käytännön toimijat ja tutkijat puhuvat teoriasta, he viittaavat toisiinsa liittyvien käsitteiden kokonaisuuteen, joilla kuvataan, selitetään ja ennustetaan, miten ihmisen käyttäytymisen eri osa-alueet liittyvät toisiinsa. Usein teoriat perustuvat empiirisiin kokemuksiin tai tutkimusnäyttöön, ja niitä kehitetään edelleen tutkimuksen avulla.
	-
	-
	-
	-

	Tärkeä vaihe näyttöön perustuvan ehkäisevän työn toimien rakentamisessa on teoreettisen viitekehyksen valitseminen. Teoreettinen viitekehys:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	auttaa ymmärtämään tiettyyn terveysongelmaan liittyviä ympäristö- ja/tai käyttäytymisen taustatekijöitä;
	-


	• 
	• 
	• 

	selventää mahdollisia mekanismeja, joilla haluttu tulos voidaan saavuttaa; 

	• 
	• 
	• 

	auttaa valitsemaan strategian tai lähestymistavan, jolla nämä tulokset saavutetaan (Bartholomew ja Mullen, 2011).
	-
	-



	Ehkäisevän työn alalla on olemassa etiologiaan (päihteidenkäytön syihin), ihmisen kehitykseen ja käyttäytymiseen perustuvia teorioita. Ehkäisevässä työssä sovelletaan muun muassa sellaisia käyttäytymisteorioita, jotka keskittyvät ihmisen tapoihin oppia, ja teorioita, jotka keskittyvät ihmisen tapoihin muuttaa käyttäytymistään – erityisesti käyttäytymistä, jolla on riskialttiita terveydellisiä ja sosiaalisia seurauksia, kuten päihteidenkäyttö.
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevää työtä koskeva tutkimustieto nojautuu pitkälti muilla aloilla, kuten käyttäytymistaloustieteessä, neuropsykologiassa ja käyttäytymistieteessä kehitettyihin teorioihin. Taulukossa 2 tuodaan esiin joitakin näistä tieteenaloista, joilla on ollut tärkeä vaikutus ehkäisevän työn alaan. Lisäksi taulukossa 2 esitellään muutamia, pääosin ehkäisevään työhön keskittyneitä teorioita.
	-
	-
	-

	Yksi ehkäisevää työtä koskevissa tutkimuksissa yleisesti sovelletuista teorioista on ollut suunnitellun käyttäytymisen teoria (theory of planned behaviour tai TPB; kuva 9). Seuraava esimerkki kertoo, miten teoria voi auttaa ehkäisevän työn kehittämistä ja sisältöä. TPB:ssä huomioon otettuja tekijöitä ovat muun muassa seuraavat.
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Asenteet käyttäytymistä kohtaan: uskomukset myönteisten tai kielteisten seurausten yhteydestä käyttäytymiseen ja arvosta, joka sille annetaan. Esim. ”Mitä tapahtuisi, jos polttaisin savukkeita? Mitkä ovat terveydelliset seuraukset? Ovatko ne todellisia? Vaikuttavatko ne elämääni ja ympärilläni olevien elämään?” 
	-
	-
	-
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	EMCDDA:n parhaiden käytäntöjen portaali
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	TAULUKKO 2
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	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria
	Teoria

	Sisältö
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	Yleiset teoriat
	Yleiset teoriat
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	Banduran sosiaalisen oppimisen teoria (1977)
	Banduran sosiaalisen oppimisen teoria (1977)
	Banduran sosiaalisen oppimisen teoria (1977)

	Ihminen oppii käyttäytymisestä muita havainnoimalla sekä jäljittelemällä ja mallintamalla näitä käyttäytymismalleja.
	Ihminen oppii käyttäytymisestä muita havainnoimalla sekä jäljittelemällä ja mallintamalla näitä käyttäytymismalleja.


	Jessorin ja Jessorin ongelmakäyttäytymisteoria (1977)
	Jessorin ja Jessorin ongelmakäyttäytymisteoria (1977)
	Jessorin ja Jessorin ongelmakäyttäytymisteoria (1977)

	Useilla riskikäyttäytymismalleilla on sama tai yhteinen perusta, ja niihin vaikuttaa yksilön ja ympäristön välinen vuorovaikutus.
	Useilla riskikäyttäytymismalleilla on sama tai yhteinen perusta, ja niihin vaikuttaa yksilön ja ympäristön välinen vuorovaikutus.


	Bronfenbrennerin ihmisen kehityksen ekologia (1979)
	Bronfenbrennerin ihmisen kehityksen ekologia (1979)
	Bronfenbrennerin ihmisen kehityksen ekologia (1979)

	Yksilön ulkopuoliset järjestelmät tai kontekstit ja niiden vaikutus yksilön käyttäytymiseen.
	Yksilön ulkopuoliset järjestelmät tai kontekstit ja niiden vaikutus yksilön käyttäytymiseen.


	Ajzenin suunnitellun käyttäytymisen teoria (1991)
	Ajzenin suunnitellun käyttäytymisen teoria (1991)
	Ajzenin suunnitellun käyttäytymisen teoria (1991)

	Asenteiden ja käyttäytymisen välillä on yhteys, ja käyttäytymistä ohjaavat kolme käsitys-/asennejoukkoa:
	Asenteiden ja käyttäytymisen välillä on yhteys, ja käyttäytymistä ohjaavat kolme käsitys-/asennejoukkoa:
	- uskomukset käyttäytymisen tuloksista tai seurauksista
	- uskomukset muiden normatiivisista odotuksista (tai sosiaalisesta hyväksyttävyydestä) käyttäytymistä kohtaan
	- uskomukset käyttäytymisen esteistä ja edistävistä tekijöistä


	Ehkäisyyn liittyvät teoriat
	Ehkäisyyn liittyvät teoriat
	Ehkäisyyn liittyvät teoriat


	Flayn ja Petraitisin ns. triadisen vaikutuksen teoria (2003) (TT1-malli)
	Flayn ja Petraitisin ns. triadisen vaikutuksen teoria (2003) (TT1-malli)
	Flayn ja Petraitisin ns. triadisen vaikutuksen teoria (2003) (TT1-malli)

	Kolme tekijää vaikuttaa riskikäyttäytymiseen:
	Kolme tekijää vaikuttaa riskikäyttäytymiseen:
	- kulttuuriset tekijät (esim. koettu suvaitsevaisuus nuorten alkoholinkäyttöä kohtaan)
	- sosiaaliset tai ihmissuhdetekijät (esim. päihteitä käyttävät vanhemmat)
	- intrapersoonalliset tekijät (esim. heikko impulssikontrolli)


	Hawkinsin ym. riski- ja suojaavat tekijät (1992)
	Hawkinsin ym. riski- ja suojaavat tekijät (1992)
	Hawkinsin ym. riski- ja suojaavat tekijät (1992)

	Päihteidenkäytön riskit jaetaan yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijöihin, jotka luovat lailliset ja normatiiviset käyttäytymisodotukset, sekä intra- ja interpersoonallisiin tekijöihin (perheet, koululuokat ja ikätoverit).
	Päihteidenkäytön riskit jaetaan yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijöihin, jotka luovat lailliset ja normatiiviset käyttäytymisodotukset, sekä intra- ja interpersoonallisiin tekijöihin (perheet, koululuokat ja ikätoverit).


	Catalanon ym. nuoren myönteisen kehityksen teoria (1999)
	Catalanon ym. nuoren myönteisen kehityksen teoria (1999)
	Catalanon ym. nuoren myönteisen kehityksen teoria (1999)

	On tärkeää edistää ja vahvistaa myönteistä kehitystä.
	On tärkeää edistää ja vahvistaa myönteistä kehitystä.


	Wernerin ja Smithin resilienssiteoria (1982)
	Wernerin ja Smithin resilienssiteoria (1982)
	Wernerin ja Smithin resilienssiteoria (1982)

	Joillain yksilöillä on erityisiä kykyjä sopeutua stressaaviin tilanteisiin ja tapahtumiin.
	Joillain yksilöillä on erityisiä kykyjä sopeutua stressaaviin tilanteisiin ja tapahtumiin.


	Biglanin ja Hindsin hoivaavat ympäristöt (2009)
	Biglanin ja Hindsin hoivaavat ympäristöt (2009)
	Biglanin ja Hindsin hoivaavat ympäristöt (2009)

	Yhdistää monia näkökohtia muista teorioista ja keskittyy riskien vähentämiseen sekä resilienssin ja muiden myönteisten ominaisuuksien edistämiseen.
	Yhdistää monia näkökohtia muista teorioista ja keskittyy riskien vähentämiseen sekä resilienssin ja muiden myönteisten ominaisuuksien edistämiseen.
	-









	• 
	• 
	• 
	• 
	• 

	Muiden ihmisten käsitykset käyttäytymisen seurauksista ja käyttäytymisen normatiivisesta luonteesta, esim.: ”Jos aloittaisin tupakoinnin, mitä vanhempani sanoisivat? Mitä ystäväni sanoisivat?”

	• 
	• 
	• 

	Uskomukset taidoista, jotka estäisivät tai edistäisivät käyttäytymistä, ja käsitykset omasta kyvystä hallita käyttäytymistä, esim. ”Onko minulla taidot alkoholin välttämiseksi ystäväni juhlissa?”
	-



	Näiden tekijöiden välinen vuorovaikutus vaikuttaa yksilön aikomukseen käyttäytyä tietyllä tavalla, kuten käyttää päihteitä, ja luonnollisesti myös siihen, onko yksilöllä taitoja ja resursseja käyttäytymisen hallitsemiseksi vai ei. Seuraava askel ehkäisevän työn teoreettiseksi perustaksi on tavoitteiden määrittäminen.
	-
	-
	-

	Teoriaan perustuvan intervention rakentamisen vaikeus liittyy siihen, miten teoria muutetaan käytännöksi. Miten yksilöidyistä tavoitteista siirrytään hyviin interventioihin ja toimintatapoihin? Avuksi tässä prosessissa voi käyttää Susan Michien ym. (2011) kehittämää käyttäytymisen muutospyörää, joka perustuu yleiseen COM-B-malliin (capability, opportunity, motivation and behaviour eli kyvykkyys, mahdollisuus, motivaatio ja käyttäytyminen).
	-
	-
	-
	-
	-

	COM-B-malli kuvastaa käyttäytymisen mahdollisia alkuperiä, jotka näkyvät käyttäytymisen muutospyörän sisimmällä kehällä (kuva 10). Pyörän ulommilla kehillä on esitetty laajoja politiikkatoimia, joiden avulla käyttäytymistä voidaan muuttaa. Nämä ovat sekä toimenpiteitä että linjauksia käyttäytymisen muuttamiseksi ja sellaisia toimenpiteitä, joita on käytetty käyttäytymiseen vaikuttamiseksi. Vaikka käyttäytymisen muutospyörän avulla ei voida määritellä, mitkä erityiset toimenpiteet  tulisi toteuttaa, se on hy
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Motivaatio jaetaan automatisoituneeseen ja reaktiiviseen sekä tiedostettuun ja rationaaliseen, kun taas kyvykkyys käsittää sekä psyykkisen että fyysisen kyvykkyyden. Mahdollisuuksilla tarkoitetaan sosiaalisessa tai fyysisessä kontekstissa annettuja tilaisuuksia tietyn käyttäytymisen toteuttamiseen. Punainen kehä tiivistää vaikuttamistoiminnot, jotka kohdistuvat näihin käyttäytymistä määrittäviin tekijöihin, ja harmaaseen kehään sisältyvät politiikkatoimet, jotka tukevat ehkäisyn toteuttamista.
	-
	-
	-
	-
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	Automaattinen
	Automaattinen
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	Rakenne, sisältö ja toteutus
	Rakenne, sisältö ja toteutus
	Ehkäisevissä toimissa on kolme tärkeää ulottuvuutta: rakenne, sisältö ja toteutus. Kaikkia kolmea ohjaa teoria.
	-

	Rakenne tarkoittaa sitä, miten ehkäisevän työn toimenpide on organisoitu ja suunniteltu, esimerkiksi sitä, miten oppituntien määrä ja pituus on määritelty, kuinka kauan oppitunnit kestävät, ja jakaantuvatko ne yhdelle vai usealle viikolle?
	-

	Sisältö liittyy ehkäisevän työn tavoitteisiin ja siihen, mitä tietoja, taitoja ja strategioita käytetään haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tämä voi koostua esimerkiksi kieltäytymistaidoista, sosiaalisiin normeihin vaikuttamisesta tai kommunikaatiotaitojen tukemisesta perheissä.
	-
	-

	Toteutus tarkoittaa sitä, miten toimenpide tai linjaus on tarkoitus toteuttaa ja miten kohderyhmän odotetaan ottavan sen vastaan. Esimerkkejä toteutukseen liittyvistä ratkaisuista ovat vuorovaikutteisten opetusstrategioiden hyödyntäminen nuorten ja aikuisten kanssa toimittaessa, vanhemmuustaitoja tukevien tapaamisten tarjoaminen perheille heille sopivina ajankohtina tai ehkäisevien toimien toteuttamisen seuranta, jotta voidaan varmistua siitä, että ne toteutetaan myös käytännössä niin kuin oli suunniteltu (
	-
	-
	-
	-
	-

	Kohderyhmät
	Edellä käsitellyn etiologisen mallin avulla voidaan tunnistaa useita keskeisiä kohtia, joissa interventioilla voidaan tehokkaasti ehkäistä sellaisten uskomusten, asenteiden ja käyttäytymismallien muodostumista, jotka voivat johtaa päihteidenkäyttöön ja siihen liittyvään riskikäyttäytymiseen. Nämä toimet kohdistuvat paitsi suoraan yksilöihin myös heidän mikro- ja makrotason ympäristöihinsä. Tässä oppaassa esitellään ehkäiseviä toimia, joita tarjotaan esimerkiksi vanhemmille, opettajille, lapsille ja nuorille
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	 Seuraaviin asioihin tulee kiinnittää huomiota toimenpidettä kohdennettaessa:
	-

	     
	Ikä: Ikä liittyy kehitysvaiheeseen, ”riskiryhmään” kuulumiseen ja päihteidenkäytön seurausten vakavuuteen. Ikä tulisi ottaa huomioon ehkäiseviä toimia suunniteltaessa ja toteutettaessa. Yhteiskunnissa, yhteisöissä ja kulttuureissa voi myös olla eroja siinä, minkälaista käyttäytymistä pidetään hyväksyttävänä eri ikäryhmille. 
	-

	Sukupuoli: Sukupuoli voi vaikuttaa siihen, kuuluuko yksilö ”riskiryhmään”. Sukupuoli voi olla keskeinen tekijä tilanteessa, jossa ehkäisevän työn toimia toteutetaan. Lisäksi yhteiskunnissa, yhteisöissä ja kulttuureissa voi olla erilaisia odotuksia eri sukupuolien edustajille, mikä on otettava huomioon ehkäisevässä työssä. On kuitenkin tärkeää, että ehkäisevillä toimilla ei vahvisteta sukupuolistereotypioita, jotka sallivat tietynlaisen terveyttä vaarantavan käyttäytymisen eri sukupuolille.
	-
	-
	-

	Maantieteellinen sijainti: Maantieteellinen sijainti on olennainen paitsi sen kannalta, mitä päihteitä on saatavilla, mutta myös sen kannalta, mitä resursseja ja tukipalveluita on helposti saatavilla. 
	-

	Tavoittavuus: Tavoittavuus tarkoittaa sitä, missä määrin toimenpiteen on tarkoitus tavoittaa eri ryhmiä.
	-

	Riskitaso: Toimenpiteen painopiste voi olla tietyissä väestöryhmissä tai yksilöissä, jotka ovat haavoittuvaisempia ja joiden todennäköisyys riskikäyttäytymiseen on suurempi, tai se voi kohdentua koko väestöön.
	-
	-
	-

	 Kohdeväestön ja sen erityistarpeiden tunnistaminen edellyttää usein tarvearvioinnin tekemistä.  
	-
	-


	Esimerkki: Ohjelma X
	Esimerkki: Ohjelma X
	Esimerkki: Ohjelma X

	Sovelletaan tätä esimerkkiä koulussa toteutettavaan ehkäisevän työn toimenpiteeseen, jotta nähdään, miten teoria voisi auttaa ehkäisevän työn toimien kehittämisessä. Hypoteettinen ohjelma X on näyttöön perustuva, koulussa toteutettava ehkäisevän työn ohjelma. Mitä ominaisuuksia tältä ohjelmalta halutaan?
	-

	 TPB-mallin mukaisesti ennaltaehkäisyn ensimmäinen askel kohdistuu asenteisiin käyttäytymistä ja sen seurauksia kohtaan, käsityksiin päihteidenkäytön seurauksista kohteena oleville nuorille ja normatiivisiin uskomuksiin, kuten käsityksiin päihteidenkäytön normatiivisesta luonteesta ikätovereiden keskuudessa. Nämä asenteet ja käsitykset auttavat kohderyhmää tekemään päätöksiä päihteidenkäytöstä; yleensä kohderyhmä aikoo olla käyttämättä niitä. Kun he ovat tehneet tämän päätöksen, ohjelmaan osallistuminen aut
	-
	-
	-

	 Näihin kuuluvat viestintä- ja vastustustaidot, ja niihin voi kuulua myös muita elämäntaitoja, jotka liittyvät prososiaalisten ja myönteisten tavoitteiden ja päämäärien saavuttamiseen.
	-

	 Ohjelma auttaa oppilaita saavuttamaan nämä tavoitteet rohkaisemalla heitä keräämään tietoa ja käyttämään päätöksentekotaitoja ja muita taitoja näiden tietojen tulkitsemiseksi ja niiden soveltamiseksi omaan elämäänsä. Tämä voidaan toteuttaa pienryhmätoiminnan ja keskusteluryhmien avulla.
	-
	-

	 Ohjelman on tehtävä muutakin kuin lisättävä luottamusta minäpystyvyyteen päihteidenkäytön vastustamisessa. Hyvä ehkäisevän työn toimenpide tekee tämän opettamalla käyttäytymisstrategioita mallintamisen, taitojen harjoittelun, ohjatun harjoittelun, palautteen ja kannustamisen kautta.
	-
	-
	-
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	Näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimet ja linjaukset

	Tämä luku tarjoaa syvällisemmän yleiskatsauksen Kansainvälisiin huumausaineiden käytön ehkäisyn standardeihin (International Standards on Drug Use Prevention, UNODC, 2013). Standardit tiivistävät näyttöön perustuvien ehkäisevän työn toimien ja päihteidenkäytön ehkäisemiseen tai vähentämiseen tähtäävien linjausten tieteellisen perustan. UNODC ja WHO ovat kehittäneet standardit yhteistyössä ennaltaehkäisevän työn tutkijoiden, -asiantuntijoiden ja poliittisten päättäjien kanssa ympäri maailmaa. Tämän luvun lop
	Tämä luku tarjoaa syvällisemmän yleiskatsauksen Kansainvälisiin huumausaineiden käytön ehkäisyn standardeihin (International Standards on Drug Use Prevention, UNODC, 2013). Standardit tiivistävät näyttöön perustuvien ehkäisevän työn toimien ja päihteidenkäytön ehkäisemiseen tai vähentämiseen tähtäävien linjausten tieteellisen perustan. UNODC ja WHO ovat kehittäneet standardit yhteistyössä ennaltaehkäisevän työn tutkijoiden, -asiantuntijoiden ja poliittisten päättäjien kanssa ympäri maailmaa. Tämän luvun lop
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kansainväliset huumeidenkäytön ehkäisyn standardit
	UNODC:n ja WHO:n kehittämien kansainvälisten standardien tarkoituksena on koota yhteen ehkäisevää työtä koskevan tutkimuksen tulokset, sekä lisäksi tunnistaa ne pääpiirteet ja ominaisuudet, joiden on todettu yhdistävän näyttöön perustuvia ja todistetusti päihteidenkäyttöä vähentäviä toimia.
	-
	-
	-

	 Kansainvälisten standardien tavoitteena on auttaa päättäjiä tukemaan niitä ehkäisevän työn toimia tai linjauksia, jotka on laajan tutkimustiedon nojalla osoitettu tehokkaiksi. Lisäksi standardit tarjoavat päättäjille, ehkäisevän työn ammattilaisille, ehkäisevän työn tutkijoille ja muille ammattilaisille mahdollisuuden saada yleiskuvan ehkäisevän työn tietopohjasta sekä tukea tehokaan päihde-ehkäisyn suunnitteluun.
	-

	UNODC:n asiantuntijaryhmä toteutti systemaattisen katsauksen päihteidenkäyttöä koskevaan tutkimuskirjallisuuteen valiten ne artikkelit ja tutkimukset, jotka käsittelivät päihteidenkäytön ennaltaehkäisytoimia, ja joiden metodologinen laatu arvioitiin hyväksi. Näytön laatu arvioitiin mm. näytön tyypin (metanalyysi, satunnaistettu koe tai esim. politiikkatoimien kohdalla pitkittäistutkimus) mukaan luokitellen näyttö erinomaiseksi (viisi tähteä), erittäin hyväksi (neljä tähteä), hyväksi (kolme tähteä), riittävä
	-
	-
	-

	Näytön analysoinnin jälkeen päihteidenkäytön ennaltaehkäisytoimet luokiteltiin kolmen tekijän mukaan:
	• 
	• 
	• 
	• 

	ikään liittyvät kehitysvaiheet: vauvaikä ja varhaislapsuus, keskilapsuus, murrosikä sekä myöhäinen murrosikä ja aikuisuus;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	ympäristö, jossa toimenpide tai linjaus toteutetaan: perhe, koulu, työpaikka tai yhteisö;
	-


	• 
	• 
	• 

	kohderyhmän riskitaso: yleinen, valikoiva tai kohdennettu ehkäisevä työ.


	Alla on lyhyt kuvaus havainnoista kehitysvaiheen perusteella. Standardeissa tunnistetaan, että eri ikä- ja kehitysvaiheissa oleville yksilöillä on erilaiset tarpeet ja heille toimivat erilaiset lähestymistavat. Lisäksi standardeissa huomioidaan, että ehkäisevän työn toimia ja linjauksia voidaan toteuttaa erilaisissa ympäristöissä, kuten perheen sisällä, koulussa, työpaikalla tai yhteisössä. Ehkäisevän työn toimet ja linjaukset voivat kohdentua suoraan yksilöihin itseensä, tai niihin, joilla on vaikutusta yk
	-
	-
	-

	Näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimet eri ikäryhmissä
	Vauvaikä ja varhaislapsuus
	Taulukko 3 kuvaa vauvaikään ja varhaislapsuuteen (alle 6-vuotiaat lapset) kohdistuvia ehkäisevän työn toimia. Kyseisillä toimilla on havaittu olevan jonkin verran vaikutusta tähän ikäryhmään, vaikka näytön laatu erosi niiden välillä (taulukko 3). 
	Näyttö päihdehäiriöistä kärsiville raskaana oleville naisille kohdistettujen toimenpiteiden vaikuttavuudesta heidän lapsiinsa oli vähäistä. Hyviä tuloksia saavuttaneet tutkimukset koskivat koulutettujen terveydenhuoltoalan ammattilaisten toteuttamia toimenpiteitä. Vaikuttavat toimenpiteet sisälsivät:
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	potilaan tarpeisiin räätälöityä farmakologista ja/tai psykososiaalista terapiaa;

	• 
	• 
	• 

	ilmeisten samanaikaisten fyysisten ja/tai mielenterveyshäiriöiden hoitoa;
	-


	• 
	• 
	• 

	vanhemmuustaitojen vahvistamista turvallisen kiintymyksen vahvistamiseksi; 

	• 
	• 
	• 

	palveluja, joita tarjottiin integroidussa hoitoympäristössä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Toimenpiteillä, joissa terveydenhuollon tai sosiaalityön ammattilainen tarjoaa säännöllistä tukea haasteellisessa elämäntilanteessa oleville tuoreille vanhemmille, arvioitiin olevan riittävää näyttöä vaikuttavuudesta: kun niitä toteuttivat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka oli koulutettu tarjoamaan näitä palveluja suositelluissa puitteissa – sisältäen säännölliset käynnit lapsen luona 2-vuotiaaksi asti, aluksi palveluiden ja tuen tarjoaminen kahden viikon välein ja sen jälkeen kuukausittain;
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	kun ne tukivat vanhemmuuteen perustaitojen vahvistamista;

	• 
	• 
	• 

	kun ne tukivat äitejä heidän fyysisen ja psyykkisen terveytensä, asumisensa, ravintonsa ja työllisyytensä suhteen tarvittaessa. Epäsuotuisissa olosuhteissa asuville 2-5 vuotiaille lapsille tarjotulla varhaiskasvatuksella havaittiin olevan erittäin hyvää näyttöä vaikuttavuudesta. Tällaiset toimenpiteet vähensivät riskikäyttäytymisen todennäköisyyttä ja tukivat koulumenestystä, sosiaalista osallisuutta ja mielenterveyttä. Näissä toimenpiteissä oli keskeistä, että:
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Opettajat ja ohjaajat saavat riittävää koulutusta.
	-


	• 
	• 
	• 

	Toimenpiteet vahvistavat lasten kognitiivisia, sosiaalisia ja kielellisiä taitoja sekä valmistavat heitä koulunkäyntiin ja opiskeluun.

	• 
	• 
	• 

	Varhaiskasvatusta tarjotaan päivittäin ja pitkällä aikavälillä sekä perheille tarjotaan tarvittaessa muuta tukea.
	-
	-




	7   UNODC 2013 sekä UNODC & WHO 2018
	7   UNODC 2013 sekä UNODC & WHO 2018

	TAULUKKO 3
	TAULUKKO 3
	Näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimet vauvaiässä ja varhaislapsuudessa

	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi
	Ehkäisevä toimi

	Riskitaso, johon kohdistuu
	Riskitaso, johon kohdistuu

	Osoitus vaikuttavuudesta
	Osoitus vaikuttavuudesta


	Päihteitä ongelmallisesti käyttäville raskaana oleville naisille kohdennetut tukitoimet
	Päihteitä ongelmallisesti käyttäville raskaana oleville naisille kohdennetut tukitoimet
	Päihteitä ongelmallisesti käyttäville raskaana oleville naisille kohdennetut tukitoimet
	-


	Valikoiva
	Valikoiva
	Riskiryhmät

	*
	*
	Rajallinen


	Raskaus- ja vauva-ajan vierailukäynnit
	Raskaus- ja vauva-ajan vierailukäynnit
	Raskaus- ja vauva-ajan vierailukäynnit
	 


	 Valikoiva
	 Valikoiva
	Riskiryhmät

	**
	**
	Riittävä


	Varhaiskasvatus
	Varhaiskasvatus
	Varhaiskasvatus

	Valikoiva
	Valikoiva
	Riskiryhmät

	****
	****
	Erittäin hyvä








	Keskilapsuus
	Keskilapsuus
	Taulukko 4 kokoaa keskilapsuudessa (6–10-vuotiaat lapset) toteutettavia ehkäisevän työn toimia. 
	 

	Tässä ikäryhmässä toteutettavien toimenpiteiden vaikuttavuudesta havaittiin olevan riittävää tai erittäin hyvää näyttöä. Kolme niistä kohdistuu yleisesti koko väestöön, ja kaksi sopii riskiryhmille. Koulupudokkuuden ehkäiseminen ja lasten koulun käyntiin osallistumisen tuki on suunnattu riskiryhmään kuuluville lapsille.   
	-
	-

	Vanhemmuustaitoja kehittävät toimenpiteet tarjoavat tukea vanhemmille ja kehittävät heidän kasvatustyyliään ja -taitojaan. Näiden toimenpiteiden on todettu olevan tehokkaita koko lapsiväestölle sekä riskiryhmään kuuluville lapsille ja niiden tärkeydestä tässä kehitysvaiheessa on vahvaa näyttöä. Ne toimenpiteet, joiden havaittiin tuottavan myönteisiä tuloksia, keskittyivät perhesuhteiden parantamiseen ja seuraavien vanhempien/hoivaajien taitojen parantamiseen, kuten:
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	lämmin ja läsnäoleva vanhemmuus;

	• 
	• 
	• 

	sääntöjen asettaminen hyväksyttävälle käytökselle;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistuminen lasten vapaa-ajan harrastuksiin ja ystävyyssuhteisiin, ja niiden tukeminen;

	• 
	• 
	• 

	positiivisen ja kehityksen kannalta tarkoituksenmukaisen sääntöjen ja rajojen luominen ja ylläpitäminen;
	-


	• 
	• 
	• 

	aktiivinen osallistuminen lasten oppimiseen ja koulunkäyntiin;

	• 
	• 
	• 

	roolimallina toimiminen.


	Myönteisiä tuloksia tuottaneet vanhemmuustaitojen toimenpiteet sisälsivät useita vuorovaikutteisia tapaamisia, joihin osallistuivat sekä vanhemmat että lapset. Tässäkin tapauksessa kaikki järjestäjät olivat saaneet erityiskoulutusta.
	-

	Ne vanhemmuustaitoja parantavat toimenpiteet, joilla ei ollut vaikutusta tai jotka tuottivat kielteisiä tuloksia, keskittyivät vain lapseen tai niitä toteutettiin ainoastaan luentojen muodossa. Lisäksi huomattiin, että vanhempiin kohdentuvat toimet, jotka vain antoivat tietoa vanhemmille tai huoltajille päihteistä, tai heikensivät vanhempien auktoriteettia, eivät johtaneet tuloksiin.
	-
	-
	-

	Tunne-, kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja kehittävät ohjelmat toteutetaan yleensä koulussa. Näyttö niiden vaikuttavuudesta on hyvää. Nämä ohjelmat tarjoavat lapsille tilaisuuksia oppia taitoja, jotka auttavat heitä selviytymään erilaisista jokapäiväisissä sekä myös haastavimmissa tilanteista. Ne tukevat yleisten sosiaalisten valmiuksien kehittymistä, ja käsittelevät usein myös uskomuksia ja asenteita päihteitä ja päihteisiin liittyvää käyttäytymistä kohtaan. 
	-
	-
	-

	Nämä ovat suurelta osin toimia, jotka:
	• 
	• 
	• 
	• 

	toteutetaan koulutettujen opettajien toimesta vuorovaikutteisia menetelmiä käyttäen;

	• 
	• 
	• 

	keskittyvät erityisesti elämäntaitoihin kutentunne- ja vuorovaikutustaitoihin;
	-


	• 
	• 
	• 

	toteutetaan yleensä ensimmäisinä kouluvuosina;
	-


	• 
	• 
	• 

	osallistavat oppilaita aktiivisesti;

	• 
	• 
	• 

	koostuvat useista tapaamisista;

	• 
	• 
	• 

	vahvistavat opettajien ryhmänhallintataitoja ja tukevat lasten sosialisaatiota ja omaan oppilaan rooliinsa kasvamista 
	-
	 



	Myös strategiat, jotka parantavat kouluun kiinnittymistä ja lisäävät myönteisiä tunteita koulua ja koulutusta kohtaan, ovat tärkeitä. Nämä toimenpiteet parantavat sekä akateemista että sosioemotionaalista oppimista. Koulussa toteutettavaa ehkäisevää työtä käsitellään tarkemmin myöhemmin tässä oppaassa.
	-
	-
	-
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	Murrosikä
	Murrosikä
	Taulukossa 5 kuvataan murrosiässä (11–18-vuotiaat) toteutettavia ehkäisevän työn toimia. Murrosikä on monien haasteiden aikaa, sillä aivot kehittyvät voimakkaasti samanaikaisesti hormonaalisten ja muiden biologisten prosessien kanssa. Monet aivotoiminnot jatkavat kehittymistä vielä murrosiän jälkeen, mikä korostaa ennaltaehkäisyn merkitystä 18 ikävuoden jälkeenkin.
	-
	-
	-
	-
	-

	Murrosikäisiin kohdistetusta ehkäisevästä työstä on tehty monia arviointitutkimuksia (taulukko 5). Aiemmin käsitellyt vanhemmuustaitoja tukevat  toimenpiteet ovat hyödyksi myös tälle ikäryhmälle, samoin kuin henkilökohtaisia ja sosiaalisia taitoja tukevat ohjelmat, sekä koko koulua koskevat toimenpiteet kuten päihdelinjaukset ja niiden toimeenpano ja oppilashuollon toteuttamat hyvinvointia tukevat toimet. Myös ehkäisytoimista, jotka kohdentuvat riskialttiimmassa asemassa oleviin nuoriin, tarjoten tukea  psy
	-
	-
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	Nuorten perheille tarkoitetut vanhemmuustaitoja tukevat toimenpiteet:
	Nuorten perheille tarkoitetut vanhemmuustaitoja tukevat toimenpiteet:
	• 
	• 
	• 
	• 

	pyrkivät parantamaan perhesiteitä ja vanhemmuustaitoja, erityisesti sääntöjen asettamista, vapaa-ajan ja ystävyyssuhteiden seurantaa sekä jatkuvaa osallistumista lapsen koulunkäyntiin;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	käsitelevät nuorten elämään liittyviä tilanteita ja aiheita;

	• 
	• 
	• 

	toteutetaan useiden hyvin vuorovaikutteisten ryhmätapaamisten aikana.


	Tällaiset interventiot edellyttävät koulutettuja ohjaajia, ja ne tulisi järjestää siten, että täysimääräinen osallistuminen on mahdollisimman helppoa perheille.
	-

	Henkilökohtaisia ja sosiaalisia taitoja tukevat toimet ovat tärkeitä myös tälle ikäryhmälle. Ne:
	• 
	• 
	• 
	• 

	edistävät nuorten kykyä kieltäytyä päihteistä, torjua  ryhmäpainetta ja selviytyä haastavista elämäntilanteista myönteisillä tavoilla;

	• 
	• 
	• 

	kannustavat pohtimaan, millaisia käsityksiä nuorilla on päihteidenkäyttöön liittyvistä riskeistä tai haitoista, keskittyen niihin päihteidenkäytön seurauksiin, jotka ovat erityisen tärkeitä nuoruudessa;
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	käsittelevät nuorten keskuudessa yleisiä väärinkäsityksiä päihteidenkäytön normaaliuudesta ja normatiivisesta luonteesta (monet nuorista yliarvioivat, kuinka moni heidän ikätovereistaan käyttää nikotiinituotteita, alkoholia tai muita päihteitä);
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	tarjoavat paikkansapitävää täsmällistä tietoa päihteistä, joka auttaa nuoria punnitsemaan havaintojaan ja odotuksiaan sekä käsityksiään päihteidenkäytön seurauksista;

	• 
	• 
	• 

	perustuvat nuorten aktiiviseen osallistumiseen, joka edellyttää, että opettajat toimivat enemmän fasilitaattoreina ja valmentajina kuin luennoitsijoina.
	-



	Koulun linjaukset ja käytännöt, erityisesti se, miten koulussa suhtaudutaan nikotiinituotteiden ja muiden päihteiden käyttöön tai hallussapitoon, ja se mitä tukitoimia opiskelijoille on tarjolla, luovat paljon tilaisuuksia vaikuttavaan päihde-ehkäisyyn. Hyvin toteutettuna ne voivat myös rakentaa positiivista oppimisympäristöä, jossa oppilaat tuntevat olonsa turvalliseksi ja joka edistää oppilaiden pärjäämistä. Tämän on todettu voivan ehkäistä päihteidenkäyttöä sekä oppilaiden että koulun henkilökunnan kesku
	-
	-
	-
	-
	-

	Nuorten kohdalla kattavaan ehkäisevään päihdetyöhön kuuluu myös yksilöllinen psykologinen tuki tai lyhytinterventiot nuorille, joilla on elämyshakuisuutta ja impulsiivisuutta, ahdistuneisuutta tai toivottomuuden kokemuksia, tai muuta psykologista haavoittuvuutta. Näiden psyykkisten haavoittuvuuksien ja ominaisuuksien on todettu olevan yhteydessä myöhempään päihteidenkäyttöön, mikäli nuori ei saa niihin tukea.
	-
	-
	-
	-
	-

	Niitä kokevilla nuorilla voi myös olla ongelmia koulussa, vanhempiensa tai ikätovereidensa kanssa. Yleensä tämänkaltaiseen yksilölliseen tukeenohjattavat nuoret:
	-
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	seulotaan ammattilaisten käyttämien, validoitujen menetelmien avulla;
	-


	• 
	• 
	• 

	saavat tukea , joka antaa heille taitoja käsitellä hankalia tunteita ja psyykkisiä haavoittuvuuksia rakentavasti;

	• 
	• 
	• 

	saavat apua koulutetuilta ammattilaisilta 2–5 lyhyessä tapaamisessa.


	Mentorointiohjelmien tehokkuudesta erityisesti niille nuorille, jotka ovat vaarassa käyttäytyä riskialttiisti, ei ole vahvaa näyttöä. Tutkimuskirjallisuus kuitenkin osoittaa, että koulutetut mentorit, jotka tarjoavat hyvin jäsennellyn toimintaohjelman, voivat saada aikaan myönteisiä tuloksia. Yleensä tällaiset ohjelmat tuovat yhteen nuoren ja aikuisen, joka on sitoutunut tukemaan nuorta säännöllisesti pidemmän ajan.
	-
	-
	-

	Nuori aikuisuus ja aikuisuus
	Taulukossa 6 kuvataan nuorille aikuisille ja aikuisille (yli 18-vuotiaat) suunnattuja ehkäisevän työn toimia. 
	 Alkoholi- ja tupakkapolitiikan tehokkuudelle on erinomainen tieteellinen näyttö (taulukko 6). Koska tupakan ja alkoholin käyttö on yleisempää kuin laittomien huumeaineiden käyttö ja niistä aiheutuva väestön terveyden kuormitus on suurempi, näiden päihteiden käytön aloittamisen viivästyttäminen nuorten keskuudessa ja käytön vähentäminen koko väestössä voi tuoda merkittäviä yhteiskunnallisia vaikutuksia.
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Näyttöön perustuva tupakka- ja alkoholipolitiikka rajoittaa tupakka- ja alkoholituotteiden saatavuutta alaikäisille lapsille ja nuorille.
	-


	• 
	• 
	• 

	Politiikkatoimet, jotka nostavat näiden tuotteiden myynnin alaikärajaa ja samalla hintoja verotuksen kautta, ovat vaikuttavia. 
	-


	• 
	• 
	• 

	Myös tupakkamainonnan kieltämisen ja nuorille suunnatun alkoholituotteiden mainonnan rajoittamisen on osoitettu vähentävän käyttöä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Näiden politiikkatoimien aktiivinen ja johdonmukainen täytäntöönpano, kuten vähittäiskauppiaiden osallistuminen koulutusohjelmiin, ovat osa tehokkaita lähestymistapoja tupakan ja alkoholin käyttöön.
	-
	-



	Myös taulukossa 5 kuvatut toimet voivat sopia varhaisaikuisuuteen. Esimerkiksi oppilaitoksen päihdelinjaukset hyödyttävät myös toisen ja kolmannen asteen opiskelijoita. 
	-
	-

	Taulukossa 7 kuvataan muut tässä oppaassa käsitellyt ehkäisevän työn toimet. Ne sopivat monille eri ikäryhmille.
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	Näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimet eri ympäristöissä
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	Huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppalaiset laatustandardit
	Huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppalaiset laatustandardit
	Huumausaineiden käytön ehkäisyn ennaltaehkäisyn eurooppalaiset laatustandardit (European Drug Prevention Quality Standards EDPQS) on suunniteltu parantamaan ennaltaehkäisytoimien ja -käytäntöjen kehittämistä ja toteuttamista sekä vähentämään tehottomiksi todettujen lähestymistapojen käyttöä. Lisäksi laatustandardit on suunniteltu varmistamaan, että ennaltaehkäisytoimia toteuttavat toimivaltaiset organisaatiot ja ammattilaiset, ja että toimet sopivat tilanteeseen tai kohderyhmälle. Laatustandardien avulla py
	-
	8
	-
	-
	-

	Huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppa-laiset laatustandardit kuvaavat kahdeksan vaiheista projektisykliä (ks. kuva 11). 
	 
	 

	Nämä kahdeksan vaihetta ovat:
	1. Tarvearviointi
	2. Resurssiarviointi
	3. Ohjelman suunnittelu
	4. Ennaltaehkäisytoimien suunnittelu
	5. Resurssien hallinta ja mobilisointi
	6. Toteuttaminen ja seuranta
	7. Loppuarvioinnit
	8. Levittäminen ja kehittäminen
	Vaikka projektisyklissä ehdotetaan toimia tietyssä järjestyksessä, voidaan vaiheet suorittaa eri järjestyksessä. Kaikki vaiheet eivät välttämättä ole olennaisia kaikkien ennaltaehkäisytoimien kannalta. 
	-
	-

	Lisäksi projektisyklin keskellä esitetään neljä näkökohtaa, jotka ovat toistuvia, koko projektisykliä koskevia teemoja. Nämä neljä teemaa ovat: kestävyys ja rahoitus, viestintä ja sidosryhmien osallistuminen, henkilöstön kehittäminen, ja päihteidenkäytön eettinen ennaltaehkäisy. Teemat tulisi ottaa huomioon projektin jokaisessa vaiheessa. Seuraavassa tarkastellaan projektisyklin neljää teemaa.
	-
	-
	-
	-
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	Kestävyys ja rahoitus
	Kestävyys ja rahoitus
	Toimenpiteet tulisi sisällyttää laajempaan päihteidenkäytön ehkäisyohjelmaan. Ehkäisevän työn pitkän aikavälin kannattavuus tulisi varmistaa mahdollisimman pitkälle. Ihannetapauksessa toimenpiteitä olisi jatkettava tarvittaessa niiden suunnitellun keston yli ja/tai ulkoisen rahoituksen loppumisen jälkeen. Kestävyys ei kuitenkaan riipu pelkästään rahoituksen jatkuvuudesta, vaan myös henkilöstön ja muiden olennaisten sidosryhmien kestävästä sitoutumisesta päihteidenkäytön ennaltaehkäisyyn. Vaikka jotain yksit
	-
	-
	-
	-

	Viestintä ja sidosryhmien osallistuminen
	Sidosryhmät ovat yksilöitä, ryhmiä, yhteisöjä, rahoittajia tai muita organisaatioita, joiden etuja ehkäisevän työn toimet ajavat, ja joihin ehkäisevän työn toimet kohdistuvat suoraan tai välillisesti. Sidosryhmät tulisi osallistaa ehkäisevän työn toimenpiteiden ja/tai linjausten suunnitteluun, jotta he voivat koordinoida, jakaa kokemuksia sekä suunnitella ja budjetoida yhdessä.
	-
	-
	-

	Henkilöstön osaamisen kehittäminen
	Tämä osa koostuu kolmesta pilarista: henkilöstön koulutus, jatkuva henkilöstön valmiuksien kehittäminen, sekä ammatillinen ja henkinen tuki. Henkilöstön koulutustarpeet tulisi arvioida ennen toteutusta, ja henkilöstön koulutus tulisi nähdä jatkuvana prosessina, jotta ehkäisevän työn toimenpiteiden/linjausten toteutuksen laatu voidaan varmistaa. Henkilöstön jatkuva kehittäminen on keino palkita henkilöstöä sekä varmistaa, että heidän tietämyksensä ja osaamisensa ovat ajan tasalla. Toimenpiteiden ja/tai linja
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Henkilöstön laadulla on suuri vaikutus toimenpiteiden laatuun, ja tämä liittyy läheisesti saatuun koulutukseen. Valitettavasti monissa Euroopan maissa ei ole yhtenäistä koulutusjärjestelmää ennaltaehkäisytyöntekijöille. Charvat ym. (2012) ovat ehdottaneet kouluissa toimivien ehkäisevän työn tekijöiden kelpoisuusjärjestelmää (kuva 11), jonka tavoitteena on standardoida koulutuksen eri tasoja, jotka vastaisivat henkilöstöltä vaadittavia tietoja ja taitoja. 
	-
	-
	-

	Näin esimerkiksi koulun opettajalta, joka toteuttaa yksinkertaisen luokkahuoneohjelman tai päihdetiedotustilaisuuden, edellytettäisiin vain perustason kelpoisuutta, kun taas oppilaiden seulonnasta ja laajemman ennaltaehkäisyohjelman toteuttamisesta vastaavalta asiantuntijalta odotettaisiin edistynyttä kelpoisuutta. EUPC-koulutuskokonaisuus,  ja sen kehittänyt UPC Adapt -projekti, ovat yritys parantaa ja yhdenmukaistaa koulutusta kaikkialla Euroopassa.
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	Eurooppalaisiin laatusuosituksiin voi tutustua lisää EDPQS:n pikaoppaassa (EMCDDA, 2013a)
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	Useat seikat voivat estää näyttöön perustuvan toimenpiteen tai linjauksen toteuttamisen. Näitä ehkäisevän työn esteitä ja etuja on esitetty taulukossa 8.
	-

	Valmiit näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimenpiteet ja ohjelmat ja paikallinen kokemus eivät kuitenkaan sulje toisiaan pois, ja ne voivat täydentää toisiaan, kuten Communities That Care (CTC) -mallista saadut kokemukset joissakin Euroopan maissa ovat osoittaneet. CTC-ohjelman avulla yhteisöt voivat ensin analysoida omat erityistarpeensa ja ongelmalliset osa-alueensa objektiivisesti, ja valita sen jälkeen sopivimmat toimet, jotka vastaavat heidän tilanteeseensa.
	-
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	Tässä oppaassa käsitellään sekä ”alhaalta ylöspäin” suuntautuvia lähestymistapoja että ”ylhäältä alaspäin” suuntautuvia, olemassa olevia näyttöön perustuvia ohjelmia. Näiden lähestymistapojen ei tarvitse olla ristiriidassa keskenään ja niiden yhdistelmä voi tarjota kummankin parhaat puolet. ”Alhaalta ylöspäin” suuntautuva lähestymistapa EDPQS varmistaa korkealaatuisen toteutuksen, kun taas UNODC:n kansainväliset standardit, jotka listaavat näyttöön perustuvat toimenpiteet, auttavat valitsemaan laadukkaan en
	Tässä oppaassa käsitellään sekä ”alhaalta ylöspäin” suuntautuvia lähestymistapoja että ”ylhäältä alaspäin” suuntautuvia, olemassa olevia näyttöön perustuvia ohjelmia. Näiden lähestymistapojen ei tarvitse olla ristiriidassa keskenään ja niiden yhdistelmä voi tarjota kummankin parhaat puolet. ”Alhaalta ylöspäin” suuntautuva lähestymistapa EDPQS varmistaa korkealaatuisen toteutuksen, kun taas UNODC:n kansainväliset standardit, jotka listaavat näyttöön perustuvat toimenpiteet, auttavat valitsemaan laadukkaan en
	-
	-
	-

	Tasapaino ohjelmasisällön noudattamisen ja mukauttamisen välillä
	Kun toimenpidettä rakennetaan, on harkittava toimenpiteen viestien räätälöimistä osallistujien tarpeisiin ja ominaisuuksiin. Tällainen räätälöinti lisää todennäköisyyttä, että osallistujat pitävät toimenpidettä merkityksellisenä, sitoutuvat siihen ja pääsevät haluttuihin tuloksiin. Räätälöinnin tulisi kattaa kulttuuriset uskomukset, arvot, kieli, sosiaalinen konteksti ja kuvat, mutta tämä ei tarkoita toimenpiteen teoreettisen perustan muuttamista.
	-
	-

	 Riippuen maasta ja kontekstista, jossa näyttöön perustuvat ehkäisevän työn toimet ja linjaukset on kehitetty, voi olla tarpeen mukauttaa toimenpidettä tai linjausta kansalliseen, alueelliseen tai paikalliseen kontekstiin. Varsinkin näyttöön perustuvien toimenpiteiden osalta on tärkeää muistaa säilyttää ohjelman keskeiset periaatteet. Tämä merkitsee tasapainoa ohjelmasisällön noudattamisen (ennaltaehkäisevän toimenpiteen toteuttaminen sellaisena kuin sen kehittäjät ovat määränneet tai suunnitelleet) ja muka
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Miksi on tärkeää kiinnittää huomiota noudattamisen ja mukauttamisen väliseen tasapainoon? Osin tämä on itsestään selvää: mikäli ohjelma on laadittu ja toteutettu kielellä, joka ei ole kohderyhmän äidinkieli, ei ohjelman sisältö tule ymmärretyksi. Muut syyt eivät ole niin ilmeisiä: mikäli ohjelma on laadittu tietyn etnisen ryhmän keskuudessa, eikä ohjelman kohderyhmä edusta tätä etnistä ryhmää, voi toteutuksen yhteydessä esiintyä ristiriitoja esimerkiksi uskomuksissa, arvoissa tai normeissa (Castro ym., 2004
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Esimerkiksi EMCDDA on laatinut julkaisun, jossa selviteltiin, voidaanko Pohjois-Amerikan ennaltaehkäisyohjelmia toteuttaa eurooppalaisessa kontekstissa (EMCDDA, 2013b). Julkaisussa kuvataan GBG:n, Strengthening Families- ja CTC-ohjelmien erityispiirteitä. 
	-
	-

	Seuraavat suositukset on hahmoteltu EDPQS Toolkit 4:ssä (Brotherhood ym., 2015) ja kuvattu Van der Kreeftin ym. (2014) artikkelissa.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Muuta valmiuksia itse ohjelman sijaan. Ohjelman muuttaminen voi olla helpompaa, mutta paikallisten valmiuksien muuttaminen ohjelman toteuttamiseksi suunnitellulla tavalla on turvallisempi valinta.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Keskustele toimenpiteen kehittäjän kanssa selvittääksesi, mitä kokemusta ja/tai neuvoja heillä on toimenpiteen mukauttamiseksi tiettyyn ympäristöön tai olosuhteisiin.
	-


	• 
	• 
	• 

	Säilytä ohjelman ydinkomponentit. Tehokkuuden todennäköisyys on suurempi, kun toteutuksessa säilytetään alkuperäisen ohjelman ydinkomponentit. Ydinkomponentit ovat piirteitä, jotka saavat aikaan muutoksen käyttäytymisessä ja ovat siten syy siihen, miksi ohjelma toimii. Yksi euroopassa kehitetyn koulupohjaisen Unplugged-ohjelman ydinkomponenteista oli ”reagoiminen ryhmäpaineeseen”. Tätä ydinkomponenttia ei voitu jättää huomiotta mukautusprosessissa.  
	-
	-
	-
	-
	-
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	• 
	• 
	• 

	Ole johdonmukainen näyttöön perustuvien periaatteiden suhteen. Onnistumisen todennäköisyys on suurempi, jos mukauttaminen ei riko vakiintunutta näyttöön perustuvaa ennaltaehkäisyperiaatetta.
	-
	-



	• 
	• 
	• 
	• 

	Vähentämisen sijaan lisää. On turvallisempaa lisätä toimenpiteeseen elementtejä kuin muokata tai vähentää niitä. Tehtäväsi ennaltaehkäisytyön ammattilaisena on pyrkiä mukauttamaan näyttöön perustuva toimenpide vaarantamatta sen vaikuttavuutta (ks. taulukko 10). Keskusteleminen kollegoidesi kanssa koulutuksen aikana tai työpaikallasi auttaa selvittämään, kuinka tarvittavat mukautukset kohdeväestöön voidaan toteuttaa parhaiten.
	-
	-
	-
	-
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	Näyttöön perustuvan toimenpiteen ydinelementit on säilytettävä, jotta varmistetaan toimenpiteen tehokkuus samalla kun vastataan yhteisön tarpeisiin.
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	Perhe on yksi ehkäisevän työn (mikrotason) toimintaympäristöistä. Keskitymme tässä tarkastelemaan olemassa olevia perheisiin kohdentuvia ehkäisevän työn toimia sekä niiden yleistä sisältöä ja erityispiirteitä.
	Perhe on yksi ehkäisevän työn (mikrotason) toimintaympäristöistä. Keskitymme tässä tarkastelemaan olemassa olevia perheisiin kohdentuvia ehkäisevän työn toimia sekä niiden yleistä sisältöä ja erityispiirteitä.
	-
	-

	Tässä luvussa annetaan esimerkkejä erilaisista näyttöön perustuvista perhekeskeisistä ehkäiseväntyön ohjelmista, joihin kuuluvat muun muassa EFFEKT-ohjelma, toiminnallinen perheterapia (Functional Family Therapy) sekä vanhemmuusohjelma Triple P — Positive Parenting Program. Lopuksi pohdimme perhetyöhön liittyviä haasteita ja mahdollisia ratkaisuja niihin.
	 
	 
	-
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	Perheen määritelmät
	’Perhe’ voidaan määritellä eri tavoin ja se voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille. Myös maiden ja kulttuurien välillä voi olla eroja käsitteen määrittelyssä. Perheet voidaan nähdä yksilöistä koostuvina ryhminä, jotka ovat monin tavoin ainutlaatuisia ja eroavat muista yhteiskunnallisista ryhmistä. Perheenjäsenten läheisten suhteiden ja erityisten tehtävien vuoksi perheisiin muodostuu erityisiä vuorovaikutusmalleja, jotka määrittelevät niitä. Perheiden välillä on myös eroja siinä, millaisia vuorovaikutusma
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Perheet voivat tarjota sosiaalista tukea jäsenilleen sekä luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteenkuuluvuuden tunne on tärkeää ihmisen kehitykselle ja auttaa meitä pärjäämään elämässä sekä vähentää käytösongelmien kehittymisen riskiä. Perheiden itsensä muodostamat rakenteet — asenteet, uskomukset ja arvot — määrittelevät perheen identiteetin ja vaikuttavat siihen, millaista perheenjäsenten vuorovaikutus muiden kanssa on ja millaista vuorovaikutusta he puolestaan odottavat muilta.
	-
	-
	-

	Lapsen sosiaalistaminen on erityisen tärkeä perheen tehtävä. Useimmiten nimenomaan perhe tarjoaa lapselle puitteet, joissa tämä oppii ryhmänsä normeista, arvoista, asenteista ja käyttäytymisestä. Perhe toimii yleensä ensisijaisena sosiaalistamisen toimijana, koska lapsi oppii perheympäristössä keskeisiä taitoja, kuten puhumaan ja toimimaan sopivilla tavoilla vuorovaikutuksessa toisten kanssa sekä ilmaisemaan ja hillitsemään turhautumisen tunteitaan. Vanhemmat iskostavat lapsiin näitä sääntöjä erilaisin opet
	-
	-
	-

	Perheisiin kohdentuvan ehkäisevän työn muodot
	Perheille tarjottavat interventiot voidaan muiden ehkäisevän työn toimien tavoin jakaa yleisiin, valikoiviin ja kohdennettuihin interventioihin.
	-

	Perhekeskeisiä ehkäiseviä toimia on myös jaoteltu sen perusteella, keitä perheenjäseniä niihin osallistuu ja missä perheen toiminnan osa-alueella intervention toivotaan tuovan muutosta.
	Vanhemmuuteen liittyvät interventiot keskittyvät muuttamaan vain tiettyjä vanhemmuuden käytäntöjä, kuten kasvatusta ja toimivaa vuorovaikutusta, ja toimet saattavat kohdistua ainoastaan vanhempiin. 
	-
	-

	Perhetaitoja kehittävät interventiot ovat yleensä laajempia kokonaisuuksia, ja niihin kuuluu vanhempien koulutusta vanhemmuustaitojen kehittämiseksi ja vahvistamiseksi sekä lapsille tarjottavia tilaisuuksia sosiaalisten ja henkilökohtaisten taitojen harjoittelemiseksi. Niihin kuuluu myös keskustelua ja taitojen harjoittelua yhdessä perheenä. Vanhemmuuden lisäksi näissä malleissa korostuu perheen vanhempien ja lasten vaikutus toisiinsa ja se, kuinka he toimivat yhdessä perheenä. 
	-
	-
	-

	Perhetaitoja kehittäviä interventioita toteutetaan toisinaan yhdessä muiden interventioiden kanssa (esim. koulussa tehtävä interventio) osana laajempaa, kattavampaa ehkäisevän työn strategiaa. Tätä strategiaa toteutetaan usein yhteiskunnallisella tasolla, koska nuorten päihteidenkäyttöön liittyy runsaasti erilaisia makro- ja mikrotason tekijöitä. Joidenkin tutkimusten mukaan eri toimintamalleja yhdistelemällä voidaan tehokkaasti vähentää päihteidenkäyttöä väestötasolla.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Jotkut interventiot toteutetaan intensiivisten perheterapioiden muodossa, jolloin tarkoitus on puuttua varhaiseen ongelmakäyttäytymiseen, jotta ongelmat eivät pahene varsinaiseksi päihteidenkäytöksi ja vakavammaksi ongelmakäyttäytymiseksi. Erilaiset merkit kertovat, milloin perhe voisi kenties hyötyä interventiosta. Toisinaan nämä merkit nousevat esiin perhe-elämässä, esimerkiksi väkivallan muodossa, ja toisinaan ne taas liittyvät nuoren käyttäytymiseen perheen ulkopuolella, esimerkiksi koulussa tai muualla
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Vanhemmuusstrategiat ja perheen vuorovaikutusmallit muuttuvat perheessä olevien lasten iän mukaan. Jos perheessä on eri-ikäisiä lapsia, perheinterventioihin tulisi sisältyä koulutusta erilaisista vanhemmuus- ja perheprosesseista. Myös perheohjelmien vaikutukset riippuvat lapsen kehitysvaiheesta. Vaikutukset varhaislapsuudessa liittyvät terveyteen, hyvinvointiin ja prososiaaliseen käyttäytymiseen. Myöhäislapsuudessa ja nuoruusiässä vaikutuksiin kuuluu lisäksi ongelmakäyttäytymisen, kuten päihteidenkäytön, vä
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kuva 13 osoittaa vaikuttavat strategiat (mustalla), muutoskohteet (punaisella) ja positiiviset vaikutukset (sinisellä) erilaisissa interventioissa syntymästä nuoruusikään saakka.
	-

	Perhekeskeisten interventioiden taustalla on teoria, jonka mukaan perheen prosesseihin, kuten vanhemmuuteen, vaikuttamalla voidaan edistää nuorten terveellisiä käyttäytymismalleja ja ehkäistä ongelmakäyttäytymistä. Perhe on yksi keskeisimmistä mikrotason tekijöistä, joka vaikuttaa yksilön ominaisuuksiin, jotka voivat viime kädessä johtaa päihteidenkäyttöön. Perhe tarjoaa tärkeät puitteet kehitykselle, ja jos perhe toimii huonosti, riski lasten ongelmille kasvaa. Hyvin toimivat perheet voivat sen sijaan vähe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Seuraavaksi käydään läpi keskeisimpiä lasten ja nuorten kehitykseen vaikuttavia tekijöitä perheessä.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Vanhemman ja lapsen välinen hyvä suhde: Vanhempi-lapsisuhteen laadun perusta valetaan jo varhaislapsuudessa hoivaajan ja vauvan välille muodostuvan vahvan kiintymyssuhteen kautta. Suhde vaikuttaa merkittävästi kehitykseen koko nuoruusiän ajan. Vaikka suhteen laatu osittain muuttuukin ajan kuluessa, lämmin suhde, joka perustuu positiiviseen emotionaaliseen tukeen, yleensä suojelee nuoria ongelmakäyttäytymiseltä.  Lapsensa kanssa aikaa viettävät vanhemmat, joilla on aktiivinen, myönteinen rooli lapsensa elämä
	-
	-
	-
	-
	 
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Tehokkaiden keinojen käyttäminen lasten käyttäytymisen ohjaamiseen ja hallintaan: Positiiviseen käyttäytymiseen kannustaminen ja asianmukainen puuttuminen riskikäyttäytymiseen ovat olennainen osa vanhemmuutta. Vaikuttavia keinoja tähän käyttämällä vanhemmat voivat auttaa nuoria sisäistämään toivotut käyttäytymisnormit ja noudattamaan niitä. Tehokas rajojen ja odotusten asettaminen, johdonmukaisesti ja selkeästi muttei kuitenkaan ankarasti (auktoritaarisesti muttei autoritaarisesti), sekä käyttäen erilaisia 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Perhemyönteiset arvot: Perheet, joilla on perhemyönteisiä arvoja, ja jotka pyrkivät välittämään niitä lapsilleen, voivat tukea lastensa positiivista käyttäytymistä ja vähentää riskikäyttäytymistä. Tämä voi vähentää tietyissä sosiaalisissa ympäristöissä esiintyvien voimakkaiden negatiivisten arvojen vaikutuksia. 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Osallistuminen lapsen elämään: Lastensa elämään aktiivisesti osallistuvat vanhemmat, jotka viettävät aikaa lastensa kanssa tekemällä yhdessä myönteisiä, kivoja asioita, auttavat muodostamaan positiivisen vanhempi-lapsisuhteen. Yhdessä tekeminen viestii lapselle, että vanhempi välittää lapsen hyvinvoinnista ja että heidän suhteensa ei perustu ainoastaan käyttäytymisen hallintaan, kuten sääntöjen noudattamisen valvomiseen.
	-


	• 
	• 
	• 

	Lasten tukeminen: Emotionaalisesti, kognitiivisesti ja taloudellisesti lastaan tukevat vanhemmat luovat monipuoliset edellytykset lapsen tasapainoiselle kehitykselle.
	-
	-



	Vahvistamalla näitä kriittisiä tekijöitä perheessä voidaan mahdollisesti vähentää päihteidenkäytön kaltaista riskialtista käyttäytymistä. Yksi perheisiin kohdentuvien interventioiden levittämisen haasteista on se, että niitä toteutetaan ikävaiheessa, jossa hyvin harva perhe kokee juuri niitä asioita, joita interventiolla pyritään ehkäisemään. Toisin sanoen intervention tavoitteena saattaa olla muutos vanhemmuudessa lyhyellä aikavälillä mutta päihteidenkäytön ehkäisy pitkällä aikavälillä. 
	-
	-

	Mitkä ovat toimivan intervention keskeiset ominaisuudet? Eräässä tutkimuksessa tunnistettiin 0–7-vuotiaiden lasten vanhempien vanhemmuustaitojen kehittämiseen suunnattujen interventioiden tärkeimpiä piirteitä, jotka olivat yhteydessä interventioiden parempiin tuloksiin. Tutkijat havaitsivat, että interventioilla saatiin aikaan parempia tuloksia, jos ne:
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	kohdistuivat vanhempien ja lasten välisiin myönteisiin vuorovaikutustilanteisiin, ja esimerkiksi opettivat vanhempia viettämään aikaa lastensa kanssa myös kasvatustilanteiden ulkopuolella, kuten leikkien tai muun vapaamuotoisen tai luovan toiminnan parissa, sekä näyttivät, kuinka lapselle osoitetaan kiinnostusta ja annetaan myönteistä huomiota; 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	opettivat vanhemmille tunteisiin ja tunteiden viestimiseen liittyviä taitoja, kuten aktiivista kuuntelua. Interventiot myös auttoivat vanhempia opettamaan tunnetaitoja lapsilleen, kuten tunnistamaan, nimeämään ja ilmaisemaan tunteita rakentavasti, sekä opettivat vanhempia vähentämään negatiivista vuorovaikutusta, kuten sarkasmin käyttöä;
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	opettivat vanhemmille tehokkaita menetelmiä lasten käyttäytymisen ohjaamiseen, kuten ”aikalisän” käyttämistä sekä johdonmukaisuutta;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	toteutettiin siten, että vanhemmat pystyivät harjoittelemaan yllä olevia taitoja omien lastensa kanssa tapaamisten aikana ja kotona. Nämä tilanteet eivät olleet roolileikkejä, vaan todellisia vuorovaikutustilanteita vanhempien ja lasten välillä.
	-



	Perheille suunnattujen interventioiden sisältö
	Seuraavaksi perehdymme tarkemmin siihen, mitenintervention sisällön voi räätälöidä vanhempien, lasten tai yleisesti ottaen perheen tarpeiden mukaan.
	 

	Vanhemmille suunnattu sisältö
	Perhetaitoja kehittäviin interventioihin kuuluu erilaisia toimia. UNODC listasi vaikuttavien perhetaitoja kehittävien menetelmien yhteisiä piirteitä. Vaikuttavissa interventioissa opetetaan vanhempia olemaan vastaanottavaisia ja reagoimaan rakentavasti lastensa tarpeisiin ja pyyntöihin. Vanhempia tulisi opettaa osoittamaan kiintymystä ja empatiaa sekä toisiaan että lapsiaan ja muita ihmisiä kohtaan. Vanhempien tulisi:
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	antaa myönteistä huomiota lapsille ja huomioida hyvä käytös — ei vain huomauttaa sääntöjen rikkomisesta;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	keskustella sekä omista tunteistaan että lastensa tunteista, jotta lapset oppisivat tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteita;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	oppia roolimallinatoimimisen merkitys — jos vanhemmat eivät halua lasten ja nuorten käyttävän päihteitä, heidän tulisi näyttää esimerkkiä halutusta käyttäytymisestä;
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	oppia uusia taitoja, jotka auttavat arjessa sekä omien tunteiden hallinnassa, jotta vanhemmat kykenevät käsittelemään väistämätöntä arjen kuormitusta ja muutoksia perheessä sekä laajemmassa sosiaalisessa ympäristössä;
	-


	• 
	• 
	• 

	oppia leikkimään responsiivisesti, eli antaa lasten jossain määrin määrätä ja ohjata leikkiä seuraten itse mukana;
	-


	• 
	• 
	• 

	asettaa lasten käytökselle ikä- ja kehitystasoon nähden sopivia odotuksia (ks. liite 2).


	Lisäksi interventioissa voidaan opastaa vanhempia luomaan rakenteita perheen arkeen. Siihen voi kuulua vanhempien tukea ja perehdyttämistä muun muassa:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	ikätasolle sopiviin käyttäytymisen ohjauksen ja kurinpidon keinoihin, erityisesti siihen, miten vanhemmat voivat auttaa lapsiansa ymmärtämään toimintansa seuraukset;
	-


	• 
	• 
	• 

	selkeiden sääntöjen asettamiseen ja ylläpitoon kotona, sekä lasten ohjaamiseen ymmärtämään yhteiskunnan sääntöjä ja arvoja;
	-


	• 
	• 
	• 

	tunnistamaan tehokkaita keinoja lasten suojelemiseksi mahdollisilta ongelmatilanteilta niin perheen sisällä kuin yhteiskunnassa (esimerkiksi asuinalueella tai sosiaalisessa mediassa);
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	yhteisymmärrykseen pyrkimisessä ja yhteisen linjan vetämisessä kasvatukseen liittyvissä perusasioissa perheissä, joissa on useampi kuin yksi vanhempi;
	-


	• 
	• 
	• 

	lasten vapaa-ajan valvontaan, eli sen tietämisessä, missä lapset ovat, kenen kanssa ja mitä tekemässä;
	-


	• 
	• 
	• 

	ristiriitatilanteiden hallintaan, riitojen ratkaisuun ja anteeksiannon harjoitteluun kodeissa — tämä luo lämpimän, avoimen tunneilmapiirin perheeseen ja auttaa pitämään lapset vanhempien välisten ristiriitatilanteiden ulkopuolella;
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	rutiinien luomisessa ja ylläpidossa, kuten yhteiset ateriat ja nukkumaanmenorutiinit, jotka voivat olla mukavia yhteisiä hetkiä ja tarjota tilaisuuksia yhteiselle keskustelulle ja tärkeiden asioiden käsittelylle.
	-



	Hyvät interventiot voivat myös rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa koulunkäyntiin. Perheen ohella koulu on yksi tärkeimmistä lapsen sosiaalistamisprosessin rakenteista. Osa vanhemmista välttelee yhteistyötä koulun kanssa, mutta tutkimukset osoittavat, että jos vanhemmat auttavat lapsiaan muodostamaan vahvat siteet kouluun, lasten koulukokemukset paranevat. Tätä voi edistää muun muassa seuraavilla tavoilla:
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	vanhemmat valvovat lasten koulutyötä ja auttavat siinä mahdollisuuksien mukaan;
	-


	• 
	• 
	• 

	vanhemmat pitävät yhteyttä kouluun ja tietävät, mitä lapsen koulussa tapahtuu.
	-



	Lapselle suunnattu sisältö
	Lasten ja nuorten on opittava useita tärkeitä elämäntaitoja, ja vanhempia voidaan kouluttaa opettamaan näitä taitoja lapsilleen.
	-
	-

	Interventiot voivat auttaa niin vanhempia kuin lapsiakin kehittämään muun muassa tunnetaitoja, esimerkiksi:
	• 
	• 
	• 
	• 

	tunnistamaan omia ja toisten ihmisten tunteita;
	-


	• 
	• 
	• 

	ilmaisemaan tunteita rakentavasti;

	• 
	• 
	• 

	hallitsemaan vaikeita tunteita;

	• 
	• 
	• 

	tuntemaan ja osoittamaan empatiaa toisia ihmisiä kohtaan;

	• 
	• 
	• 

	vastaanottamaan itseään koskevaa palautetta asettumatta puolustuskannalle — tämä on hyvä keino oppia lisää itsestä ja omista ihmissuhteista.
	-



	Toinen hyödyllinen taito, jota lasten kannattaa kehittää, on kyky suuntautua kohti tulevaisuutta. Lapset, ja varsinkin nuoret, joilla on kyky pohtia tulevaisuutta, suhtautuvat siihen myönteisesti. He pystyvät asettamaan itselleen realistisia tavoitteita sekä ymmärtämään, kuinka päihteidenkäytön kaltaiset käyttäytymismallit voivat estää heitä saavuttamasta tavoitteitaan.
	-
	-

	Lapset ja nuoret voivat omaksua tehokkaita ongelmanratkaisutaitoja, joista on apua esimerkiksi haastavissa sosiaalisissa tilanteissa ikätovereiden kanssa.
	-
	-

	Lapset ja nuoret voivat myös oppia pitämään huolta itsestään ja arvostamaan sitä — tähän sisältyy ravinto, fyysinen terveys ja päihteidenkäytön vaikutukset aivoihin, fyysinen kehitys, käyttäytyminen, tunteet, kognitiivinen kehitys, sosiaalinen elämä kaveri- ja perhesuhteineen, koulumenestys sekä tulevaisuuden mahdollisuudet.Vaikuttavien interventioiden tulisi opettaa nuorille positiivisia vuorovaikutustaitoja, kuten vuoron odottamista ja yhteistyötaitoja. Näin he voivat vähitellen löytää oman paikkansa maai
	-
	-
	 
	-
	-
	-

	Interventioilla voidaan myös vahvistaa arvoja, kuten kunnioitusta — kunnioitusta sekä yksilöllisiä eroja että yhteiskunnassa arvostettuja ryhmiä, kuten vanhuksia ja viranomaisia, kohtaan.
	-

	Nuoret voivat oppia viestimään ja kommunikoimana tehokkaasti, esimerkiksi kuuntelemaan aktiivisesti ja ilmaisemaan selkeästi omat tarpeensa. Se voi auttaa ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa.
	-
	-
	-

	Monissa vaikuttavissa interventioissa keskitytään opettamaan nuorille kykyä vastustaa ryhmäpainetta, jotta he voivat torjua ikätovereidensa ehdotukset, mikäli nämä yrittävät vaikuttaa heidän päätöksiinsä ja houkutella heidät riskikäyttäytymiseen, kuten päihteidenkäyttöön.
	-
	-
	-

	Perheelle suunnattu sisältö
	Perhetaitoja kehittävissä interventioissa on tärkeää, että perheet saavat harjoitella taitoja yhdessä, jotta perheenjäsenet voivat oppia suhtautumaan toisiinsa, huomioimaan toisensa ja rohkaisemaan toisiaan positiivisella ja ymmärtäväisellä tavalla jakamalla kehuja ja palkintoja.
	Toimiva kommunikaatio edellyttää sitä, että perheenjäsenet oppivat kuuntelemaan toisiaan huolellisesti, viestimään selkeästi rooleista ja vastuualueista sekä puhumaan rauhallisesti aiheista, jotka koetaan usein hankaliksi vanhempien ja lasten välisissä keskusteluissa, kuten päihteidenkäyttö ja seksuaalisuus.
	-
	-

	Perheet voivat myös järjestää ja jäsentää perhe-elämää yhdessä; suhtautua kasvatukseen selkeästi, johdonmukaisesti ja oikeudenmukaisesti; ratkaista perhe-elämään väistämättä kuuluvia konflikteja avoimen keskustelun keinoin sekä hyödyntää muita interventiossa suositeltuja menetelmiä.
	-
	-
	-
	-

	Näyttöön perustuvat ohjelmat
	Seuraavaksi esitellyistä interventioista on saatu lupaavia tuloksia useissa arvioinneissa eri Euroopan maissa. Ohjelmat on valikoitu EMCDDA:n Xchange-rekisterin luokittelujen perusteella. Ne toimivat tässä esimerkkeinä, ja niiden tarkoituksena on johdatella lukijaa tämän etsiessä omaan tilanteeseensa sopivaa interventiota. Käsittelemme tässä EFFEKT-ohjelmaa, toiminnallista perheterapiaa (Functional Family Therapy) sekä vanhemmuusohjelma Triple P:tä.
	 
	-
	-

	EFFEKT-ohjelma on interventiomalli, joka on luokiteltu ”hyödylliseksi” Xchange-rekisterissä. Kyseessä on 13–16-vuotiaille nuorille suunnattu yleinen ehkäisevän työn toimenpide, jonka tarkoituksena on ehkäistä alkoholinkäyttöä teini-iässä vaikuttamalla vanhempien asenteisiin.
	-

	Vanhempia kehotetaan omaksumaan nollatoleranssi lastensa alkoholinkäytön suhteen. Vanhemmille jaetaan aiheesta tietoa koulun tapaamisissa jokaisen lukukauden alussa sekä säännöllisesti kotiin lähetetyissä kirjeissä koko yläkoulun ajan. Vanhemmille lähetetään myös esitteitä paikkakunnalla järjestetystä toiminnasta, jotta lapset voisivat viettää vapaa-aikaa rakentavilla tavoilla.
	-
	-
	-
	-

	Toiminnallinen perheterapiaohjelma on kohden-nettu ehkäisytoimi riskiryhmiin kuuluville 11–18-vuotiaille nuorille. Xchange-rekisterissä se on luokiteltu” todennäköisesti hyödylliseksi”. Ohjelman tavoitteena on vähentää nuorten tekemiä rikoksia ja ilkivaltaa, ehkäistä päihteidenkäyttöä sekä tukea hyviä suhteita osallistujien ja vanhempien välillä. Ohjelmassa pyritään muokkaamaan vanhemmuustaitoja, sääntöjen noudattamista nuorten osalta sekä useita kognitiivisia, tunteisiin ja käyttäytymiseen liittyviä osa-al
	 
	-
	-
	-
	-

	Vanhemmuusohjelma Triple P — Positive Parenting Program  on ennaltaehkäisyyn keskittyvä vanhemmuuden ja perheen tukemisen strategia, jonka tarkoituksena on ehkäistä lasten vakavia käytösongelma, tunne-elämän häiriöitä ja kehitysongelmia parantamalla vanhempien tietoja, taitoja ja itsevarmuutta (kuva 14). Triple P ei ole vielä Xchange-rekisterissä, mutta Blueprints niminen rekisteri luokittelee sen ”lupaavaksi”. Vaikka ohjelmasta on olemassa useita eri versioita, se perustuu aina viiteen positiivisen vanhemm
	-
	13
	-
	-
	-
	 
	-
	-
	-
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	Suomeksi saatavilla olevia vaikuttaviksi arvioituja perheiden tuen ohjelmia on koottu Kasvun tuki -sivustolle 
	 
	(
	kasvuntuki.fi
	kasvuntuki.fi

	), ja niistä esim. Ihmeelliset vuodet sekä Voimaperheet -ohjelmia on käytetty ehkäisevän päihdetyön välineinä.
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	Nämä perusperiaatteet ovat 1) turvallisen ja osallistavan ympäristön varmistaminen, 2) positiivisen oppimisympäristön luominen, 3) luja kasvatusmenetelmä, 4) realistiset odotukset, ja 5) itsestä huolehtiminen vanhempana.
	Nämä perusperiaatteet ovat 1) turvallisen ja osallistavan ympäristön varmistaminen, 2) positiivisen oppimisympäristön luominen, 3) luja kasvatusmenetelmä, 4) realistiset odotukset, ja 5) itsestä huolehtiminen vanhempana.
	-
	-
	-

	Toinen yleisesti käytössä oleva ohjelma on perheiden tukiohjelma nimeltä Strengthening Families Programme 10–14. Kyseisen ohjelman vaikuttavuudesta on esitetty erittäin vahvaa näyttöä Yhdysvalloissa, jossa Blueprints luokittelee sen ”lupaavaksi”. Ohjelman vaikuttavasta käytöstä Euroopassa ei toistaiseksi ole riittävästi näyttöä, joten Xchange ei tällä hetkellä pidä ohjelmaa vaikuttavana.
	-
	-

	Haasteet perheisiin kohdentuvan työn toteuttamisessa
	Organisaatiot ja perheet kohtaavat useita haasteita ja esteitä pyrkiessään toteuttamaan näitä interventiomuotoja. Osa näistä haasteista liittyy yksinkertaisesti intervention käytännön toteuttamiseen, mutta monet haasteet johtuvat siitä, ettei ehkäisytoimia pystytä toteuttamaan riittävän laajasti, jotta niillä olisi merkitystä. Käymme seuraavaksi läpi muutamia haasteita ja esitämme keinoja niiden ratkaisemiseksi.
	-
	-
	-

	Suurimmat esteet perhekeskeisten ehkäisytoimien vaikuttavalle toteuttamiselle erityisesti yleisten ja valikoivien perheinterventioiden osalta liittyvät perheiden rekrytointiin ja toimintaan sitoutumiseen. Tutkimukset osoittavat, että perhekeskeisten interventioiden osallistumisprosentti on usein alhainen. Yleisiin interventioihin onnistutaan tyypillisesti rekrytoimaan 10–30 % ehdot täyttävistä perheistä. Osallistumisaste voi olla korkeampi, noin 40–60 %, tietylle ryhmälle suunnatuissa interventioissa, kuten
	-
	-
	-
	-

	sellaisiin perheisiin, joissa nuorilla esiintyy jo ongelmakäyttäytymistä. Osallistumisprosentit voivat kuitenkin tunnetusti olla matalammat myös vähäosaisissa perheissä. Matala osuus saattaa tarkoittaa sitä, että intervention tavoittavuus ei ole riittävän suuri, jotta sillä olisi vaikutusta kansanterveyteen.
	-
	-
	-

	Tutkimuksissa on kartoitettu yleisimpiä esteitä erilaisiin ryhmämuotoisiin perheinterventioihin osallistumiselle. Näitä havaittuja esteitä ovat muun muassa:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Tieto interventiosta ei välttämättä saavuta perheitä, joilla olisi tarve interventiolle;
	-


	• 
	• 
	• 

	Perheen käsitykset ja mielipiteet ohjelmasta vaikuttavat siihen, osallistuvat he interventioon vai eivät;
	-


	• 
	• 
	• 

	Perheen kiireiset aikataulut estävät perheen osallistumisen;

	• 
	• 
	• 

	Interventiot järjestetään paikoissa, joihin perheiden on vaikea päästä esimerkiksi kyyditysongelmien tai pitkän matkan takia.
	-
	-



	Näiden haasteiden ratkaisemiseksi voidaan laatia erilaisia strategioita (ks. kuvat 15–17).
	Strategiat ovat erilaisia jokaisessa yhteisössä saatavilla olevista resursseista riippuen, mutta on myös olemassa muutamia yleispäteviä, hyviä keinoja tiedottaa interventiosta.
	-

	Yksi erittäin hyväksi havaittu keino on ottaa media mukaan tiedotustyöhön. Organisaatiot voivat mahdollisuuksien mukaan pyrkiä tarjoamaan juttuja toiminnasta median eri kanaviin, kuten sanomalehdelle tai radioon. Sosiaalisen median kanavat ovat tehokkaita joissakin yhteisöissä. Esimerkiksi Triple P on hyödyntänyt niitä tehokkaasti tiedottaessaan toteutettavasta ohjelmasta. Eräässä tutkimuksessa havaittiin, että tällaisten tiedotusstrategioiden käytön seurauksena jopa 80 % paikallisyhteisön vanhemmista sai t
	-
	-
	-
	 
	-

	Toinen erinomaiseksi havaittu keino jakaa tietoa on hyödyntää omaa henkilökohtaista ja ammatillista verkostoa. Kannattaa myös muodostaa yhteyksiä muihin nuoria ja perheitä tukeviin organisaatioihin perheiden tavoittamiseksi. Perheet voivat olla myöntyväisempiä interventioon, mikäli tieto siitä tulee heille luotettavasta lähteestä.
	-
	-
	-

	Toisinaan vanhemmat ovat sitä mieltä, että interventiot on tarkoitettu vain ”huonoille” vanhemmille eikä heidän perheensä hyötyisi interventiosta, tai heillä saattaa olla huonoja kokemuksia palveluntarjoajista, tai epäilyksiä perheen leimautumisesta ”huonoksi”, minkä vuoksi he eivät ole kiinnostuneita osallistumaan. Viestinnässä perheiden suuntaan on tärkeää käyttää positiivista kieltä ja ”normalisoida” se, mitä interventiossa tehdään. Tapa, jolla interventiota kuvaillaan esitteissä ja mediassa, voi vaikutt
	-
	-
	-
	-

	Vanhemmat saattavat hyväksyä intervention helpommin, jos heille kerrotaan, miten se vastaa juuri heidän tarpeisiinsa. Joskus tämä onnistuu huolellisesti laadituilla mainoksilla, joissa korostetaan intervention tiettyjä puolia. Joskus taas voi olla hyödyllisempää keskustella interventiosta suoraan perheiden kanssa, joko vierailemalla heidän kodeissaan tai järjestämällä ryhmämuotoista toimintaa, jossa perheet voivat tutustua tarkemmin intervention tarjoamiin mahdollisuuksiin.
	-
	-
	-

	Yleisimpiä perheiden mainitsemia esteitä ovat yksinkertaisesti logistiset haasteet, esimerkiksi aikataululliset haasteet. Tapaamiset kannattaa ajoittaa siten, että mahdollisimman moni perhe pääsee paikalle ja osallistujamäärä pysyy korkeana. Joustavuus on tärkeää tapaamisten aikatauluttamisessa, jotta vanhemmat voivat sovittaa tapaamiset perheen aikatauluihin. Luovimista kiireisten aikataulujen keskellä voi helpottaa hyödyntämällä perheille luontaisia tapaamisaikoja, esimerkiksi vanhempainiltojen kaltaisia 
	-
	-
	-
	-
	-

	Perheiden rekrytointi ei ole ainoastaan interventiosta tiedottamista. Rekrytoinnissa kannattaa pohtia huolellisesti sitä, millaisia perheet ovat, mitä he tarvitsevat ja millaiset siteet heillä on toisiinsa ja muihin sosiaalisiin ympäristöihin, kuten kouluihin, asuinalueisiin ja palveluihin. Tämän pohjalta voidaan laatia selkeä suunnitelma perheiden rekrytoimiseksi ja toimintaan sitoutumiseksi. Jos esimerkiksi perheiden sosioekonominen asema on matala, taloudellisista kannustimista voi olla hyötyä. Tiiviiden
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	Ehkäisevän työn keskeisiin toimintaympäristöihin kuuluvat myös koulu ja työpaikka. Tarkastelemme aluksi koulussa tehtävien ehkäisytoimien ominaispiirteitä ja tavoitteita, sekä sitä, kuinka teorioita sovelletaan koulutyön käytännössä. Koulussa tapahtuvan ennaltaehkäisyn osalta korostamme oppilaita koskevan seurantatiedon hyödyntämisen merkitystä ehkäisytoimien suunnittelussa. Unplugged, GBG ja KiVa ovat näyttöön perustuvia ohjelmia, joita käsittelemme tässä esimerkkeinä vaikuttavista ehkäisytoimista koulussa
	Ehkäisevän työn keskeisiin toimintaympäristöihin kuuluvat myös koulu ja työpaikka. Tarkastelemme aluksi koulussa tehtävien ehkäisytoimien ominaispiirteitä ja tavoitteita, sekä sitä, kuinka teorioita sovelletaan koulutyön käytännössä. Koulussa tapahtuvan ennaltaehkäisyn osalta korostamme oppilaita koskevan seurantatiedon hyödyntämisen merkitystä ehkäisytoimien suunnittelussa. Unplugged, GBG ja KiVa ovat näyttöön perustuvia ohjelmia, joita käsittelemme tässä esimerkkeinä vaikuttavista ehkäisytoimista koulussa
	-
	-
	-
	-
	-
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	Euroopassa on valitettavasti käytössä vain muutamia työpaikoille tarkoitettuja vaikuttavaksi arvioituja ehkäisytoimia. Tämä luku toivottavasti tarjoaa uusia ideoita kaikille, jotka toteuttavat ehkäisevää työtä työpaikalla. Hahmottelemme työpaikalla tehtävän ehkäisevän työn ominaispiirteitä ja tarkastelemme työssä mahdollisesti eteen tulevia esteitä.
	-
	-

	Ehkäisevä työ koulussa
	Kaksi keskeisintä ehkäisevän työn ympäristöä lasten ja nuorten osalta ovat perhe ja koulu. Koulujen hyvä puoli (taulukko 11) on se, että interventioita voidaan toteuttaa kaikille lapsille (yleinen kohderyhmä) eikä vain riskiryhmään kuuluville (valikoitu kohderyhmä) tai erityisen haavoittuville yksilöille (kohdennettu kohderyhmä). Tällöin kaikki lapset voivat mahdollisesti hyötyä toiminnasta. Lisäksi kaikille koulun oppilaille suunnatut viestit voidaan välittää ilman että vastaanottajat leimautuvat, koska tä
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	) sekä Opetushallituksen kattavilta sivustoilta.


	Kouluissa tehtäviä ehkäisytoimia tarkastelevissa tutkimuksissa on myös havaittu ehkäisevien toimien edistävän koulumenestystä ja vähentävän koulupudokkuutta (Gasper, 2011). Ehkäisevän työn ammattilaisten tulisi siis pystyä perustelemaan ehkäisevään työhön käytettyä aikaa vetoamalla sekä koulun että opiskelijoiden etuun.
	Kouluissa tehtäviä ehkäisytoimia tarkastelevissa tutkimuksissa on myös havaittu ehkäisevien toimien edistävän koulumenestystä ja vähentävän koulupudokkuutta (Gasper, 2011). Ehkäisevän työn ammattilaisten tulisi siis pystyä perustelemaan ehkäisevään työhön käytettyä aikaa vetoamalla sekä koulun että opiskelijoiden etuun.
	-

	Koulun valmiudet
	Ennen ehkäisevän työn toimien toteuttamista, tulisi arvioida, millaiset ehkäisevän työn ohjelmien ja strategioiden toteuttamisvalmiudet koululla on (Greenberg ym., 2005). Alla esitetyt kysymykset voivat auttaa pohtimaan koulun valmiuksia, ja koululle sopivaa ehkäisevän työn toimintamallia.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Tarjoaako koulu hallinnollista tukea ehkäisyohjelmien toteuttamiseksi koulun aikataulujen puitteissa?
	-


	• 
	• 
	• 

	Onko koululla henkilökuntaa, joka omaa tarvittavat taidot ohjelmien toteuttamiseksi?
	-


	• 
	• 
	• 

	Onko koululla resursseja, jotka kattavat ohjelmiin liittyvät materiaalit, opettajien koulutuksen ja sijaisopettajat luokkiin koulutusten ajaksi sekä jatkossa myös tarvittavan teknisen tuen?
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Onko saatavilla laadukasta koulutusta ja teknistä tukea, jotta koulun henkilökunta voi toteuttaa ennaltaehkäiseviä ohjelmia menestyksekkäästi ja ratkaista eteen tulevia haasteita? 
	-
	-
	-



	Koulun hallinnon ja koulutyöstä vastaavien virkamiehien on tärkeää tarjota sekä tukea valitulle ehkäisevän päihdetyön mallille että tarvittavaa johtajuutta sen tehokkaan käyttöönoton ja toteuttamisen varmistamiseksi (Sloboda ym., 2014; Wandersman ym., 2008). 
	-
	-
	-
	-

	Päihdekasvatusohjelmien lisäksi koululla tulee olla selkeä näkemys siitä, millaisen ympäristön se pyrkii luomaan oppilaiden koulunkäynnin ja sosiaalisen kehityksen tukemiseksi, ja miten koulu pyrkii varmistamaan, että alkoholi, tupakkatuotteet ja muuta päihteet eivät kuulu kouluympäristöön.
	-

	Suunnitelmat ovat tarpeen, jotta rooleja ja vastuita ennaltaehkäisytoimien ja interventioiden toteuttamisessa voidaan selkiyttää sekä päättää, miten toimintaa seurataan ja arvioidaan. 
	Koulun ehkäisytoiminnan tavoitteet
	Vaikuttavat ehkäisevän työn strategiat on suunniteltu toteutettaviksi eri kehitysvaiheissa lasten, nuorten ja muiden opiskelijoiden keskuudessa (Ginsburg, 1982; UNODC, 2013). Kuten UNODC:n Kansainvälisissä huumeidenkäytön ehkäisyn standardeissa esitetään, kaikki koulussa tehtävät ehkäisytoimet ja  ohjelmat eivät sovellu koko kouluikäiselle väestönosalle. Tämän vuoksi interventio tulisi kohdistaa vain niihin ikäryhmiin, joissa sen vaikuttavuudesta on olemassa näyttöä.
	-
	-
	-

	Esimerkiksi myöhäislapsuuteen sijoittuvien ehkäisevän työn strategioiden tulisi olla suhteellisen yksinkertaisia ja keskittyä tarjoamaan helppoja, suoraviivaisia ohjeita. Opettajat voivat myös ottaa käyttöön strategioita, joiden tarkoituksena on palkita oppilasta prososiaalisesta käyttäytymisestä ja rajoittaa  impulsiivista tai muuten sopimatonta käytöstä.
	-
	-
	-
	-

	Vastaavasti varhaisnuorilla voi tukea omaksumaan myönteisiä arvoja ja asenteita, jotka eivät tue päihteidenkäyttöä. Nuoret voivat tutustua koulunsa toimintatapoihin koskien päihteitä ja niitä koskevien sääntöjen rikkomisen seurauksia. Heitä voi tukea ymmärtämään, kuinka mainonta houkuttelee heitä käyttämään alkoholia ja muita päihteitä, ja sisäistämään tietoa alkoholin, tupakan ja muiden päihteiden käytön haitallisista vaikutuksista havainnointikykyyn, käyttäytymiseen ja kehittyviin aivoihin. Heidän kannatt
	-
	-
	-
	-

	Myöhemmin nuoruusiässä oppilaiden tulisi pystyä hyödyntämään arvojaan, päätöksentekokykyjään ja erilaisia elämänhallintataitojaan — erityisesti itsetuntemustaan ja -varmuuttaan sekä kykyä ”vastustaa” sosiaalista painetta — tilanteissa, joissa päihteitä käytetään tai joissa heitä kenties houkutellaan käyttämään päihteitä. Heidän tulisi myös ymmärtää päihteidenkäytön sosiaalisia seurauksista. Heille voi opettaa erilaisia keinoja ehkäistä päihdehaittoja (Marlatt ym., 2011), kuten alkoholia nauttineen kuskin ky
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Näyttöön perustuvat ehkäisykeinot tulisi siis kohdistaa huolellisesti kohdejoukon kehitysvaiheeseen, jotta niillä olisi vaikutusta. Ehkäisevää työtä koskeva tutkimustieto perustuukin lapsen kehitykseen ja siihen, kuinka lapsia kannattaa lähestyä kussakin kehitysvaiheessa.
	-

	Päihteidenkäyttöä koskeva tieto
	Päihteidenkäyttöä koskevan tiedon avulla voidaan ymmärtää päihteidenkäytön laajuutta ja luonnetta, kuten sitä, mitä päihteitä oppilaat käyttävät. Oppilaiden päihteidenkäyttöä kuvaava ehkäisytoimien tarvetta kuvaava koonti voi sisältää tiedot käytetyistä päihteistä; käytön tiheydestä ja käyttötavasta;  päihteiden saatavuudesta; siitä ketkä päihteitä käyttävät (esimerkiksi sukupuoli, ikä, etninen tausta, asuinalue, sekä fyysinen ja henkinen terveydentila; missä iässä ensimmäiset päihdekokeilut alkavat ja mill
	-
	-
	-
	-

	Kouluympäristössä toteutettuja oppilaskyselyitä voidaan täydentää muunlaisella laadullisella ja määrällisellä tiedolla. Vaikka oppilaskyselyt tarjoavat hyvän kuvan päihteidenkäytöstä, tietoja voi olla vaikea analysoida ja tulkita, tai ne eivät vastaa kaikkiin paikallisiin tarpeisiin, tai niiden tulokset voivat tulla viiveellä kaikkein ajantasaisimpien ilmiöiden havaitsemiseksi.
	-
	-
	-

	Koulut voivat halutessaan hyödyntää myös kansainvälisten kyselyiden tuloksia. Tähän tarkoi-tukseen suosittelemme erityisesti ESPAD-tutkimusta sekä kansainvälistä WHO-Koululais-tutkimusta (HBSC).
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	Teorian soveltaminen käytännössä
	Kognitio- ja oppimisteorioita sekä TPB:tä voidaan soveltaa koulussa tehtävässä ehkäisevässä päihdetyössä. Nämä interventiot liittyvät esimerkiksi luokan opinto-ohjelmiin, koulun toimintatapoihin ja kouluympäristöön. 
	-
	-

	 Koulun opinto-ohjelmat ovat osoittautuneet vaikuttavimmiksi keinoiksi tuottaa pitkäkestoisia vaikutuksia ehkäisytyössä ja niitä käsitellään tässä luvussa. Koulun toimintatapoja ja kouluympäristöä käsitellään myöhemmin, luvussa 7.
	-
	-
	-

	Ehkäisevän työn opinto-ohjelmalla tarkoitetaan luokkakohtaista interventiota, joka perustuu käsikirjamuodossa toteutettaviin toimenpidekokonaisuuksiin tiettyjen oppimistavoitteiden saavuttamiseksi. Ehkäisevän työn toimintatavat koulussa tarkoittavat kirjallisia järjestyssääntöjä koskien päihteidenkäyttöä ja siihen puuttumista koulussa ja koulun alueella. Kouluilmapiirillä tarkoitetaan kouluarjen laatua ja ominaispiirteitä. Kouluilmapiiri muodostuu oppilaiden, vanhempien ja koulun henkilökunnan kokemuksista 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kouluissa tehdyt tutkimukset ja arvioinnit kahden vuosikymmenen ajalta ovat osoittaneet, mitkä interventiot toimivat ja minkä puolesta ei ole riittävää näyttöä (taulukko 12).
	-
	-

	Monilla ehkäisevillä toimilla on positiivisia vaikutuksia välittömästi toiminnan päättymisen jälkeen, mutta harvemmalla saavutetaan pitkäaikaisia vaikutuksia. Kuinka merkittävä ongelma tämä on? Vaikutusten toivotaan tietenkin kestävän vuosia eikä kuukausia (saati viikkoja), ja muilta osin samankaltaisista interventioista kannattaakin aina valita ne, joilla on osoitettu olevan pitkäkestoisia vaikutuksia. Toisaalta myös lyhytkestoisia vaikutuksia tuottavia interventioita voidaan pitää onnistuneina, mikäli ne 
	-
	-
	-
	-
	-

	On myös esitetty, että on kohtuutonta odottaa pitkäaikaisvaikutuksia ehkäisevän työn ohjelmilta, koska oppilaita houkutellaan säännöllisesti käyttämään päihteitä sosiaalisissa ympäristöissään (esim. populaarikulttuurin, mainonnan ja muiden markkinointikeinojen representaatioiden avulla). Lisäksi nuoret näkevät aikuisten käyttävän esimerkiksi alkoholia ja tupakkatuotteita sekä nauttivan niistä ilman näkyviä haittavaikutuksia. Saattaa siis olla kohtuutonta odottaa, että yksittäinen päihteidenkäyttöön puuttuva
	-
	-
	-

	Ehkäisevää työtä edistävien tahojen tulisi perustella toimintaansa sillä, että päihde-ehkäisyn Eurooppalaisten laatustandardien EDPQS:n (luku 3) mukaan ehkäisevien toimien tulisi olla osa pitkäaikaisempaa strategiaa ja niistä on todennäköisemmin hyötyä, jos niiden rinnalla toteutetaan ympäristöön liittyviä ehkäisytoimia (ks. luku 7) terveyttä tukevan käyttäytymisympäristön luomiseksi.
	-
	-
	-

	Iän- ja kehitysvaiheen mukaiset, päihteidenkäyttöä ehkäisevät interventiot tulee sisällyttää koko koulujärjestelmään varhaiskasvatuksesta aina peruskoulun loppuun saakka, sekä luokkahuoneen sisälle että sen ulkopuolelle.
	-
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	Näyttöön perustuvat ohjelmat
	Näyttöön perustuvat ohjelmat
	Seuraavaksi esitellyistä interventioista on saatu lupaavia tuloksia useissa arvioinneissa eri Euroopan maissa. Ohjelmat on valikoitu EMCDDA:n Xchange-rekisterin luokittelujen perusteella. Niiden tarkoituksena on johdatella lukijaa tämän etsiessä omaan tilanteeseensa sopivaa interventiota.
	-
	-

	Unplugged on koulupohjainen ohjelma, jonka osa-alueet liittyvät kriittiseen ajatteluun,  päätöksentekoon, ongelmanratkaisuun, luovaan ajatteluun, tehokkaaseen viestintään, ihmissuhdetaitoihin, itsetietoisuuteen, empatiaan, tunteiden ja stressin hallintaan, normatiivisiin käsityksiin sekä tietoon päihteiden terveyshaitoista. Opinto-ohjelma koostuu 12:sta tunnin mittaisesta tapaamisesta kerran viikossa, ja vetäjinä toimivat luokanopettajat, jotka ovat käyneet 2,5 päivän koulutuskurssin. Xchange-rekisteri luok
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	GBG on alakoululaisille suunnattu, luokkahuoneessa toteutettava käyttäytymisen hallintastrategia, jota opettajat voivat toteuttaa koulun varsinaisen opetussuunnitelman rinnalla. GBG on luokiteltu ”hyödylliseksi” Xchange-rekisterissä. GBG perustuu koko luokan yhteiseen peliformaattiin joukkueineen ja palkintoineen. Tarkoituksena on auttaa lapsia omaksumaan oppilaan rooli ja vähentämään aggressiivista ja häiritsevää käyttäytymistä luokassa, mikä on riskitekijä myös nuorten ja aikuisten päihteidenkäytölle, epä
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Intervention ensimmäisten viikkojen aikana GBG:tä pelataan kolme kertaa viikossa aina 10 minuuttia kerrallaan tilanteissa, joissa luokkaympäristö on epämuodollisempi ja oppilaat työskentelevät itsenäisesti ilman opettajan ohjausta. Pelin kestoa pidennetään säännöllisin väliajoin ja peliä pelataan useammin; lukuvuoden puoliväliin mennessä peliä voidaan pelata päivittäin. Aluksi opettaja ilmoittaa, kun peli alkaa, ja jakaa palkinnot pelin päättyessä. Myöhemmin opettaja lykkää palkintojen antamista koulupäivän
	-
	-
	-
	-
	-

	KiVa on kiusaamisen vastainen ohjelma, josta on saatu lupaavia tuloksia Suomessa. Ohjelma on tarkoitettu 5–11-vuotiaille koululaisille ja siinä hyödynnetään yleisiä ja kohdennettuja strategioita. Ohjelma pyrkii edistämään prososiaalista käyttäytymistä ja henkistä hyvinvointia. KiVa ei ole vielä Xchange-rekisterissä, mutta Blueprints-rekisteri luokittelee sen ”lupaavaksi”, mikä tarkoittaa sitä, että sen vaikuttavuudesta on olemassa korkeatasoista tutkimusnäyttöä.
	-
	-
	-

	Ehkäisevä työ työpaikalla
	’Työpaikka’ voi tarkoittaa fyysistä tilaa tai muuta ympäristöä, jossa työskentely tapahtuu.  Monien teollisuusmaiden näkökulmasta työpaikka on yksi yhteiskunnan keskisimmistä instituutioista, koska huomattava osa aikuisväestöstä käy töissä ja on osa jonkinlaista työympäristöä. Lisäksi työ ja työympäristöt edistävät taloutta ja talouskasvua. 
	-

	Työympäristöt voivat myös tarjota lisäkoulutusta työntekijöille ja jatkaa näin aikuisiällä sitä työtä, jota perheet ja oppilaitokset tekevät lasten ja nuorten aikuisten parissa. Lisäksi työympäristöt tarjoavat paikan, jossa voi saada uusia kokemuksia sekä omaksua uusia normeja ja käyttäytymistapoja, jotka voivat poiketa lapsuudenperheessä, koulussa tai muussa ympäristössä opituista tavoista.
	-

	Koska aikuiset viettävät yleensä huomattavasti aikaa työpaikalla, työn kokeminen joko palkitsevaksi ja tyydyttäväksi tai toisaalta stressaavaksi ja uuvuttavaksi vaikuttaa merkittävästi työntekijän terveyteen ja hyvinvointiin, millä puolestaan on vaikutusta tämän alttiuteen päihdeongelmille.
	-
	-

	Frone (2013) erottaa työpaikalla ja sen ulkopuolella ilmenevän päihteidenkäytön ja päihtyneisyyden.
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Päihteidenkäyttö ja päihtyneisyys työpaikalla viittaavat päihteidenkäyttöön ja päihtyneisyyteen, jota esiintyy työskennellessä tai työaikana. Tällä voidaan viitata päihteidenkäyttöön työympäristössä tai juuri ennen töihin tuloa, jolloin päihtyneisyyttä esiintyy työaikana ja/tai kun työntekijä tekee töitä, vaikka tämä ei olisikaan työympäristössä.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Työvoiman päihteidenkäyttö ja päihtyneisyys tarkoittaa työympäristön ja työajan ulkopuolella esiintyvää päihteidenkäyttöä ja päihtyneisyyttä.
	-
	-



	Tietyt työpaikkaan liittyvät tekijät saattavat edistää ilmapiiriä, joka tukee päihteidenkäyttöä töissä. Näistä kolme keskeisintä tekijää ovat:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	päihteiden (koettu) saatavuus töissä (esim. alkoholia on tarjolla työpaikan juhlissa)

	• 
	• 
	• 

	normit, jotka syntyvät työkavereiden päihteidenkäytöstä työpaikan sosiaalisessa verkostossa tai päihtyneenä esiintymisestä työpaikalla 
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	työpaikan päihteidenkäytön tai päihtyneisyyden normatiivinen hyväksyntä tai paheksunta työpaikan sosiaalisessa verkostossa.
	-



	Tähän viimeiseen tekijään liittyvät myös työpaikkakulttuurit, jotka hyväksyvät päihteiden käytön suuren työmäärän ja kiireisten aikataulujen kanssa pärjäämiseksi, tai joissa päihteiden katsotaan olevan osa suhteiden luomista kollegoihin tai (mahdollisiin) asiakkaisiin.
	-
	-
	-

	Yleisten, väestötasolla vaikuttavien päihteidenkäytön riskitekijöiden lisäksi työsuhteeseen liittyvät stressitekijät, kuten työn vaativuus, hallinnan puute tai epävarma työtilanne, voivat myös lisätä työntekijän päihteidenkäytön todennäköisyyttä. Tällöin päihteitä käytetään keinona purkaa paineita ja lievittää stressiä, jotta työntekijä pärjäisi paremmin työssään. Toistuva altistuminen stressitekijöille töissä sekä niiden ennakointi johtaa todennäköisesti tiheämpään ja runsaampaan päihteidenkäyttöön, usein 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Työntekijöiden päihteidenkäytön haittavaikutuksiin kuuluvat poissaolot, myöhästymiset, työpaikan menetys, sairastuminen ja korkeammat hoitokulut. Työntekijöiden päihteidenkäyttö voi myös johtaa työympäristön koetun turvallisuuden heikkenemiseen, vakavaan työstressiin sekä heikompaan moraaliin niillä työntekijöillä, jotka eivät käytä päihteitä töissä.
	-
	-
	-

	 Koko EU:n laajuisia arvioita päihteidenkäytön vaikutuksista työvoimaan ei ole saatavilla, kuten ei myöskään maakohtaisia arvioita, jotka olisi koottu yhdenmukaisilla menetelmillä. EMCDDA ei myöskään kerää tietoa työpaikalla tehtävien ehkäisytoimien laajuudesta EU:ssa. Yksittäiset tutkimukset kuitenkin havainnollistavat tilannetta. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on arvioitu, että alkoholinkäyttö aiheuttaa 11–17 miljoonaa menetettyä työpäivää vuodessa, mistä koituu vuosittain 1,8 miljardin punnan kustannukset 
	-
	-
	-

	Työntekijöiden päihteidenkäyttö on erityisen huolestuttavaa turvallisuuden kannalta kriittisissä tehtävissä, joissa työntekijät ovat vastuussa muiden terveydestä ja hyvinvoinnista (esim. lentäjät, lääkärit, turvallisuusteknikot) ja joissa päihteistä tai muista syistä johtuvilla häiriöillä voi olla vakavia seurauksia. Ranskassa on todettu, että 15–20 % työtapaturmista Ranskan rautatieliikenteessä johtuu suoraan alkoholin tai muiden päihteiden haitallisesta käytöstä (Ricordel ja Wenzek, 2008). 
	-
	-
	-
	-

	Organisaation valmiudet
	Yksi tarvearvion osa-alueista on työpaikan tilanteen kartoittaminen suhteessa organisaatiomuutoksen toteuttamiseen tai halukkuuteen ottaa käyttöön jokin terveyttä edistävä käytäntö, tässä tapauksessa päihteidenkäytön ennaltaehkäisy. Organisaatiomuutoksen ymmärtämiseksi on kehitetty useita teorioita. Esimerkiksi vaiheteorian mukaan on tärkeää tietää, missä vaiheessa organisaatio parhaillaan etenee kohti organisaatiomuutosta, jo ennen ehkäisytoimien ja interventioiden käyttöönottoa.
	-
	-
	-
	-

	Vaiheteoria (Kaluzny ja Hernandez, 1988) esittelee neljä vaihetta, jotka organisaatiot käyvät läpi ennen kuin muutos tai uudistus otetaan käyttöön ja vakiinnutetaan.
	-

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	Ensimmäinen vaihe on ongelman ja mahdollisten ratkaisujen tiedostaminen. Tässä vaiheessa toiminnan tavoitteena on luonnollisesti tehdä organisaatio tietoiseksi ongelmasta, johon on puututtava.
	-


	2. 
	2. 
	2. 

	Toinen vaihe on omaksuminen, jolloin organisaatio alkaa suunnitella ja omaksua toimintatapoja ja interventioita, joiden tarkoituksena on ratkaista 1. vaiheessa tunnistettu ongelma. Tähän vaiheeseen saattaa sisältyä myös resurssien määrittelyä sekä mahdollisesti toteutettavien interventioiden mukauttamista.
	-
	-
	-
	-


	3. 
	3. 
	3. 

	Kolmas vaihe on toteutus, johon sisältyvät kaikki käytännön asiat toimintatavan ja intervention toteuttamiseksi.
	-


	4. 
	4. 
	4. 

	Viimeinen, neljäs vaihe on vakiinnuttaminen, jolloin uusi toimintatapa tai käytäntö muodostuu vakiintuneeksi osaksi työpaikan toimintaa.
	-



	Työpaikan ehkäisevän työn erityispiirteet suhteessa ehkäisymuotoihin
	Työpaikalla tehtävässä ehkäisytyössä on huomioitava neljä näkökohtaa (kuva 18), joihin perehdymme seuraavaksi tarkemmin.
	-
	-

	Yleinen ehkäisy
	• 
	• 
	• 
	• 

	Työpaikan toimintatavat: Työpaikan toimintatavat toimivat yleisenä päihteidenkäytön ehkäisystrategiana, sillä toimitavoissa puututaan päihdeongelmiin yleisellä tasolla ja ne koskevat kaikkia työntekijöitä.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Päihdetietouden vahvistaminen: Tietoa päihteistä annetaan kaikille työntekijöille ja johdolle. Siihen tulisi sisältyä tietoa psykoaktiivisista aineista ja siitä, kuinka niiden käyttö voi vaikuttaa haitallisesti työntekijöiden terveyteen ja hyvinvointiin.
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Sosiaalisen tuen vahvistaminen: Ei-päihdemyönteisiä sosiaalisia normeja työpaikalla voidaan vahvistaa edistämällä työyhteisön yhteenkuuluvuutta ja työntekijöiden tukea.
	-
	-
	-



	Valikoiva ehkäisy
	• 
	• 
	• 
	• 

	Luottamuksellinen seulonta: Luottamuksellinen seulonta kohdistuu yleensä päihteidenkäytön riskiryhmiin kuuluviin työntekijöihin, joilla saattaa esiintyä häiriökäyttäytymistä työpaikalla.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Ennakoivan avun palvelut: Ennakoivan avun palvelujen tarkoituksena on auttaa tunnistamaan ja ratkaisemaan tuottavuusongelmia työntekijöillä, joilla on huolia yksityiselämässään.
	-
	-



	Kohdennettu ehkäisy
	• 
	• 
	• 
	• 

	Luottamukselliset päihteidenkäytön arvioinnit: Tavoitteena on tunnistaa ne työntekijät, jotka tulisi ohjata joko lyhytkestoisten toimenpiteiden tai pitkäaikaisen hoidon piiriin. Nämä arvioinnit suoritetaan koulutetun mielenterveys- tai päihdeasiantuntijan toimesta.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Mini-interventiot: Mini-interventiot ovat suunnitelmallisia, kohdennettuja prosesseja, joiden tavoitteena on tarkastella mahdollisia päihdeongelmia ja motivoida henkilöitä muuttamaan käyttäytymistään. 
	-
	-



	Työpaikan ehkäisevässä työssä on tärkeää ottaa huomioon toimintatavat ja interventiot, jotka kohdistuvat hoidon tarpeessa oleviin työntekijöihin, hoidon läpikäymiseen, töihin paluuseen ja uudelleensopeutumiseen työyhteisöön. Tarkoituksena ei ole pyrkiä rankaisemaan ihmisiä vaan ehkäistä päihteidenkäytön aloittamista ja lisääntymistä sekä tarvittaessa tunnistaa päihteitä käyttävät työntekijät ja tarjota heille selkeä väylä hoitoon ja uudelleensopeutumiseen työyhteisöön. EMCDDA:n parhaiden käytäntöjen portaal
	-
	-
	-
	-
	-
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	Kattavat ehkäisytoimet työpaikalla kohdistuvat yleensä kolmeen pääkohteeseen: (1) työympäristöön, (2) sosiaalisiin suhteisiin ja vertaistukeen ja (3) yksilön päihteidenkäyttöön (kuva 19). Toisin sanoen työpaikan toimintatavoilla ja interventioilla voidaan pyrkiä muuttamaan henkilökohtaisia, sosiaalisia ja ympäristöön liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat päihteidenkäytön todennäköisyyteen. Kattavan ennaltaehkäisevän toimintamallin osa-alueiden tulisi pyrkiä puuttumaan kaikkiin kolmeen kohteeseen alla esite
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	KUVA 19
	Kattava ennaltaehkäisy työpaikalla
	Työympäristö:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Laaditaan kirjalliset toimintatavat koskien päihteiden käyttöä työpaikalla.
	-


	• 
	• 
	• 

	Muokataan työympäristöä työelämän laadun sekä alkoholin ja muiden päihteiden saatavuuden osalta.
	-


	• 
	• 
	• 

	Koulutetaan esihenkilöitä ja johtoa.

	• 
	• 
	• 

	Kohdistetaan toimia koko työympäristöön.

	• 
	• 
	• 

	Luodaan johdonmukainen organisaatiokulttuuri.
	-



	Sosiaaliset suhteet / vertaistuki:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Laaditaan vertaistukiohjelmia.

	• 
	• 
	• 

	Luodaan selkeät sosiaalisen kontrollin toimintatavat koskien töissä tapahtuvaa päihteidenkäyttöä ja laaditaan työpaikalle päihteidenkäyttöä koskevat normit.
	-
	-
	-



	Yksilön päihteidenkäyttö:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Tuodaan ennakoivan avun palvelut työntekijöiden saataville.
	-


	• 
	• 
	• 

	Suhtaudutaan päihteidenkäyttöön terveys-, hyvinvointi- ja turvallisuuskysymyksenä.

	• 
	• 
	• 

	Toteutetaan luottamuksellista seulontaa ja tunnistetaan työntekijöitä, jotka käyttävät päihteitä, jotta heitä voidaan ohjata hoitoon ja edistää töihinpaluuta.

	• 
	• 
	• 

	Käytetään luottamuksellista huumetestausta vain yhtenä osana kattavaa, moniosaista interventiota.
	-



	Esteet
	Huolimatta perustelluista syistä ottaa käyttöön päihteidenkäyttöä ehkäiseviä toimintatapoja ja interventioita työpaikoilla, monet organisaatiot ovat yhä haluttomia toteuttamaan näitä interventioita. Vaikka muista terveyteen ja turvallisuuteen liittyvistä seikoista pidetään aktiivisesti huolta, päihteidenkäyttö jää yhä usein huomiotta. Yksi merkittävä este toimien toteuttamiselle on päihteidenkäyttöön liittyvä kielteinen leima ja stigma.
	-
	-

	Työpaikoilla ollaan haluttomia sekä arvioimaan tarvetta tutkia päihteidenkäytön yleisyyttä työntekijöiden keskuudessa että toteuttamaan interventioita ongelmaan puuttumiseksi tai sen ehkäisemiseksi. Monissa kulttuureissa alkoholin ja päihteidenkäyttöä pidetään merkkinä heikosta moraalista tai ensisijaisesti oikeudellisena kysymyksenä, ei terveys- ja turvallisuuskysymyksenä.
	-
	-

	Muita esteitä toimien toteuttamiselle ovat muun muassa:
	• 
	• 
	• 
	• 

	päihteidenkäyttöön liittyvien käyttäytymismallien hiljainen hyväksyntä esihenkilöiden ja muiden toimesta
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	ehkäisevien toimien toteuttamisesta aiheutuvat kustannukset
	-


	• 
	• 
	• 

	päihteidenkäyttöä pidetään usein henkilökohtaisena, ei työhön liittyvänä asiana, eikä työpaikoilla haluta määrätä, mitä ihmiset saavat ja eivät saa tehdä yksityiselämässään.
	-
	-



	 
	Huumetestaus
	Vaikka huumetestejä on tehty vuosikymmeniä, niitä pidetään yhä monin paikoin kiistanalaisia. Euroopassa on yleisesti käytössä suhteellisuuteen perustuva malli, jonka mukaan huumetestaus saattaa olla perusteltua turvallisuuden kannalta kriittisissä tehtävissä (ks. yllä), mutta ei tehtävissä, joissa huumetesteissä mitatuilla fyysisillä ja henkisillä ominaisuuksilla (esim. päihteettömyydellä) ei ole merkitystä. Monissa organisaatioissa ja myös maissa ensisijainen ongelma on yrittää tasapainotella työntekijöide
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Riippumatta työnantajan valitsemasta lähestymistavasta pelkkä huumetestaus ei ole ennaltaehkäisyä. Tutkimuksissa on havaittu huumetestauksella olevan joitakin myönteisiä vaikutuksia työntekijöiden päihteidenkäyttöön, mutta se ei itsessään ole ehkäisytoimi, koska siinä ei oteta huomioon käyttäytymisen etiologiaa eli juurisyitä eikä päihteidenkäyttöön liittyviä muita tarpeita. Huumetestausta tulisikin käyttää vain yhtenä osana kattavaa päihdepolitiikkaa ja toimintamallia. 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	Tässä luvussa määritellään niin fyysiseen kuin sosiaaliseen ympäristöön liittyvää ehkäisevää työtä, kuvaillaan siihen liittyviä toimintamalleja sekä annetaan ohjeita fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön liittyvien ehkäisevien toimintatapojen kehittämiseksi kouluissa ja työpaikoilla. Luvussa käsitellään myös sekä tupakka- että alkoholipolitiikan erityispiirteitä ja näyttöä niiden vaikuttavuudesta, jotta voidaan tarkastella parhaita päätöksenteon käytäntöjä. Luvussa käsitellään myös vapaa-ajan ympäristöissä 
	Tässä luvussa määritellään niin fyysiseen kuin sosiaaliseen ympäristöön liittyvää ehkäisevää työtä, kuvaillaan siihen liittyviä toimintamalleja sekä annetaan ohjeita fyysiseen ja sosiaaliseen ympäristöön liittyvien ehkäisevien toimintatapojen kehittämiseksi kouluissa ja työpaikoilla. Luvussa käsitellään myös sekä tupakka- että alkoholipolitiikan erityispiirteitä ja näyttöä niiden vaikuttavuudesta, jotta voidaan tarkastella parhaita päätöksenteon käytäntöjä. Luvussa käsitellään myös vapaa-ajan ympäristöissä 
	-
	-
	-
	-

	EMCDDA on julkaissut raportin ympäristöön liittyvistä toimintamalleista ehkäisevässä työssä, ja se löytyy EMCDDA:n verkkosivuilta.
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	Ympäristö ja sen vaikutukset
	Sosiaalinen ympäristö muokkaa sosiaalisia normeja ja vaikuttaa käsityksiin käyttäytymisen riskeistä ja seurauksista, esimerkiksi päihteidenkäytön ja stressaavien tilanteiden käsittelemisen osalta. Havaittuja käyttäytymistapoja, kuten ikätovereiden tai muiden viiteryhmien päihteidenkäyttöä, pidetään normina. Lisäksi yhteisössä vallitsevat lait ja määräykset vaikuttavat siihen, kuinka sen jäsenet suhtautuvat tietyn käyttäytymistavan, kuten päihteidenkäytön, sallittavuuteen tai hyväksyttävyyteen.
	-
	-
	-
	-
	-

	Ympäristöön liittyvät ehkäisevät toimet pyrkivät rajoittamaan altistumista mahdollisuuksille epäterveelliseen tai vaaralliseen käyttäytymiseen sekä edistämään terveellisempien vaihtoehtojen saatavuutta. Tämä on erityisen tärkeää ympäristöissä, joissa esiintyy riskikäyttäytymistä laukaisevia tekijöitä. Yksinkertaisesti sanottuna tämä saavutetaan muokkaamalla sitä ympäristöä, jossa jokin käyttäytyminen, kuten päihteidenkäyttö, tapahtuu – esimerkiksi alkoholin myyntipisteissä, julkisissa tiloissa tai vapaa-aja
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Tällaisissa interventioissa vaikutetaan epäsuorasti tiettyyn väestönosaan ympäristön kautta. Toimet eivät välttämättä edellytä suoraa kontaktia kyseiseen väestönosaan- Ympäristöön liittyvien interventioiden etuna on se, että oikein toteutettuna niiden tavoittavuus voi olla suurempi kuin pelkästään käyttäytymiseen kohdistuvilla interventioilla. Sekä käyttäytymiseen että ympäristöön kohdistuvia interventioita tulisi kuitenkin toteuttaa koordinoidusti ja toisiaan täydentävällä tavalla, jotta niiden vaikutus pä
	-
	-
	-
	-
	-

	Määritelmät
	Ympäristöön liittyvät lähestymistavat voidaan jakaa kolmeen pääkategoriaan: regulatiivisiin, fyysisiin ja taloudellisiin lähestymistapoihin. Eri kategoriat ovat kuitenkin läheisesti yhteydessä toisiinsa (EMCDDA, 2018b).
	-
	-

	Regulatiiviset toimintamallit viittaavat muutoksiin lainsäädännössä, joka määrää, millainen käyttäytyminen on sallittua. Tämä tarkoittaa muun muassa lakeja, jotka rajoittavat päihteiden saatavuutta (esimerkiksi alkoholin ostoikäraja), lääkkeiden sääntelyä ja laittomien huumeiden valvontaa, sekä toimenpiteitä, joilla rajoitetaan päihteidenkäyttöön liittyviä tilanteita, kuten rattijuopumuslakeja, tupakointikieltoja tai kieltoja anniskella alkoholia selvästi päihtyneille henkilöille ja toimenpiteitä näiden kie
	-
	-
	-
	-

	Regulatiiviset toimintamallit voivat kohdistua myös esimerkiksi mahdollisesti haitallisten tavaroiden valmistukseen ja jälleenmyyntiin sekä tavaran markkinointiin siten, että kuluttajat eivät altistu harhaanjohtavalle tai kulutukseen kehottavalle mainonnalle. Hyviä esimerkkejä tästä ovat tupakkatuotteiden yhdenmukaistetut, pelkistetyt myyntipakkaukset sekä alkoholiteollisuuden sponsorointikielto urheilussa. Useimpien laittomien aineiden valmistusta, jakelua tai myyntiä ei kuitenkaan säädellä millään tavalla
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Fyysiset toimintamallit pyrkivät muuttamaan sitä fyysistä ympäristöä, jossa epätoivottua käyttäytymistä  esiintyy. Tähän voi sisältyä sekä mikroympäristö, kuten ravintoloiden ja yökerhojen suunnittelu (esim. liiallisen ja nopean alkoholin juomisen rajoittaminen), että makroympäristö, kuten kaupunki- ja maisemasuunnittelu (esim. ilmaiset matkat yöaikaan, kattava joukkoliikennepolitiikka, parannukset huono-osaisissa lähiöissä). Fyysiset interventiot voivat myös kohdistua ympäristössä oleviin esineisiin ja rak
	-
	-
	-
	-
	-

	Taloudelliset toimintamallit kohdistuvat sekä kuluttajiin että potentiaalisiin kuluttajiin ja niillä pyritään edistämään terveellisiä valintoja verotuksen, hinnoittelupolitiikan ja avustusten keinoin. Esimerkiksi valtaosissa Euroopan maissa on käytössä korkea tupakkavero, ja osa maista on myös ottanut käyttöön minimihinnan alkoholiannokselle, jotta haitalliset tuotteet eivät olisi niin edullisia. Kuluttajia voidaan myös kannustaa tekemään terveellisempiä valintoja laskemalla alkoholittomien juomien hintaa v
	-
	-
	-

	Yksi Health and social responses to drug problems: a European guide -julkaisun (EMCDDA, 2017b) taustalla olevista tutkimuksista sisältää katsauksen käyttäytymiseen liittyviin oivalluksiin,jotka toimivat ympäristöön liittyvän ehkäisevän työn pohjana. 
	22
	 

	Sosiaalistuminen ja ympäristön muokkaukseen keskittyvät interventiot
	Ehkäisevän työn ammattilaiset edistävät lasten positiivista sosiaalistumista yhteiskunnan ja eri yhteisöjen jäseniksi. Sosiaalistumisen prosessia vahvistetaan aluksi perheessä ja myöhemmin koulussa ja muissa ympäristöissä, jotka osaltaan ohjaavat sopivaa käyttäytymistä normeilla, laeilla ja säädöksillä, joiden noudattamista valvotaan. Behavioraalisissa eli käyttäytymiseen kohdistuvissa interventioissa yhdistyy sosiaalistava ja ehkäisevä toimintamalli. Niiden tarkoituksena on auttaa yksilöitä tulkitsemaan om
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Mitä tämä tarkoittaa käytännössä ympäristön muokkaamiseen perustuvissa interventioissa? Ympäristöön liittyvien ehkäisytoimien ytimessä on riskien ja mahdollisuuksien kartoittaminen ympäristössä ja niihin vaikuttaminen interventioilla, joilla voidaan vaikuttaa kaikkiin näille riskeille altistuviin henkilöihin. Terveelliset ympäristöt tukevat yksilöitä ja minimoivat kielteisiä vaikutuksia. Ympäristön muokkaukseen perustuvat interventiot voivat muuttaa sitä kontekstia, jossa yksilö tekee päätöksiä ja valintoja
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	fyysinen ympäristö — rajoitetaan alkoholin, tupakkatuotteiden ja muiden päihteiden saatavuutta
	-


	• 
	• 
	• 

	sosiaalinen ympäristö — vahvistetaan päihteettömyyttä tukevia normeja ja asenteita.
	-



	Fyysisten rajoitusten lisäksi käytössä on myös lakeja ja toimintamalleja, jotka rajoittavat alkoholin saatavuutta. Useimmissa maissa ympäri maailmaa alkoholin ostoikäraja on 18 tai 19 vuotta. Joissakin maissa ei ole ikärajaa, ja joissakin alkoholin ostaminen on kokonaan kiellettyä, yleensä uskonnollisista syistä.
	-

	Ihmiset voivat toki hankkia alkoholia myös säänneltyjen, valvottujen ympäristöjen ulkopuolelta, ja pieni osa valmistaa alkoholijuomia myös itse. Tästä syystä on tärkeää ottaa käyttöön myös päihdekäyttäytymistä ehkäiseviä toimia, jotta ihmiset kykenevät hillitsemään juomistaan paremmin. 
	-
	-

	Käyttäytymiseen vaikuttaminen sosiaalisessa ympäristössä edellyttää usein poliittisten aloitteiden ja kampanjoiden edistämistä sekä muunlaista etsivää työtä, jossa pyritään vahvistamaan päihdevastaisia normeja. Näiden kampanjoiden ja aloitteiden tarkoituksena on vaikuttaa yleiseen tietoisuuteen ja asenteisiin koskien päihteidenkäyttöä sekä edistää toimia ja lakeja, jotka ehkäisevät käyttöä tai käytön seurauksia. Näiden toimien kautta saadaan usein aikaan muutos asianomaisten ryhmien käyttäytymisnormeissa. E
	-
	-
	-
	-
	-

	.
	Ehkäisevät toimintamallit ja linjaukset koulussa ja työpaikalla
	Tässä osiossa tarkastelemme ympäristöön liittyviä interventioita, joihin sisältyy toimintatapoja mikrotason ympäristöissä, pääasiassa koulussa ja työpaikalla. Tavoitteena on osoittaa, kuinka niiden avulla voidaan luoda turvalliset ja terveelliset oppimis- ja työskentelyolosuhteet. Mikrotason ympäristöinä koulu ja työpaikka soveltuvat paremmin toimintatapojen vaikutusten mittaamiseen, ja niiden ehkäiseviä toimintamalleja onkin tutkittu enemmän kuin vastaavia toimia yhteiskunnan tasolla tai muissa makrotason 
	-
	-
	-
	-

	Kuten aiemmin todettiin, nämä kaksi ympäristön vaikuttavat ihmisten arvoihin, uskomuksiin, asenteisiin ja käyttäytymiseen, kuten päihteidenkäyttöön. Ympäristöön liittyvät interventiot tarjoavat mahdollisuuden luoda johdonmukaisia toimintatapoja eri ympäristöissä, jotta käytännöt, joissa päihteidenkäyttöön suhtaudutaan kielteisesti, olisivat johdonmukaisesti läsnä kotona, koulussa, työpaikalla ja yhteiskunnassa. Näin pystytään vahvistamaan myös päihteidenkäytölle kielteisiä sosiaalisia normeja yhteisöissä, m
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Koulun päihteitä koskevat toimintamallit ja linjaukset
	Päihteitä koskevat säännöt, linjaukset ja toimintamallit koulussa ovat keskeinen ja ratkaisevan tärkeä osa kattavaa ehkäisytyötä. Valitettavasti koulujen toimintamallit ovat usein epäjohdonmukaisia, tai niiden toimeenpano ei ole vakiintunut osa koulun käytäntöjä. 
	-
	-
	-
	-

	Kattavat päihteitä koskevat linjaukset ovat tärkeitä useista eri syistä. Niissä tulisi olla myös toimintoja ja prioriteetteja, joissa ei keskitytä ainoastaan päihteidenkäyttöön, vaan pyritään luomaan osallistava, terveellinen, ja kannustava kouluympäristö. 
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Päihteidenkäyttöä rajoittavat toimet auttavat vakiinnuttamaan sosiaalisen normin, jonka mukaan päihteidenkäyttö ei ole hyväksyttävää. Jos oppilaat näkevät, että nikotiinituotteiden tai alkoholin käyttö ei ole hyväksyttyä koulun alueella tai tilaisuuksissa, myöskään aikuisille, he altistuvat vähemmän potentiaalisesti haitallisille roolimalleille. Heidän normatiivinen käsityksensä päihteidenkäytön sopimattomuudesta todennäköisesti vahvistuu tämän seurauksena. 
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Joskus toimilla voidaan myös vähentää päihteiden saatavuutta, esimerkiksi epävirallista välittämistä tai päihteiden näkyvää käyttöä koulun läheisyydessä.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Yleisemmällä tasolla tulisi kehittää toimintatapoja, joiden avulla oppilaat ymmärtävät, että koulu välittää heidän hyvinvoinnistaan ja että koko koulua koskevien toimien tarkoituksena on tukea oppilaiden myönteistä kehitystä. Toimintatapoihin saattaa sisältyä myös toimia, jotka edistävät yhteisöllisyyden tunnetta ja luovat tiiviimmän yhteyden henkilökunnan ja oppilaiden välille.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Päihteiden käyttötapauksiin liittyvät kiellot, sekä niiden rikkomisesta seuraavat toimet, kuten haltuunotto, varoitukset ja rangaistukset kuuluvat usein koulun toimintatapoihin. Niitä tulisi käyttää johdonmukaisesti, sekä sopivassa suhteessa tukitoimiin. Käyttötapaukset tarjoavat aina mahdollisuuden antaa yksilöityä tukea oppilaille, osallistaa koko perhe, sekä ottaa käyttöön tai vahvistaa koko luokassa tehtävää ehkäisevää työtä. 
	-
	-



	Yksi tärkeimmistä koulun linjausten vaikuttavuuden ehdoista on se, että niistä tiedotetaan kaikille kouluyhteisön jäsenille, joita toimintatavat koskevat (esimerkiksi oppilaat, henkilökunta ja vierailijat, perheet). Lisäksi tulisi määritellä ja tiedottaa, mitä tilanteita, henkilöitä ja toimia linjaukset.
	-
	-
	-

	Päihdelinjauksissa tulisi yksilöidä, mitä päihteitä ne koskevat ja missä laajuudessa. Miten koulu suhtautuu esimerkiksi uusien nikotiinituotteiden kasvavaan suosioon? Linjauksissa tulisi myös käsitellä päihteidenkäyttöä ja hallussapitoa ei vain koulussa vaan myös koulun tukemissa tapahtumissa ja tilaisuuksissa. Lisäksi linjauksissa tulisi huomioida ei pelkästään oppilaiden vaan myös opettajien ja henkilökunnan päihteidenkäyttö koulun alueella ja tilaisuuksissa. 
	-
	-
	-

	Linjauksissa tulisi selkeästi ilmaista, millaiset päihteisiin liittyvät tapaukset ovat rangaistavia, kuten tiettyjen päihteiden hallussapito tai myynti tai perusteltu epäilys, että oppilas on tullut kouluun päihtyneenä, ja kuinka näihin tapauksiin suhtaudutaan oppilasta tukevalla tavalla.
	-
	-

	Linjauksissa tulisi myös selkeästi ilmaista, kenelle (perheelle ja lainvalvontaviranomaisille) ilmoitetaan tapauksesta, johon liittyy päihteidenkäyttöä, hallussapitoa tai myyntiä, ja milloin tämä tehdään. Linjauksissa on myös määriteltävä selkeät ja johdonmukaisesti määrättävät seuraukset oppilaiden rikkeille. Toimintatapojen ei tulisi olla rangaistusluonteisia vaan pyrkiä sen sijaan tukemaan oppilaiden koulunkäynnin jatkumista päihteidenkäytöstä huolimatta.
	-
	-
	-
	-

	Oppilaat saattavat tarvita myös tukea tai hoitoa. Jos oppilaalla esiintyy riskikäyttäytymistä, seulonta ja mini-interventio saattaa olla tarpeen.  Erityisesti puheeksioton yhteydessä on tärkeää, että hoitoon ja jatkotuen piiriin ohjaamisen kanavat ovat selvillä ja toimivia. Päihteitä käyttäville oppilaille tulisi tarjota myös koulussa kannustavaa tukea, jonka varassa mahdollista vieroittautumista ja lopettamista on helpompi käydä läpi — kuten aikuisen läsnäoloa ja tukea ja seurantaa kotitehtävien tekemiseen
	-
	-
	-

	Koulun päihdelinjauksia ja päihteisiin liittyviä toimintamalleja käsittelevä asiakirja eli päihdeohjelma voi koostua (muun muassa) seuraavasta sisällöstä.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Tarkoitus: Koulun päihdeohjelmassa on yleensä esitelty sen tavoitteet ja osa-alueet. Niiden alussa on usein ohjelman tarkoitus, jossa viitataan yleensä tarpeeseen luoda turvallinen, terveellinen ja päihteetön ympäristö.
	-


	• 
	• 
	• 

	Kenelle ne on tarkoitettu: Ohjelmassa määritellään kohderyhmä(t), joita ne koskevat.
	-


	• 
	• 
	• 

	Tukea näyttöön perustuville ehkäiseville toimintamalleille: Monissa ohjelmissa koulu myös sitoutuu toteuttamaan näyttöön perustuvia päihteiden käyttöä ennaltaehkäiseviä ohjelmia ja toimia. 
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Mitä päihteitä ne koskevat: Ohjelmassa tulisi yksilöidä, millaisia päihteitä ne koskevat ja missä laajuudessa, sekä määritellä poikkeukselliset olosuhteet, kuten urheilutapahtumat ja koulun retket; sekä henkilökunnan käyttäytymistavat.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Täsmälliset seuraamukset: Ohjelmassa tulisi myös täsmentää, millaiset päihteisiin liittyvät tilanteet ovat rangaistavia ja missä olosuhteissa.
	-


	• 
	• 
	• 

	Tiedottaminen: Päihdeohjelmasta on tiedotettava kaikille, joita se koskee, ja täsmentää, että sen ylläpito – esimerkiksi havaittuun käyttöön puuttumalla - kuuluu kaikille kouluyhteisön jäsenille.
	-



	Viestintä oppilaan vanhempien kanssa ja kertominen lapsen tai nuoren sekaantumisesta päihteisiin voi olla erityisen haastavaa. Yksi keino välttää väärinkäsityksiä ja vanhempien kielteisiä reaktioita on viitata päihdeohjelmaan, jossa on tarkasti määrätty, mihin toimenpiteisiin ja missä järjestyksessä koulu tilanteessa ryhtyy.
	-
	-
	-

	Juuri sääntöjen rikkomiseen liittyvät toimintatavat ovat ratkaisevan tärkeitä pyrittäessä ylläpitämään koulukulttuuria, jossa oppilaat tuntevat olonsa turvallisiksi ja jossa heitä kannustetaan hakemaan tarvittaessa apua.
	-
	-
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	Työpaikan päihdeohjelma
	Työ- ja kouluympäristöissä sovellettavissa päihdeohjelmissa on useita samankaltaisuuksia. Niiden tarkoitus on sama — luoda terveellinen, turvallinen ja päihteetön ympäristö — mutta kohdeyleisö työpaikalla koostuu aikuisista, ei lapsista ja lasten parissa työskentelevistä ihmisistä. 
	-
	-

	Kuten nimikin kertoo, työympäristöön kohdistuvilla toimilla voidaan puuttua niihin työpaikan erityispiirteisiin, jotka voivat vaikuttaa työntekijöiden päihteidenkäytön todennäköisyyteen. Näitä työpaikan erityispiirteitä voivat olla esimerkiksi alkoholin ja muiden päihteiden saatavuus, epäsuotuisat työolosuhteet sekä työkulttuuri, joka kannustaa päihteidenkäyttöön. 
	-
	-
	-
	-

	Työympäristöissä toimet kohdistuvat kaikkien työntekijöiden päihteidenkäyttöön. Toimintatapojen tulisi olla kattavia ja sisältää valistusta ja ennaltaehkäisyä sekä päihteitä ongelmallisesti käyttävien työntekijöiden varhaista tunnistamista, hoitoa, kuntoutusta ja tukea sopeutumiseen takaisin työelämään. Lisäksi kaikkien organisaation keskeisten sidosryhmien tulisi osallistua näiden toimintatapojen laatimiseen.
	-
	-
	-
	-

	Vaikuttavissa työympäristöissä toteutettavissa interventioissa suhtaudutaan päihteidenkäyttöön terveys- ja turvallisuuskysymyksenä. Tällä tavoin voidaan edistää työympäristön turvallisuutta ja tuottavuutta. Näin voidaan myös vähentää avun hakemiseen liittyvää kielteistä leimaa. 
	Kattava ehkäisevän päihdetyön toimintamalli työympäristössä alkaa kirjallisen päihdeohjelman laatimisesta. Päihdeohjelma on kirjallinen kuvaus yrityksen päihdelinjauksesta. Siinä ei pyritä rankaisemaan käyttäjiä vaan ymmärtämään, että päihteidenkäyttö on terveysongelma, joka vaatii usein hoitoa, jotta päihteiden käyttäjät voisivat toipua ja muilta kielteisiltä seurauksilta voitaisiin välttyä. Päihdeohjelmien tulisi kohdistua kaikkiin työntekijöihin riippumatta heidän asemastaan yrityksessä.
	-
	-
	-

	Kuten kaikissa muissakin ympäristöissä, tässäkin yhteydessä on tärkeää tiedottaa ohjelmasta laajasti kaikille työntekijöille ja muille sidosryhmille. Aivan yhtä tärkeää on varmistaa, että ohjelman sääntöjen rikkomisen seurauksista kerrotaan selkeästi. Viestintästrategiassa on tärkeää korostaa sitä, kuinka uusi ohjelma edistää kaikkien työntekijöiden yleistä terveyttä ja turvallisuutta.
	-
	-
	-
	-

	Nikotiinituotteita ja alkoholia koskevat politiikkatoimet
	UNODC:n ja WHO:n julkaisussa International Standards on Drug Use Prevention (2013) kuvataan useita tupakka- ja alkoholipolitiikaa ja sen toimeenpanoa koskevia toimenpiteitä, joiden on osoitettu vähentävän päihteidenkäytön aloittamista ja käyttöä tehokkaasti, erityisesti nuorten parissa. Nämä toimenpiteet rajoittavat päihteiden saatavuutta, hintaa ja mainontaa. 
	-
	-
	-

	Tupakan ja alkoholin hintojen nostaminen verotuksen keinoin on keskeinen näyttöön perustuva keino vähentää  alkoholin ja tupakan kulutusta väestössä. Tutkimuskatsaus ympäristöön liittyvistä ehkäisytoimista osoitti, että erityisesti alkoholin hinnankorotuksella oli useita myönteisiä vaikutuksia. Korotus vaikutti sekä alkoholin kohtuu- että liikakäyttäjiin, joihin kuului myös nuoria, korkeakouluikäisiä liikakäyttäjiä. Lisäksi havaittiin, että vain 10 % nousu alkoholin hinnassa aiheutti 7,7 % laskun alkoholin 
	-
	-
	-

	Muita todistetusti käyttöä vähentäviä strategioita ovat muun muassa tupakka- ja alkoholituotteiden ostoikärajan nostaminen ja ikärajavalvonta. Nuorille suunnatun tupakka- ja alkoholimainonnan ja muiden markkinointikeinojen rajoitukset ja kiellot ovat myös osoittautuneet tehokkaiksi ehkäisykeinoiksi.
	-
	-
	-
	-

	Ympäristöön liittyviin ehkäisytoimiin pätee sama kuin moniin muihinkin ehkäisytoimiin: useiden toimien yhdistelmällä voidaan saada enemmän aikaan kuin yksittäisillä interventioilla. Sen vuoksi kattaviin ehkäisytoimiin, joiden tarkoituksena on estää alaikäisiä ostamasta tupakkaa ja alkoholia, sisältyy:
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	aktiivinen ja jatkuva lainvalvonta

	• 
	• 
	• 

	vähittäismyyjien kouluttaminen erilaisin keinoin (henkilökohtaiset yhteydenotot ja koulutus vähittäismyyjille, media ja tiedotusmateriaalit)
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	median ja koulun ehkäisytoimet näiden viestien vahvistamiseksi yhteisöissä.
	-



	Tutkimusnäyttö osoittaa, että moniosaiset interventiot ovat vaikuttavia, kun ne hyödyntävät useita strategioita, kuten esimerkiksi:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	nikotiinituotteiden jakelun rajoittaminen

	• 
	• 
	• 

	mainonnan sääntely

	• 
	• 
	• 

	ostoikärajaa koskevan lain valvonta

	• 
	• 
	• 

	vähittäismyyjien valistaminen ja kouluttaminen yhdessä yhteisön aktivoinnin kanssa.
	-



	Norjassa ja Suomessa tehty analyysi asenteista alkoholipolitiikkaa kohtaan on auttanut muodostamaan paremman käsityksen siitä, mitä alkoholinkulutuksen ja siitä johtuvien haittojen vähentämiseen pyrkivien, ympäristöön liittyvien interventioiden tukeminen edellyttää. Ensimmäisessä tutkimuksessa tutkimusryhmä tarkasteli Norjassa ja Suomessa vuosina 2005–2009 tehtyjen kansallisten tutkimusten tuloksia. 
	-
	-
	-
	-

	Tutkijat havaitsivat, että tuki rajoittaville alkoholipoliittisille toimenpiteille lisääntyi Norjassa ja Suomessa neljän vuoden aikana. He vertasivat löydöksiään vastaavanlaisiin tutkimuksiin, jotka oli tehty Pohjois-Amerikassa ja Australiassa samoihin aikoihin. Siellä tilanne oli kuitenkin erilainen: tuki rajoittaville toimenpiteille väheni. Tutkijat pohtivat syitä toimenpiteiden kasvavaan tukeen Norjassa ja Suomessa (Stovall ym., 2014).
	-

	He havaitsivat, että lisääntyvä tuki päihteiden saatavuutta rajoittaville toimenpiteille johtui osittain siitä, että käsitykset sekä tällaisten toimenpiteiden vaikuttavuudesta että juomisen aiheuttamista haitoista olivat muuttuneet. Toisin sanoen he havaitsivat, että selkeämpi näkemys alkoholipoliittisten toimenpiteiden hyödyistä oli yhteydessä parempaan käsitykseen juomisen haittavaikutuksista. Tästä syystä tutkijat esittivät, että rajoittavat alkoholipoliittiset toimenpiteet voisivat saada enemmän julkist
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Toinen esimerkki onnistuneesta päätöksenteosta on tupakointikielto julkisilla paikoilla Ranskassa. Tupakointikielto otettiin käyttöön Ranskassa helmikuussa 2007 ja se koski aluksi työpaikkoja, ostoskeskuksia, lento- ja juna-asemia, sairaaloita ja kouluja. Kieltoa laajennettiin tammikuussa 2008 myös ihmisten kohtaamispaikoille (baarit, ravintolat, hotellit, kasinot, yökerhot). Tutkijat seurasivat 1 500 tupakoitsijan ja 500 tupakoimattoman henkilön ryhmää juuri ennen kiellon voimaantuloa, joulukuusta 2006 hel
	-
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	ravintolat: 64,7 %:sta (1. aalto) 2,3 %:iin (2. aalto) ja 1,4 %:iin (3. aalto);
	 


	• 
	• 
	• 

	työpaikat: 42,6 %:sta (1. aalto) 19,3 %:iin (2. aalto) ja 12,8 %:iin (3. aalto);
	 


	• 
	• 
	• 

	baarit: 95,9 %:sta (1. aalto) 3,7 %:iin (2. aalto) ja 6,6 %:iin (3. aalto).
	 



	Löydökset osoittavat, että savuton linjaus voi johtaa tupakoinnin huomattavaan ja pysyvään vähenemiseen julkisilla paikoilla sekä johtaa myös vahvaan julkiseen tukeen (Fong ym., 2013). Viisi vuotta tupakointikiellon voimaantulon jälkeen 88 % tupakoimattomista ihmisistä ja 78 % tupakoitsijoista kannatti kieltoa.
	-
	-
	-
	-

	Ehkäisevä työ anniskelu- ja viihdeympäristöissä
	Tutkimuksessa on tarkasteltu ehkäisevää päihdetyötä vapaa-ajanviettopaikoissa, kuten baareissa, klubeilla, ravintoloissa sekä ulkotiloissa tai erityisissä ympäristöissä, joissa järjestetään suurtapahtumia. Vaikka nämä tilat tarjoavat ihmisille mahdollisuuksia kokoontua yhteen ja tukevat paikallista taloutta, ne tarjoavat myös tilaisuuksia riskikäyttäytymiselle, kuten haitalliselle alkoholin- tai muiden päihteiden käytölle, rattijuopumukselle ja väkivallalle. 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Vaikuttavat paikalliset toimet perustuvat neljään pääperiaatteeseen: perusteelliseen käsitykseen paikallisen yöelämän erityispiirteistä, pyrkimykseen tehdä yöelämästä turvallista ja terveyttä tukevaa, keskeisten paikallisten toimijoiden väliseen yhteistyöhön sekä näyttöön perustuviin keinoihin. Mikäli erityisesti yöelämään kohdistuvat, näyttöön perustuvat interventiot eivät ole vielä tuttuja, niihin voi tutustua perehtymällä Healthy Nightlife Toolbox sivustolla kuvattuihin työkaluihin ja menetelmiin. Sivust
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	-

	Yleisesti ottaen useimmat näissä ympäristöissä tehdyt ehkäisytoimet koostuvat monista eri osista, kuten esimerkiksi henkilökunnan koulutuksestaja päihtyneiden asiakkaiden kohtelusta sekä muutoksista lainsäädäntöön ja politiikkaan. Nämä muutokset voivat koskea esimerkiksi alkoholin anniskelua alaikäisille tai päihtyneille henkilöille, tai rattijuopumusta.
	25 
	-
	-
	-

	Miller kollegoineen (2009) on kuvannut, kuinka päihteidenkäyttöön voidaan puuttua elektronisen tanssimusiikin tapahtumissa. Tällaiset tapahtumat vetoavat nuoriin aikuisiin, ja niihin liittyy usein alkoholin ja muiden päihteiden käyttöä suuremmissa määrin kuin muissa tapahtumissa. Millerin kollegoineen kuvaaman strategia koostuu kolmesta osasta:
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	sidosryhmien osallistaminen

	• 
	• 
	• 

	toimenpiteet ulkotiloissa

	• 
	• 
	• 

	toimenpiteet sisätiloissa.


	Keskeisten sidosryhmien osallistamisessa kannustetaan paikallisyhteisön eri alojen toimijoita, kuten klubien omistajia ja johtajia, poliisia ja anniskelulupia myöntäviä viranomaisia, osallistumaan ja ryhtymään toimeen yhteistyössä haittojen vähentämisekis. Tämä on tärkeää, vaikkakin usein haastavaa. Tietyt yhteiset vaikuttimet voivat kuitenkin osaltaan tukea käsitystä koko yhteisön yhteisestä tavoitteesta:
	-
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	turvallisen ja lainmukaisen ympäristön ylläpitäminen, klubeille, niiden henkilökunnalle ja asiakkaille
	-


	• 
	• 
	• 

	hyvien liiketoimintakäytäntöjen ja anniskelulupiin liittyvien lakien noudattaminen
	-


	• 
	• 
	• 

	sen huomioiminen, että päihteidenkäyttö laskee ruoan ja alkoholittomien juomien myyntivoittoja.
	-
	-



	Toinen osa kohdistuu klubin fyysisten ulkotilojen erityispiirteisiin ja turvallisuusseikkoihin. Klubin tilojen ulkopuolelle kohdistuvat interventiot koostuvat seuraavista toimista:
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	järjestyksenvalvojat tai portsarit, jotka valvovat sääntöjen noudattamista klubin ulkotiloissa, kuten pysäköintialueella

	• 
	• 
	• 

	asiakkaiden turvatarkastus sisäänkäynnin yh-teydessä
	 


	• 
	• 
	• 

	päihteiden tai alkoholin vaikutuksen alaisten henkilöiden tunnistaminen

	• 
	• 
	• 

	klubin kirjalliset toimintaperiaatteet, joihin kuuluu sisäänpääsyrajoituksia.


	Kolmas osa, eli toimenpiteet sisätiloissa, tukee myös turvallisuutta, ja sisältää henkilökunnan koulutusta. Vastuullinen anniskelu -koulutuksen tavoitteena on opettaa alkoholia anniskeleville työntekijöille keinoja vähentää alkoholihaittoja. Näihin kuuluvat muun muassa:
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	henkilöllisyyden tarkistaminen anniskeluikärajan ja muiden määräysten noudattamiseksi;
	-


	• 
	• 
	• 

	alkoholin liikakulutusta ehkäisevät anniskelukäytännöt;
	-


	• 
	• 
	• 

	asiakkaan liikakäytön varhaisten merkkien (esim. nopean juomisen) tunnistaminen ja niihin puuttuminen;
	-


	• 
	• 
	• 

	päihtyneiden asiakkaiden tunnistaminen ja anniskelusta kieltäytyminen;

	• 
	• 
	• 

	keinot estää päihtyneiden asiakkaiden mahdollista rattijuopumusta.
	-



	Muihin tarvittaviin toimiin kuuluvat muun muassa seuraavat toimet:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Klubin kirjalliset toimintaperiaatteet. Klubeja tulisi mainostaa viihdyttävinä ja turvallisina ympäristöinä sekä samalla ottaa käyttöön nollatoleranssi koskien laittomien aineiden käyttöä ja kauppaa. Tämä toimintamalli tulisi ilmaista kirjallisissa, talon sisäisissä periaatteissa, jotka auttavat henkilökuntaa havaitsemaan ongelmia ja puuttumaan tilanteisiin.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Fyysisten sisätilojen valvonta. Pullonkauloja ja katvealueita tulisi välttää, kuten myös liian korkeaa lämpötilaa. Fyysisten olosuhteiden parantaminen edistää kävijöiden ja henkilökunnan terveyttä.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Johdon ja henkilökunnan toimet. Sekä henkilökunnan että johdon tulisi tarvittaessa tukea klubin toimintaperiaatteita omalla toiminnallaan. Tähän sisältyy koko henkilökunnan koulutusta koskien huumeiden tunnistamista sekä asianmukaisia interventiokeinoja, kuten ulkotiloihin kohdistuvia toimia.
	-
	-
	-
	-



	Club Health -hanke on kehittänyt joukon standardeja anniskelupaikoille, johtajille ja mainostajille, mutta ne tarjoavat myös työkalun toimijoille, joiden vastuulla on myöntää yökerhoille anniskelulupia ja valvoa niiden noudattamista. Standardeissa määritellään yöelämän talouden keskeiset prioriteetit vastuuttoman alkoholimarkkinoinnin ja myynninedistämisen lopettamiseksi, kuluttajien ja henkilökunnan turvallisuuden takaamiseksi sekä paikallisyhteisölle aiheutuvan haitan vähentämiseksi.
	-
	-
	-
	-
	-

	Vaikka tutkimuksissa päihteidenkäytön ympäristöön kohdistuvat interventiot on todettu tehokkaiksi, monenlaiset esteet hidastavat tai estävät näiden keinojen täysimääräistä hyödyntämistä (Taulukko 13).
	-
	-
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	Tuen rakentaminen vaikuttaville ehkäisevän työn toimille, 
	Tuen rakentaminen vaikuttaville ehkäisevän työn toimille, 
	* lisäämällä tietoisuutta valittujen ehkäisytoimien tehosta
	* luomalla tietoisuutta päihteiden aiheuttamista haitoista ja kustannuksista, erityisesti ns. haitoista muille
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	Päihteidenkäytön kehystäminen kansanterveydelliseksi kysymykseksi – sen viestiminen, että päihteidenkäytön vaikutukset ovat huomattavasti käyttäjään itseensä kohdistuvia vaikutuksia laajempia.
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	Viestintä ehkäisevässä työssä

	Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksista saatuja oppeja, joita voidaan soveltaa vaikuttavan viestintäkampanjan suunnittelussa: median erityispiirteitä, jotka voivat tukea ehkäisevää työtä; vaikuttaviksi todetuista kampanjoista johdettua käytännöllistä näyttöä siitä, mitä kannattaa ja ei kannata tehdä; viestintätutkimusten teorioita, jotka ohjaavat viestinnän kehittämistä ehkäisevän päihdetyön osana; sekä kuinka näitä periaatteita voi soveltaa ehkäisytoimien suunnittelussa. Lopuksi perehdymme tarkemmin medi
	Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksista saatuja oppeja, joita voidaan soveltaa vaikuttavan viestintäkampanjan suunnittelussa: median erityispiirteitä, jotka voivat tukea ehkäisevää työtä; vaikuttaviksi todetuista kampanjoista johdettua käytännöllistä näyttöä siitä, mitä kannattaa ja ei kannata tehdä; viestintätutkimusten teorioita, jotka ohjaavat viestinnän kehittämistä ehkäisevän päihdetyön osana; sekä kuinka näitä periaatteita voi soveltaa ehkäisytoimien suunnittelussa. Lopuksi perehdymme tarkemmin medi
	-
	-
	-
	-
	-

	 
	Miksi mediaa kannattaa hyödyntää ehkäisevässä työssä?
	Medialla on useita eri rooleja. Media voi auttaa vaikuttamaan julkiseen mielipiteeseen - esimerkiksi miksi näyttöön perustuva ehkäisevä päihdetyö on tärkeää, tai miksi siihen ja kansanterveyteen kannattaa investoida. Sen kautta voidaan myös koordinoida ja tukea monialaista ehkäisevää työtä, jossa toimitaan useissa mikro- ja makrotason ympäristöissä koko yhteisössä. Moniosaisilla ehkäisevillä toimilla voi olla suurempi vaikutus kuin yksittäisillä ehkäisevän työn interventioilla.
	-
	-
	-
	-

	Joukkotiedotusvälineillä on monia erityispiirteitä, jonka johdosta ne soveltuvat hyödynnettäviksi ehkäisevässä työssä.
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Taloudellisuus ja tavoittavuus: Hyvä mediakampanja voi tavoittaa suuren yleisön suhteellisen pienin kustannuksin – kampanjan kustannukset tavoitettua henkeä kohden ovat usein pienemmät kuin kustannukset, jotka aiheutuvat yhteisössä tai koulussa tehtävistä toimista. 
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kohdennettavuus: Kampanja voidaan toteuttaa siten, että sillä tavoitellaan kohderyhmä (esim. nuoret, yliopisto-opiskelijat, anniskeluravintoloiden asiakkaat) mahdollisimman tehokkaasti. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Nopeat reaktiot: Ehkäisevän työn viesti voidaan laatia nopeasti tarpeen ilmaantuessa – jos esimerkiksi uusi huume aiheuttaa ongelmia yhteisössä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Viihdyttävyys: Hyvin toteutettuna, media voi samanaikaisesti sekä viihdyttää että välittää ehkäisevän työn kampanjan viestiä.

	• 
	• 
	• 

	Mielipidejohtajiin vaikuttaminen: Media mahdollistaa poliittiseen ja julkiseen keskusteluun osallistumisen. Sen avulla voidaan myös kouluttaa asiantuntijoita ja mielipidevaikuttajia sopivista ja tehokkaista keinoista puuttua päihteidenkäyttöön.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Asenteisiin vaikuttaminen: Media mahdollistaa päihteisiin liittyvien kysymysten esittämisen eri näkökulmista, ja siten vaikuttamisen epäsuorasti yksilöiden ja yhteisön asenteisiin. Tämä voi edistää yleisön tuen saamista investoinneille, joissa panostetaan näyttöön perustuviin ehkäiseviin toimiin. Media voi myös auttaa vähentämään kielteisiä asenteita päihteidenkäyttäjiä kohtaan, jotta heidätkin nähtäisiin auttamisen ja tukemisen arvoisina muiden riskiryhmien tavoin. Tämä kannustaa myös päihteidenkäyttäjiä h
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Koordinoiva ja muita toimia tukeva tehtävä: Median vaikutus korostuu, kun sitä käytetään yhdessä muiden ehkäisevän työn toimien kanssa, ja kun sen avulla koordinoidaan eri ryhmiä (esim. koulut, työnantajat, johtajat) osana koordinoitua kampanjastrategiaa. Tällöin mediassa toteutettavalla ehkäisevän työn kampanjalla saadaan aikaan suurin vaikutus.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kustannustehokkuus: Median käyttö ehkäisevän työn kampanjoissa ei ole välttämättä erityisen kallista. Yksinkertaiset julisteet julkisilla paikoilla, osana kattavaa strategiaa, voivat toisinaan herättää hyödyllistä keskustelua ehkäisevästä työstä ja auttaa saavuttamaan sen tavoitteita.
	-
	-



	 
	Teorioita median vaikutuksista yleisöön
	Toimivat kampanjat ja muut interventiot esimerkiksi koulussa perustuvat teorioihin, jotka selittävät sitä mitkä tekijät ohjaavat yksilön asenteita, aikomuksia ja käyttäytymistä, erityisesti päihteidenkäyttöä. Nämä teoriat luovat pohjan käyttäytymisen muuttamiseen tähtäävien interventioiden suunnitteluun – kuten päihteettömyyttä edistämään pyrkivien viestien, käytön lopettamiseen kannustavien, tai hoidon ja tuen hakemiseen rohkaisevien viestien suunnitteluun.
	-
	-
	-
	-
	-

	Suunnitellun käyttäytymisen teoria (Fishbein, 2011) ja muut teoriat viestintä- ja vaikuttamiskirjallisuudesta esittävät, että kaikki asenteet ovat opittuja. Asenteen muuttamiseksi kampanjan laatijan on siis tarjottava tietoa, joka korvaa vanhan asenteen taustalla olevan tiedon, sekä hyödynnettävä suostuttelevaa viestintää asenteiden ja aikeiden muokkaamiseen.
	-
	-
	-

	Suunnitellun käyttäytymisen teorian tavoin myös Carl Hovlandin suostutteluteoria viestin oppimisesta on vaikuttanut huomattavasti käsitykseen viestin laatimisesta. Muiden teorioiden tavoin sekin esittää, että asenteet ovat opittuja, eivät synnynnäisiä. Teorian mukaan ihmisten asenteet voivat muuttua, jos he omaksuvat vaihtoehtoisen käsityksen, joka korvaa ensimmäisen (Hovland ja Weiss, 1951; Hovland ym., 1953).
	-

	Vahvistamisen periaate on yksinkertainen ja on ollut tärkeä piirre psykologiassa lähes tieteenalan synnystä asti. Vahvistusteoria esittää, että jos neutraali esine yhdistetään miellyttävään tunnelmaan, tunteeseen tai vaikutukseen, henkilön tunteista kyseistä neutraalia esinettä kohtaan tulee käyttäytymistä vahvistava keino. Toisin sanoen neutraalista esineestä tulee henkilölle mielihyvän lähde, vaikka mikään ei enää vahvistaisi tätä käsitystä.
	-
	-

	Mitä tulee psykoaktiivisten aineiden käyttöön, ”yleisö” on yleensä hyvin perehtynyt ”tuotteeseen”. Päihde on heille tuttu, joten vahvistusmalli ennustaisi todennäköisesti epäonnistumista tässä tapauksessa. Tähän tulkintaan on kuitenkin perehdyttävä tarkemmin ennen sen hyväksymistä. Nuorten päihteidenkäyttö on usein yhteydessä haluttuun lopputulokseen (suosioon) tai ryhmään (luokan johtajat tai suosituimmat oppilaat). Jos johtajat käyttävät päihdettä ja johtajiin suhtaudutaan myönteisesti, käytetty päihde ik
	-
	-
	-
	-
	-

	Teorian soveltaminen käytännössä on usein vaikeaa. Useimmat mediaa hyödyntäneet vaikuttaviksi todetut interventiot perustuvat suostutteluteoriaan ja noudattavat erinäisiä ohjeita ja osatekijöitä, joilla on osoitettu olevan merkitystä empiirisissä suostuttelututkimuksissa.
	-
	-

	Klassisessa suostuttelun ”kaavassa” (Lasswell, 1949) luetellaan kaikki huomioon otettavat osatekijät suostuttelevan viestinnän suunnittelusss tai sen laadun arvioinnissa.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	”KUKA” viittaa viestinnän lähteeseen (ts. keneltä suostutteleva viesti on peräisin). Viestin lähteellä on ratkaisevia ominaisuuksia, jotka tehostavat viestin vaikuttavuutta — erityisesti lähteen uskottavuus, joka koostuu ainakin asiantuntemuksesta ja luotettavuudesta. Lähteen asiantuntemus perustuu käsitykseen siitä, että viestijä omaa perusteltua tietoa ja kykenee esittämään perusteltuja väitteitä.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	”MITÄ” viittaa viestinnän sisältöön, kuten tiettyjen sanojen ja mielikuvien käyttöön viestin välittämiseksi. Tiedon laatu on tärkeää. Pohjautuuko tieto näyttöön? Liittyykö se käsillä olevaan kysymykseen (ts. päihteidenkäyttöön) ja onko sillä merkitystä viestin toivotulle vastaanottajalle? Onko myös kieli kohdeyleisölle helposti ymmärrettävää?
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	”KENELLE” viittaa yleisöön. Toteuttajien tulisi tiedostaa yleisön monimuotoisuus sekä erityisen kiinnostuksen kohteena olevat ryhmät yleisössä. Joskus toteuttajat haluavat kohdistaa viestinsä kaikille sille altistuneille henkilöille, kun taas toisinaan kohteena ovat tietyt alaryhmät laajemmassa yleisössä, kuten nuoret, raskaana olevat naiset tai vanhukset.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	”MITEN” koskee viestin välittämistä, kontekstia ja viestin sisällön hienovaraisia muunnelmia, joiden tarkoituksena on vedota kohdeyleisöön tai -yleisöihin, sekä välinettä, jonka kautta viesti on tarkoitus välittää. Väline tarkoittaa tapaa, jolla viesti välitetään yleisölle. Jotkut yleisöt ovat enemmän läsnä verkkoalustoilla, kuten sosiaalisessa mediassa (verkkoyhteisöissä, kuten Facebookissa; verkkopohjaisissa videopalveluissa, kuten YouTubessa), mutta toiset eivät käytä niitä, ja perinteisemmät viestintäka
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	”VAIKUTUS” liittyy siihen, miten ehkäisevän päihdetyön viestien onnistumista tai epäonnistumista voidaan mitata. Ilman kunnollista vaikutusten arviointia ei voida muodostaa selkeää käsitystä siitä, miten hyvin tai huonosti suostuttelukeinot toimivat.
	-
	-
	-



	Kaksivaiheisessa viestinnän mallissa kuvaillaan keinoja, joilla media vaikuttaa yleisöön. Mallissa kuvataan, miten media toimii sekä miten sen vaikutuksia tulisi arvioida. Nuorten päihteidenkäytön osalta malli esittää, että vanhemmat voivat tehokkaasti välittää mediasta peräisin olevaa ennaltaehkäisevää päihdetietoa lapsilleen. Toisin sanoen media toimii vanhempien kautta, jotka tulkitsevat tietoa ja välittävät sen lapsilleen.
	-
	-
	-
	-

	Ihmisillä on usein epärealistisia odotuksia siitä, mitä mediassa tehtävällä ehkäisevällä päihdetyöllä voidaan saada aikaan. On tärkeää tiedostaa, mitä media voi tehdä päihteidenkäytön ehkäisemiseksi ja mihin se taas ei kykene. Kaksivaiheinen viestinnän malli auttaa näiden asioiden tiedostamisessa.
	-

	Paul Lazarsfeldin ja tämän kollegoiden kehittämän teorian (1944) mukaan joukkoviestimet eivät ole erityisen tehokkaita suostutteluvälineitä. Kasvokkain tapahtuva, ihmisten välinen viestintä on huomattavasti tehokkaampaa. Miten mediavaikuttaminen sitten toimii? Vaikutus perustuu siihen, että media vaikuttaa yksittäisiin mielipidejohtajiin, eli ihmisiin, joita muut kuuntelevat. Mielipidejohtajat puolestaan välittävät median viestin omille vastaanottajilleen. Tutkimusten mukaan kasvokkain tapahtuva viestintä o
	-
	-
	-
	-
	-

	Vanhemmat (tai ikätoverit) voivat olla ihanteellisia mielipidejohtajia lapsilleen. Heillä tulisi kuitenkin olla edes jonkin verran tietoa päihteistä ja päihteidenkäytöstä sekä riittävästi varmuutta keskustellakseen lastensa kanssa näistä aiheista. Median tulee siis motivoida vanhempia ja antaa heille tietoa, jonka he voivat välittää lapsilleen. Suostuttelukeinot sopivat täydellisesti tähän tarkoitukseen, olettaen, että median viestit ovat selkeitä ja informatiivisia ja myös motivoivat vanhempaa ryhtymään tä
	-
	-
	-
	-

	On olemassa runsaasti näyttöä siitä, että vanhemmat ovat parhaimmillaan erinomaisia yhteistyökumppaneita ehkäisevässä päihdetyössä. Jotkut arvelevat, että nuoret itsenäistyvät vanhemmistaan ja turvautuvat ikätovereihinsa, mutta todellisuudessa vanhempien vaikutus jatkuu pitkälle aikuisuuden alkuun saakka (Elkins ym., 2014; Scull ym., 2014; Wang ym., 2013).
	-
	-
	-
	-

	Näyttö
	Onko mediakampanjoiden vaikuttavuudesta näyttöä? UNODC:n Kansainvälisten standardien laatijat löysivät useita katsauksia mediakampanjoiden vaikuttavuutta koskevasta tutkimuskirjallisuudesta. Vahvinta näyttö on tupakointia ehkäisseistä viestintäkampanjoista. Alkoholin tai muiden päihteiden ehkäisyä koskevia tutkimuksia ei ollut saatavilla.
	-
	-
	-

	Näytön puute johtuu pääasiassa siitä, että mediakampanjoiden perusteellinen arviointi on haastavaa. Erilaisia suostuttelukeinoja ja sitä, kuinka niillä voidaan vaikuttaa käyttäytymistapoihin, on tutkittu jo viimeiset 50 vuotta. On siis olemassa empiiristä tietoa siitä, mitkä ovat parhaat keinot ihmisten suostuttelemiseksi ja miten suostuttelevat viestit kannattaa laatia, jotta niillä voidaan vaikuttaa tehokkaasti ihmisten asenteisiin ja käyttäytymiseen.
	-
	-
	-
	-

	Valitettavasti monissa mediakampanjoissa ei hyödynnetä tätä tietoa vaikuttavista suostuttelukeinoista. Sen sijaan niissä turvaudutaan ideoihin, jotka saattavat vaikuttaa intuitiivisesti hyviltä, mutta jotka eivät perustu teoriaan tai näyttöön.
	-
	-

	Kansainväliset standardit kuvaavat seuraavan listan ominaisuuksia, jotka ovat tyypillisiä vaikuttaviksi todetuille kampanjoille.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Kampanjan kohderyhmä on tarkasti määritelty. 

	• 
	• 
	• 

	Kampanjalla on vankka teoreettinen pohja.

	• 
	• 
	• 

	Viestit suunnitellaan vahvan formatiivisen tutkimuksen pohjalta. Tämä tarkoittaa viestien, aineistojen ja media-alustojen testaamista ennen kampanjan käynnistämistä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Tiedotuskampanjat kytketään mahdollisuuksien mukaan muihin toteutettaviin ehkäisytoimiin kotona, koulussa ja yhteiskunnassa. Moniosaiset ehkäisytoimet voivat olla vaikuttavampia.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kohderyhmä altistuu kampanjalle riittävän laajasti ja riittävän pitkällä aikavälillä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Onnistuneita mediakampanjoita arvioidaan järjestelmällisesti.

	• 
	• 
	• 

	Lapsille suunnatut ehkäisevän päihdetyön kampanjat kohdistetaan vanhemmille.
	-


	• 
	• 
	• 

	Kampanjoiden tavoitteena on muuttaa päihteidenkäyttöön liittyviä kulttuurisia normeja ja/tai valistaa kohdeyleisöjä päihteidenkäytön seurauksista ja/tai esittää keinoja vastustaa päihteitä.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Myös mediakampanjoiden epäonnistumisen syistä on saatavilla tutkimustietoa ja näyttöä.

	• 
	• 
	• 

	Kampanjat eivät keskity käyttäytymisen keskeisimpiin taustatekijöihin. Kehotus ”sano vain ’ei’” on melko tehoton keino, ja sama pätee pelotteluun. Vaikka päihteidenkäyttö on riskikäyttäytymistä ja jokainen käyttäjä voi kärsiä haitoista, äärimmäisen vakavat seuraukset, kuten kuolema, vammautuminen ja yliannostus, ovat silti erittäin harvinaisia. Jos siis kohdeyleisö tuntee ihmisiä, jotka ovat käyttäneet päihteitä aineita ilman kampanjoissa esiteltyjä vakavia seurauksia, kampanja menettää uskottavuutensa ja s
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Kampanjat ovat liioiteltuja. Useimmat nuoret eivät usko kauhukuviin vakavasta päihdehäiriöstä kärsivistä ihmisistä, koska tällaiseen tilanteeseen ajautuminen on harvinaista. Kärjistävät esittämistavat menevät usein liian pitkälle ja niistä voi olla enemmän haittaa kuin hyötyä. Tällaiset viestit keskittyvät usein ilmiön kielteisiin puoliin, eivätkä kerro, kuinka ihmisten tulisi toimia välttyäkseen näiltä uhkakuvilta. Tämä voi johtaa siihen, että kohdeyleisö jättää hyödyllisemmät, asianmukaiset neuvot jatkoss
	-
	-
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Viestintätutkimusten tulokset osoittavat, ettäkohderyhmissä liikaa pelkoa herättävät viestit saavat vastaanottajat ensisijaisesti käsittelemään pelkojaan, eivät pohtimaan varoittavan viestin kohteena olevaa käyttäytymistä. Tästä syystä vastaanottajat voivat jättää viestin huomiotta ja käyttäytyä varoituksen vastaisella tavalla todistaakseen itselleen (ja viestijälle), että he kykenevät ”hallitsemaan” käyttäytymistään eivätkä kärsi haitoista. Kannattaa silti pyrkiä lisäämään pelon tunteita ja tietoisuutta ha
	-
	-
	-
	-
	-
	-



	Tutkimusten mukaan onnistuneisiin viestintäkampanjoihin kuuluu ”pystyvyysviestintää”, jossa pyritään käytännöllisen tiedon sekä toimintaehdotusten avulla parantamaan minäpystyvyyttä (luottamusta omiin kykyihin suorittaa suositeltu toiminta) ja reagointikykyä (luottamusta siihen, että suositeltu toiminta johtaa toivottuun lopputulokseen).
	-
	-
	-

	Jos yllä kuvatuilla, tehottomilla kampanjastrategioilla on jotain vaikutusta, kyseessä on yleensä lyhytaikainen vaikutus sellaisissa kohdeyleisön jäsenissä, jotka olivat jo muutenkin päättäneet olla käyttämättä päihteitä. Jopa he saattavat kuitenkin suhtautua viesteihin ei-toivotulla tavalla, joten kampanjan toteuttamatta jättäminen saattaa olla parempi vaihtoehto kuin se, että asialle ”tehdään jotain” (Barden ja Tormala, 2014; Clarkson ym., 2008; Clarkson ym., 2013; Green ja Witte, 2006). Tästä syystä kamp
	-
	-
	-
	-
	-

	Sosiaalisen median ja tilattavien televisio- ja elokuvapalvelujen suosion kasvu on muuttanut ihmisten mediankulutusta. Yleisöt eivät ole enää passiivisia osapuolia yksisuuntaisessa katselusuhteessa, ja vastuu katselusta ja välineen valinnasta sekä eettisistä ulottuvuuksista siirtyy yksittäiselle kansalaiselle ja kuluttajalle, medialukutaidon tuella (O’Neill, 2008, s. 13). Bergsma ja Carney (2008) lisäävät, että medialukutaidon opetus on noussut esiin viimeisen 20 vuoden aikana lupaavana vaihtoehtona  ”haita
	-
	-
	-
	-
	-

	Bergsma ja Carney (2008) määrittelevät medialukutaidon kyvyksi käyttää, analysoida ja arvioida mediaa sekä tuottaa mediaan sisältöä erilaisissa muodoissa (s. 523). Yhdysvalloissa mediakasvatusjärjestö National Association for Media Literacy Education (NAMLE, 2010) on hahmotellut mediakasvatuksen pääperiaatteet.
	-
	-
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Mediakasvatus edellyttää vastaanotettujen ja tuotettujen viestien aktiivista tarkastelua ja kriittistä arviointia.

	• 
	• 
	• 

	Mediakasvatus laajentaa luku- ja kirjoitustaidon käsitettä koskemaan kaikkia median muotoja. 
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Mediakasvatus kehittää ja vahvistaa kaikenikäisten oppijoiden taitoja. Tekstinlukutaidon tavoin nämä taidot edellyttävät integroitua, vuorovaikutuksellista ja toistuvaa harjoitusta
	-


	• 
	• 
	• 

	tuotetaan valveutuneita, pohdiskelevia ja aktiivisia osallistujia, joita demokraattinen yhteiskunta edellyttää.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Mediakasvatuksessa tunnustetaan median rooli osana kulttuuria ja sosiaalistamisen välineenä.
	-


	• 
	• 
	• 

	Mediakasvatuksessa korostetaan, että ihmiset hyödyntävät henkilökohtaisia taitojaan, käsityksiään ja kokemuksiaan rakentaessaan omia merkityksiään median viesteistä.
	-



	Parhaat käytännöt on laadittu opetetun sisällön, käsitteiden ja taitojen osalta. NAMLE on tuottanut hyödyllisiä käsitteitä ja taitoja medialukutaitoon liittyvien interventioiden ja kasvatuksen kehittämiseksi Yhdysvalloissa, ja näitä voi soveltaa myös Euroopassa ja muilla maantieteellisillä alueilla. 
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Kaikki median viestit ovat ’konstruoituja’, eli rakennettuja. Interventioissa kerrotaan kohdeyleisölle, kuinka media eroaa todellisuudesta, arvioidaan sen esittämiä kuvia verrattuna tosielämän kokemuksiin tai arvioidaan median viestien tuottajan/tuotannon taustoja.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Median viesteissä käytetään luovaa kieltä, joka noudattaa omia sääntöjään. Interventioissa autetaan kohdeyleisöä tunnistamaan mainonnan/tuotannon käyttämiä keinoja tai kerrotaan, miten median viestejä laaditaan/tuotetaan.
	-
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Eri ihmiset kokevat saman viestin eri tavoin. Interventioissa on tarkasteltu sitä, kuinka media vaikuttaa ihmisiin, miten median kielteisiä vaikutuksia voi välttää ja/tai millaisiin toimiin kannattaa ryhtyä median muuttamiseksi.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Mediaan liittyy sisäänrakennettuja arvoja ja näkökulmia. Interventioissa autetaan kohdeyleisöä tunnistamaan stereotyypit, myytit, vinoumat, arvot, elintavat ja/tai näkökannat, joita mediassa esitetään tai jätetään esittämättä.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Useimmat median viestit on laadittu voiton ja/tai vallan saavuttamiseksi. Interventioissa kerrotaan kohdeyleisölle mainonta- tai markkinointikeinojen tarkoituksesta ja kehotetaan heitä suhtautumaan epäilevästi mainontaan tai luomaan vastamainontaa.
	-



	Kuten muutkin tässä oppaassa käsitellyt ehkäisevän työn toimintamallit, mediakasvatus koskee kaikkia ikäryhmiä ja sitä voidaan toteuttaa eri ympäristöissä. Esimerkiksi nuoret tietävät usein vanhempia sukupolvia enemmän verkkoviestintäteknologioista, mutta heillä ei välttämättä ole medialukutaitoja, joiden avulla he voivat tarkastella, arvioida ja ymmärtää kohtaamiaan päihderepresentaatioita. Vanhemmat sukupolvet voivat puolestaan auttaa pitämään nuoret turvassa verkossa, mutta he saattavat kokea jäävänsä nu
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Median käyttö ehkäisevässä päihdetyössä
	Median käyttöön ehkäisevässä päihdetyössä liittyy muutamia keskeisiä periaatteita. Yksi esimerkki näistä ovat yöelämää koskevat mediaohjeet julkisen terveydenhuollon työntekijöille, joiden julkaisija on Club Health -verkosto. Ohjeet sisältävät tärkeitä seikkoja, jotka tulisi ottaa huomioon joukkotiedotusvälineiden käytössä, sekä annetaan neuvoja asiakkaiden tavoittamiseen yöelämässä. Ohjeet tarjoavat myös kiinnostavia esimerkkejä ja viitteitä, joiden avulla voi tutustua tarkemmin median käyttöön ehkäisytyös
	-
	-
	26
	-

	Club Health on laatinut ehkäisytyön ammattilaisille useita ehdotuksia joukkotiedotusvälineiden parissa työskentelyyn.
	-

	• 
	• 
	• 
	• 

	Määrittele tavoitteille selkeä tärkeysjärjestys, erota toisistaan paikallinen mediatyö sekä laajempi julkinen keskustelu ja julkisuus.
	-


	• 
	• 
	• 

	Varaudu erilaisiin näkökulmiin viestinnässä tai ota niitä jopa mukaan viestintään. Eri näkökulmat ovat voivat olla tärkeitä ehkäisevät työn toimien hyväksynnän tai hylkäämisen kannalta.
	-


	• 
	• 
	• 

	Ota huomioon turvallisuus- ja lakiasioiden merkitys yöelämässä, mutta muista, että kansanterveyden näkökulmaa tulisi aina nostaa esiin ja korostaa.
	-


	• 
	• 
	• 

	Laadi hyvä lehdistötiedote, jonka voi tiivistää helposti:


	–Kirjoita lehdistötiedote, joka on lyhyt (sivun mittainen) ja ytimekäs ja sisältää yhden ydinviestin. Julkaise tarvittaessa useampi lehdistötiedote.
	-
	-

	– Pidä lehdistötiedote yksinkertaisena — vältä turhia adjektiiveja, ammattikieltä ja teknisiä termejä. Luota yksinkertaiseen asetteluun.
	– Vastaa otsikossa vähintään kolmeen viidestä klassisesta kysymyksestä (kuka, mitä, missä, milloin ja miksi).
	– Hyödynnä mahdollisuuksien mukaan sitaatteja ja tilastoja.
	-

	– Kerro tarvittavat tiedot julkaisevasta organisaatiosta ja lisää yhteystiedot.
	-

	– Lisää tiedotteeseen linkkejä muihin työkaluihin ja aineistoihin.
	-

	– Laadi valmiiksi myös asiantuntijuuttasi kuvaava esittely ja kenties myös lyhyt henkilökuva.
	-

	– Mainosta julkaisua verkossa ja seuraa sen vastaanottoa. Perinteiset mediat tarttuvat yhä useammin verkossa oleviin juttuihin ja jakavat niitä laajemmassa mittakaavassa.
	• 
	• 
	• 
	• 

	Nimitä tiedottaja, joka on uskottava yöelämässä aikaa viettävien nuorten asiakkaiden silmissä ja joka palvelee paikallisia ja valtakunnallisia median toimijoita.
	-
	-


	• 
	• 
	• 

	Pidä kaikki verkossa jaettavat tekstit lyhyinä ja helposti ymmärrettävinä.

	• 
	• 
	• 

	Seuraa yöelämän trendejä, jotta viestit ovat ajankohtaisia eivätkä vaikuta vanhentuneilta.

	• 
	• 
	• 

	Ota huomioon, että uutisia etsivät toimittajat voivat suhtautua sensaatiohakuisesti julkaisemaasi tietoon, millä voi olla kielteisiä vaikutuksia yöelämässä toimiviin yhteistyökumppaneihin.
	-


	• 
	• 
	• 

	Kunnioita journalistista koskemattomuutta, mutta pyydä mahdollisuuksien mukaan mediatyösi seurauksena laaditut jutut luettavaksi ennen niiden julkaisua. Varmista, ettei sinua ole siteerattu väärin ja että sanojasi tai lehdistötiedotetta ei ole irrotettu asiayhteydestään
	-
	-
	 



	Pitämällä nämä neuvot mielessä voit kenties vaikuttaa julkiseen keskusteluun ja/tai mielipiteeseen koskien päihteidenkäyttöä tai ehkäisytyötä. Tällöin voit tavoittaa laajan yleisön myös ilman täysimittaista ehkäisevän päihdetyön mediakampanjaa.
	-
	-
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	Loppusanat
	Loppusanat
	 
	Tässä oppaassa on esitelty, mitä ehkäisevää työtä koskeva tutkimustieto ja näyttöön perustuvat ehkäisevän päihdetyön toimet tarkoittavat ja miksi ne ovat tärkeitä. Työn kontekstin kuvaamiseksi alussa esiteltiin päihteidenkäytön epidemiologiaa Euroopassa, minkä jälkeen esiteltiin päihde-ehkäisyn teoriaa ja käyttäytymisen muutostekniikoita, jotta käyttäytymisen muutoksen mekanismeja voitaisiin ymmärtää.
	-

	Huumausaineiden ennaltaehkäisyn eurooppalaisia laatustandardeja (EDQPS) ja kansainvälisiä standardeja (UNODC ja WHO 2018) esiteltiin tärkeinä välineinä ehkäisevän työn laadukkaalle suunnittelulle sekä parhaiden näyttöön perustuvien ehkäisevän työn toimien ja toimintaperiaatteiden valitsemiseksi ja toteuttamiseksi. 
	-
	-

	Erilaiset ympäristöt – kuten perhe, koulu, työpaikka, yhteisö, media ja laajempi yhteisö – on esitelty nimenomaan ennaltaehkäisytyön näkökulmasta. Tämän tulisi auttaa luomaan tai valitsemaan tehokkaita ehkäisevän päihdetyön toimia kohdeväestölle, niin että kohdeväestön tarpeet ja toimintaympäristön luomat erilaiset haasteet ja mahdollisuudet tulevat huomioiduksi.
	Toiveenamme ja tavoitteenamme on, että tämän oppaan tarjoaman tiedon ja siihen kytkeytyvän koulutuksen tuella tuemme lukijaa vahvistamaan ehkäisevää työtä omalla toimialueellaan, ja toimimaan arvokkaana voimavarana sekä omassa työympäristössään että osana vahvistuvaa eurooppalaista ennaltaehkäisevän työn työvoimaa.
	-
	-
	-

	Tämä työvoima on avainasemassa tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi ja siinä työssä, mitä saatavilla olevaan tutkimukseen perustuvan ymmärryksen muuntaminen laajalle levinneiksi ennaltaehkäisyn käytänteiksi  Euroopassa vaatii. Siksi tämä käsillä oleva opas, siihen kytkeytyvä koulutuskokonaisuus, sekä EMCDDA:n opas päihteidenkäytön ongelmiin vastaamisesta Euroopassa (EMCDDA, 2017b) pyrkivät tarjoamaan päätöksentekijöille ja ammatinharjoittajille työkaluja, resursseja ja strategioita onnistuneen näyttöön p
	-
	-
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	Liite 1
	Liite 1
	Yleiskatsaus EUPC-koulutukseen
	 


	Eurooppalainen opas päihteidenkäytön ehkäisyyn (EUPC-manual) on kehitetty lähdemateriaaliksi siihen liittyvään EUPC – koulutusohjelmaan (European Prevention Curriculumn). 
	Eurooppalainen opas päihteidenkäytön ehkäisyyn (EUPC-manual) on kehitetty lähdemateriaaliksi siihen liittyvään EUPC – koulutusohjelmaan (European Prevention Curriculumn). 
	-
	 

	Se järjestämisperusteet ja tiedot nykyisistä koulutuksen järjestäjistä löytyvät osoitteesta emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum (englanniksi). Osoitteeseen EUPC@emcdda.europa.eu voi lähettää kansainvälistä koulutustarjontaa ja koulutusmallia koskevia tiedusteluja ja mahdollista palautetta. 
	-
	-

	Suomessa EHYT ry:llä on valmius kouluttaa kaksipäiväistä, kasvokkain toteutettavaa ja erityisesti ehkäisevää työtä suunnitteleville tarkoitettua EUPC-koulutusta, ja tästä mahdollisuudesta voi kysyä lisää EHYTiltä (osoitteesta ehyt@ehyt.fi).
	-

	EUPC-koulutus tarjoaa tiiviin yleiskatsauksen keskeisistä aiheista. Näihin lukeutuvat päihteiden käytön etiologia ja epidemiologia, ehkäisevän päihdetyön menetelmät kouluissa, perheissä ja muualla yhteisöissä, sekä ehkäisevän työn arviointi. Koulutus keskittyy päihteiden käyttöön kytkeytyvien ongelmien ehkäisyyn, mutta sen sisältöjä voi hyödyntää myös muussa riskikäyttäytymisen ehkäisyyn tähtäävässä työssä. Koulutus pyrkii varmistamaan, että seuraavan sukupolven päätöksentekijöillä ja ehkäisevän työn ammatt
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EUPC-kokonaisuuteen kuuluu eri osia. Ehkäi-sevän päihdetyön päätöksentekijöille tarjolla on kaksipäiväinen kasvokkainen koulutus (Suomeksi EHYTillä) sekä koulutuksen teemoja syventäviä englanninkielisiä verkko-opintoja EMCDDAn koulutusalustalla.  Lisäksi kokonaisuuteen kuuluu akateemisille oppilaitoksille suunnattu opintokokonaisuus hyödynnettäväksi heidän omissa opinto-ohjelmissaan.
	 
	-
	-
	 

	Kasvokkainen koulutus on suunnattu erityisesti niille ammattilaisille, jotka työnkuvansa puitteissa osallistuvat ehkäisevän päihdetyön suunnitteluun valtakunnallisella, alueellisella tai paikallisella tasolla. Tähän voivat kuulua esimerkiksi ehkäisevän työn koordinaattorit, asiantuntijat sekä poliittiset päättäjät, ammatillisesta koulutuksesta vastaavat ammattilaiset, ja niin kansalaisjärjestöjen edustajat kuin virkamiehetkin. Tämänkaltaisilla ammattilaisilla voi olla keskeinen rooli ehkäisevän työn kokonai
	-
	-

	Oppaan tarkoitus on vahvistaa näiden ammattilaisten asiantuntemusta ehkäisevän työn saralla. Tämä opas on tarkoitettu lähdemateriaaliksi erityisesti päätöksentelkijöille ja ammattilaisille suunnattuihin koulutuksiin, täydentämään koulutuksen Power Point -esityksiä. Oppaan toivotaan tarjoavan tukea sekä koulutettaville että kouluttajille. 
	-
	-
	-

	EUPC-koulutuksen kehittämisprosessi
	EUPC-koulutusohjelman kehitti Euroopan komission osarahoittama UPC-Adapt-projekti. Projektissa oli mukana yksitoista yhteistyökumppania yhdeksästä Euroopan maasta. He loivat alkuperäisestä Universal Prevention Curriculumn eli UPC-koulutuksesta eurooppalaiselle yleisölle räätälöidyn tiivistetyn kokonaisuuden. Eurooppalainen versio on kaksipäiväisenä kasvokkaisena koulutuksena huomattavasti lyhyempi kuin alkuperäinen, yhdeksän viikkoa kestävä UPC-kokonaisuus.
	-
	-
	-
	-
	-

	Alkuperäisen UPC-koulutuskokonaisuuden kehitti Applied Prevention Science International -järjestö (APSI) Yhdysvaltain ulkoministeriön Colombo Plan -järjestölle myöntämällä rahoituksella. Se nojasi UNODCn julkaisemiin kansainvälisiin ehkäisevän päihdetyön standardeihin. 
	-
	-

	UPC-oppaan mukauttaminen eurooppalaiseen kontekstiin nojasi European Prevention Standards – laatustandardeihin sekä niiden luomiin ohjeisiin menetelmien mukauttamisesta uusiin konteksteihin (EDPQS Toolkit 4). 
	-
	28

	Eurooppalaisen koulutuksen luonnista vastasi ydinryhmä, johon kuuluivat University College Gent -yliopiston ennaltaehkäisyn tutkimuksen laitoksen tiimi, sekä lisäksi Zili Sloboda (Applied APSI), Michael Miovský (Charles University Prague), Gregor Burkhart (EMCDDA) ja Jeff Lee (International Society of Substance Use Professionals. 
	-
	-
	-

	Ydinryhmän päätavoite oli mahdollisuuksien mukaan välttää muuttamasta alkuperäisen Universal Prevention Curriculum -kokonaisuuden olennaisia komponentteja, mutta muokata pinnallisemmat ja kontekstisidonnaisemmat osat paremmin eurooppalaisten ympäristöön sopiviksi. 
	-
	-
	-

	Työ aloitettiin käymällä läpi alkuperäisen version ohjaajan opas, sekä koulutuskokonaisuuden johdanto-osio. Sopeutettaviin pinnallisiin sisältöihin lukeutuivat muun muassa esimerkit, kielikuvat ja epidemiologiset taustatiedot. Syvällisempiin mukautettavaksi luokiteltuihin sisältöihin lukeutuivat esimerkiksi kontekstisidonnaiset sisällöt (mm. poliittinen organisoituminen, palvelujärjestelmät) ja arvoihin ja normeihin sekä esimerkiksi visuaalisiin elementteihin kytkeytyvät sisällöt. Sopeutustyö toteutettiin k
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Projektin laajempi työryhmä koostui 11 kumppanista Belgiasta, Saksasta, Virosta, Espanjasta, Kroatiasta, Italiasta, Puolasta ja Sloveniasta, jotka olivat mukana UPC-Adapt-projektissa.
	-

	EMCDDA ja UPC-Adapt haluavat kiittää seuraavia henkilöitä oppaan kehittämisestä:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Peer van der Kreeft, Annemie Coone, Femke Dewulf, Marjolein De Pau (HoGent, University College Gent, Belgia) 

	• 
	• 
	• 

	Michal Miovský, Roman Gabrhelík, Michaela Malinová (CUNI, Charles University, Tšekki)

	• 
	• 
	• 

	Rachele Donini, Roberto Carrozzino, Daniela Congiu, Marco Piana, Anna Zunino (ASL Savona, Local Health Agency nro 2 Savonese, Italia).

	• 
	• 
	• 

	Valentina Kranzelic, Martina Feric, Miranda Novak, Josipa Mihic (ERF, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb, Kroatia).
	-


	• 
	• 
	• 

	Sanela Talić, Matej Košir (UTRIP, Institute for Research and Development, Slovenia)

	• 
	• 
	• 

	Karin Streimann, Triin Sokk, Katri Abel-Ollo, Tiia Pertel (TAI, National Institute for Health Development, Viro).
	-


	• 
	• 
	• 

	Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska, Jakub Gren (IPIN, Institute of Psychiatry and Neurology, Puola)

	• 
	• 
	• 

	Carmen Orte, Lluís Ballester, Marga Vives, Maria Antònia Gomila, Joan Amer, Miren Fernández de Álava (UIB, University of the Balearic Islands, Espanja).
	-


	• 
	• 
	• 

	Maximilian von Heyden, Henrik Jungaberle, (FINDER Institute for Prevention Research, Saksa).

	• 
	• 
	• 

	Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Piotr Sędek (PARPA, The State Agency for Prevention of Alcohol-Related Problems, Puola).
	-


	• 
	• 
	• 

	Claudia Meroni, Corrado Celata, Giusi Gelmi, Nadia Vimercati (ATS Milano, Milano Health Protection Agency, Italia)


	Julkaisu on laadittu yhteistyössä Gregor Burkhartin (EMCDDA), Zili Slobodan (Applied Prevention Science International) ja Jeff Leen (International Society of Substance Use Professionals) kanssa.
	-
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	Liite 2
	Liite 2
	Kehitystehtävät vuosien 3 ja 16 välillä

	Story
	leipis
	Table
	TBody
	TR
	Sosiaalinen
	Sosiaalinen

	Kielellinen
	Kielellinen

	Fyysinen
	Fyysinen

	Älyllinen
	Älyllinen

	Tunteellinen
	Tunteellinen

	Käytöksellinen
	Käytöksellinen


	3–4 vuotta
	3–4 vuotta
	3–4 vuotta

	Jakaa, leikkii hyvin muiden kanssa, leikkii yksin, käyttää syömiseen lusikkaa/haarukkaa, henkilökohtainen hygienia
	Jakaa, leikkii hyvin muiden kanssa, leikkii yksin, käyttää syömiseen lusikkaa/haarukkaa, henkilökohtainen hygienia

	Luettelee numerot, mutta osaa laskea vain kolmeen, keskustelee, lausuu loruja ja lauluja, omaa lempitarinan
	Luettelee numerot, mutta osaa laskea vain kolmeen, keskustelee, lausuu loruja ja lauluja, omaa lempitarinan

	Osaa pujotella helmiä, käyttää saksia, hiipiä varpaillaan, polkea ja ohjata, tasapainoilla, on tilallisesti tietoinen 
	Osaa pujotella helmiä, käyttää saksia, hiipiä varpaillaan, polkea ja ohjata, tasapainoilla, on tilallisesti tietoinen 

	Osaa rakentaa tornin, maalata, piirtää ihmisen pään, pitää kynää kädessään asianmukaisesti 
	Osaa rakentaa tornin, maalata, piirtää ihmisen pään, pitää kynää kädessään asianmukaisesti 

	Osaa odottaa tarpeidensa täyttymistä, omaa huumorintajun, ymmärtää menneen ja nykyhetken
	Osaa odottaa tarpeidensa täyttymistä, omaa huumorintajun, ymmärtää menneen ja nykyhetken

	Osaa neuvotella mutta ei järkeillä, käyttää mielikuvitusta, pelkää pimeää ja hylätyksi joutumista, nauttii huumorista
	Osaa neuvotella mutta ei järkeillä, käyttää mielikuvitusta, pelkää pimeää ja hylätyksi joutumista, nauttii huumorista


	5–7 vuotta
	5–7 vuotta
	5–7 vuotta

	Jakaa, käyttää mielikuvitusta leikeissään, pukeutuu ja riisuutuu itse
	Jakaa, käyttää mielikuvitusta leikeissään, pukeutuu ja riisuutuu itse

	Nauttii tarinoista ja hyödyntää niitä leikeissä, ymmärtää sanojen kaksoismerkityksiä
	Nauttii tarinoista ja hyödyntää niitä leikeissä, ymmärtää sanojen kaksoismerkityksiä

	Rakentelulelut, värittäminen, pelit, pelaa pallopelejä, tanssii, hyppelee, osaa hyppiä yhdellä jalalla
	Rakentelulelut, värittäminen, pelit, pelaa pallopelejä, tanssii, hyppelee, osaa hyppiä yhdellä jalalla

	Osaa kopioida kirjaimia, laskea sormilla, lisätä kuviin yksityiskohtia, on tietoinen ajasta
	Osaa kopioida kirjaimia, laskea sormilla, lisätä kuviin yksityiskohtia, on tietoinen ajasta

	Välittää ystävistä ja vauvoista, hallitsee omaa käyttäytymistään ja toimintaansa aiempaa paremmin
	Välittää ystävistä ja vauvoista, hallitsee omaa käyttäytymistään ja toimintaansa aiempaa paremmin

	Ilmaisee vihaa ja turhautumista enemmän sanoin kuin teoin, on aiempaa itsenäisempi
	Ilmaisee vihaa ja turhautumista enemmän sanoin kuin teoin, on aiempaa itsenäisempi


	8–12 vuotta
	8–12 vuotta
	8–12 vuotta

	On vanhemmistaan itsenäinen, omaa käsityksen oikeasta ja väärästä sekä tulevaisuudesta
	On vanhemmistaan itsenäinen, omaa käsityksen oikeasta ja väärästä sekä tulevaisuudesta

	Osaa lukea ja kirjoittaa, on selväsanainen, ylläpitää keskusteluita, osaa väitellä, viittaa tapahtumiin
	Osaa lukea ja kirjoittaa, on selväsanainen, ylläpitää keskusteluita, osaa väitellä, viittaa tapahtumiin

	Muutokset fyysisessä olomuodossa aiempaa huomattavampia, tytöillä aikaista puberteettia, kehittyneempi silmä-käsi-koordinaatio
	Muutokset fyysisessä olomuodossa aiempaa huomattavampia, tytöillä aikaista puberteettia, kehittyneempi silmä-käsi-koordinaatio

	Puhuu ajatuksista ja tunteista, ajattelee aiempaa loogisemmin, on kehittänyt matemaattisia taitojaan sekä luku- ja kirjoitustaitoaan
	Puhuu ajatuksista ja tunteista, ajattelee aiempaa loogisemmin, on kehittänyt matemaattisia taitojaan sekä luku- ja kirjoitustaitoaan

	Oppii tarkkailemalla ja puhumalla, antaa tukea stressaavina aikoina, on kykenevä painottamaan
	Oppii tarkkailemalla ja puhumalla, antaa tukea stressaavina aikoina, on kykenevä painottamaan

	Liittyy kerhoihin ja on enemmän tekemisissä ikätovereidensa kanssa, hakee ikätovereidensa hyväksyntää
	Liittyy kerhoihin ja on enemmän tekemisissä ikätovereidensa kanssa, hakee ikätovereidensa hyväksyntää


	13–16 vuotta
	13–16 vuotta
	13–16 vuotta

	Viettää enemmän aikaa ikätovereidensa kanssa, muodostaa identiteettiään, kokeilee rajoja, enemmän aikuisia roolimalleja
	Viettää enemmän aikaa ikätovereidensa kanssa, muodostaa identiteettiään, kokeilee rajoja, enemmän aikuisia roolimalleja

	Ajatuksen kirkkaus, omien uskomusten ilmaisu
	Ajatuksen kirkkaus, omien uskomusten ilmaisu

	Murrosikä molemmilla sukupuolilla, nopea lihasten ja luuston kasvu, aiempaa parempi kestävyys
	Murrosikä molemmilla sukupuolilla, nopea lihasten ja luuston kasvu, aiempaa parempi kestävyys

	Huolestuneempi muista ja yhteisöstä, kyseenalaistaa ja haastaa sääntöjä, tutkii uusia ideoita
	Huolestuneempi muista ja yhteisöstä, kyseenalaistaa ja haastaa sääntöjä, tutkii uusia ideoita

	Kokee hormonaalisia muutoksia, valmistautuu perheestään itsenäistymiseen, purkautumisia
	Kokee hormonaalisia muutoksia, valmistautuu perheestään itsenäistymiseen, purkautumisia

	Lisääntynyt halu yksityisyyteen, viettää enemmän aikaa ikätovereidensa kanssa
	Lisääntynyt halu yksityisyyteen, viettää enemmän aikaa ikätovereidensa kanssa






	Liite 3
	Liite 3
	Sanasto  

	Altistuminen
	Altistuminen
	Altistuminen
	Altistuminen
	Altistuminen
	Altistuminen
	Altistuminen

	Altistuminen viittaa median tavoittavuuteen ja tarkoittaa sitä laajuutta, jolla viestintä saavuttaa tavoitellun yleisön.
	Altistuminen viittaa median tavoittavuuteen ja tarkoittaa sitä laajuutta, jolla viestintä saavuttaa tavoitellun yleisön.


	Arviointi
	Arviointi
	Arviointi

	Toteutuneiden tai meneillään olevien toimien perusteellinen ja riippumaton arviointi.
	Toteutuneiden tai meneillään olevien toimien perusteellinen ja riippumaton arviointi.


	Empiirinen
	Empiirinen
	Empiirinen

	Havaintoihin ja kokeisiin perustuva.
	Havaintoihin ja kokeisiin perustuva.


	Empiirinen tutkimus
	Empiirinen tutkimus
	Empiirinen tutkimus

	Tutkimus, joka perustuu havaintoihin, ja järjestelmällisesti rakennettuun koeasetelmaan, jolla todennetaan luotettavasti tutkittavan asian vaikutuksia.
	Tutkimus, joka perustuu havaintoihin, ja järjestelmällisesti rakennettuun koeasetelmaan, jolla todennetaan luotettavasti tutkittavan asian vaikutuksia.


	Ehkäisevä työ
	Ehkäisevä työ
	Ehkäisevä työ

	Toimet, jolla pyritään estämään jonkin epätoivotun asian tapahtuminen, kuten henkilöä tekemästä jotain hyvinvoinnilleen haitallista.
	Toimet, jolla pyritään estämään jonkin epätoivotun asian tapahtuminen, kuten henkilöä tekemästä jotain hyvinvoinnilleen haitallista.


	Epidemiologia
	Epidemiologia
	Epidemiologia

	Tutkimusala, jonka kohteena on sairauksien esiintyminen väestössä. Sairauksien ja muiden terveyteen liittyvien tilojen tai tapahtumien jakautumisen, puhkeamisen ja esiintyvyyden sekä ja näihin vaikuttavien tekijöiden tutkimusta, ja tämän tutkimuksen soveltamista sairauksien ja muiden terveysongelmien hallintaan.
	Tutkimusala, jonka kohteena on sairauksien esiintyminen väestössä. Sairauksien ja muiden terveyteen liittyvien tilojen tai tapahtumien jakautumisen, puhkeamisen ja esiintyvyyden sekä ja näihin vaikuttavien tekijöiden tutkimusta, ja tämän tutkimuksen soveltamista sairauksien ja muiden terveysongelmien hallintaan.


	Etiologinen malli
	Etiologinen malli
	Etiologinen malli

	Päihteiden käytölle altistavia ja siltä suojaavia tekijöitä kuvaava malli. Tämä malli pitää sisällään mikro- ja makrotason ympäristöt, jotka ovat vuorovaikutuksessa yksilön ominaisuuksien kanssa, ja jotka asettavat heidät enemmän tai vähemmän alttiiksi päihteidenkäytölle ja muulle ongelmakäyttäytymiselle. 
	Päihteiden käytölle altistavia ja siltä suojaavia tekijöitä kuvaava malli. Tämä malli pitää sisällään mikro- ja makrotason ympäristöt, jotka ovat vuorovaikutuksessa yksilön ominaisuuksien kanssa, ja jotka asettavat heidät enemmän tai vähemmän alttiiksi päihteidenkäytölle ja muulle ongelmakäyttäytymiselle. 


	Haavoittuvuus
	Haavoittuvuus
	Haavoittuvuus

	Geneettisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden määrittämä yksilöllinen taipumus, joka tekee riskikäyttäytymisestä ja mielenterveyshäiriöistä todennäköisiä. (Federal Office of Public Health, 2006).
	Geneettisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden määrittämä yksilöllinen taipumus, joka tekee riskikäyttäytymisestä ja mielenterveyshäiriöistä todennäköisiä. (Federal Office of Public Health, 2006).


	Huumetestaus
	Huumetestaus
	Huumetestaus

	Biologisten näytteiden (ml. veri, virtsa, hiukset ja hiki) kemiallinen analyysi, jonka tarkoituksena on havaita päihteitä tai niihin liittyviä aineenvaihduntatuotteita (Huom. Tämä eroaa drug checking -ainetunnistuksesta, jonka tarkoituksena on kemiallisesti analysoida huumausaineita).
	Biologisten näytteiden (ml. veri, virtsa, hiukset ja hiki) kemiallinen analyysi, jonka tarkoituksena on havaita päihteitä tai niihin liittyviä aineenvaihduntatuotteita (Huom. Tämä eroaa drug checking -ainetunnistuksesta, jonka tarkoituksena on kemiallisesti analysoida huumausaineita).


	Interventio
	Interventio
	Interventio

	Toiminta, jolla pyritään vaikuttamaan päihteidenkäyttöön, tukemalla myönteistä kehitystä ja vähentämällä riskikäyttäytymistä ja sen haitallisia seurauksia.
	Toiminta, jolla pyritään vaikuttamaan päihteidenkäyttöön, tukemalla myönteistä kehitystä ja vähentämällä riskikäyttäytymistä ja sen haitallisia seurauksia.


	Intervention rakenne
	Intervention rakenne
	Intervention rakenne

	Se. miten ennaltaehkäisytoimet suunnitellaan ja rakennetaan, esimerkiksi tarvittava tapaamisten tai jatkotapaamisten tai muiden tehosteiden määrä tai tapaamisten järjestämistapa.
	Se. miten ennaltaehkäisytoimet suunnitellaan ja rakennetaan, esimerkiksi tarvittava tapaamisten tai jatkotapaamisten tai muiden tehosteiden määrä tai tapaamisten järjestämistapa.






	Intervention sisältö
	Intervention sisältö
	Intervention sisältö
	Intervention sisältö
	Intervention sisältö
	Intervention sisältö
	Intervention sisältö

	Intervention tavoitteet sekä niiden saavuttamiseen tarvittavat toimet. Voi sisältää esimerkiksi kieltäytymistaitoja tukevia harjoituksia, sosiaalisten normien kehittämistä ja perheiden koulutuksia.
	Intervention tavoitteet sekä niiden saavuttamiseen tarvittavat toimet. Voi sisältää esimerkiksi kieltäytymistaitoja tukevia harjoituksia, sosiaalisten normien kehittämistä ja perheiden koulutuksia.


	Intervention uskollisuus suunnitelmalle (’fidelity’)
	Intervention uskollisuus suunnitelmalle (’fidelity’)
	Intervention uskollisuus suunnitelmalle (’fidelity’)

	Kuvaa ja mittaa sitä, miten ennaltaehkäisytoimenpiteiden toteutus vastaa toteutuksen alkuperäistä suunnitelmaa – esimerkiksi onko mitään elementtejä muunnettu, lisätty tai jätetty pois. Käytetään usein osana intervention laadun mittaamista. 
	Kuvaa ja mittaa sitä, miten ennaltaehkäisytoimenpiteiden toteutus vastaa toteutuksen alkuperäistä suunnitelmaa – esimerkiksi onko mitään elementtejä muunnettu, lisätty tai jätetty pois. Käytetään usein osana intervention laadun mittaamista. 


	Intervention ns. välittävät tekijät
	Intervention ns. välittävät tekijät
	Intervention ns. välittävät tekijät

	Tekijät, joita ennaltaehkäisytoimilla pyritään vaikuttamaan suoraan, ja joiden tietävän olevan suoraan yhteydessä toivottuihin tuloksiin (esimerkiksi ne päihteidenkäytölle altistavat tekijät joita interventiolla pyritään muokkaamaan).
	Tekijät, joita ennaltaehkäisytoimilla pyritään vaikuttamaan suoraan, ja joiden tietävän olevan suoraan yhteydessä toivottuihin tuloksiin (esimerkiksi ne päihteidenkäytölle altistavat tekijät joita interventiolla pyritään muokkaamaan).


	Kampanja, mediakampanja
	Kampanja, mediakampanja
	Kampanja, mediakampanja

	Sarja suunniteltuja toimia tai toimien yhdistelmä, jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilöihin ja ryhmiin viestinnän keinoin.
	Sarja suunniteltuja toimia tai toimien yhdistelmä, jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilöihin ja ryhmiin viestinnän keinoin.


	Kognitiiviset taidot
	Kognitiiviset taidot
	Kognitiiviset taidot

	Ihmisen kyky ajatella itse ja tarttua ongelmiin perustellulla tavalla, käsitteellistää ja ratkaista ongelmia, vetää johtopäätöksiä ja keksiä ratkaisuja analysoinnin avulla.
	Ihmisen kyky ajatella itse ja tarttua ongelmiin perustellulla tavalla, käsitteellistää ja ratkaista ongelmia, vetää johtopäätöksiä ja keksiä ratkaisuja analysoinnin avulla.


	Kohderyhmä
	Kohderyhmä
	Kohderyhmä

	Ihmisryhmä, johon ennaltaehkäisytyöllä pyritään vaikuttamaan tai jolle suostutteluyritykset on suunnattu.
	Ihmisryhmä, johon ennaltaehkäisytyöllä pyritään vaikuttamaan tai jolle suostutteluyritykset on suunnattu.


	Kustannustehokas
	Kustannustehokas
	Kustannustehokas

	Taloudellisesti kannattava. Esimerkiksi ehkäisytyöhön sijoitettu rahallinen panos on pienempi kuin työllä saavutettu säästö ehkäistyjen päihdeongelmien hoidossa.
	Taloudellisesti kannattava. Esimerkiksi ehkäisytyöhön sijoitettu rahallinen panos on pienempi kuin työllä saavutettu säästö ehkäistyjen päihdeongelmien hoidossa.


	Kysynnän vähentäminen
	Kysynnän vähentäminen
	Kysynnän vähentäminen

	Kohderyhmän päihteidenkäytön estäminen tai ainakin viivyttäminen yrittämällä edistää tätä tukevia arvoja, normeja, uskomuksia ja asenteita sekä yrittämällä parantaa vastustustaitoja.
	Kohderyhmän päihteidenkäytön estäminen tai ainakin viivyttäminen yrittämällä edistää tätä tukevia arvoja, normeja, uskomuksia ja asenteita sekä yrittämällä parantaa vastustustaitoja.


	Käyttäytymiseen kohdistuvat interventiot
	Käyttäytymiseen kohdistuvat interventiot
	Käyttäytymiseen kohdistuvat interventiot

	Nämä interventiot kohdistuvat suoraan yksilöön, tavoitteenaan muokata yksilön asenteita ja käyttäytymistä, tai välillisesti, yksilöön vaikuttaviin ihmisiin, kuten vanhempiin, opettajiin ja työnantajiin, vaikuttamisen kautta kautta. Näiden interventioiden vastakohtana toimivat ympäristöön liittyvät interventiot, jotka kohdistuvat pääosin siihen ympäristöön, jossa päihteitä hankitaan tai käytetään.
	Nämä interventiot kohdistuvat suoraan yksilöön, tavoitteenaan muokata yksilön asenteita ja käyttäytymistä, tai välillisesti, yksilöön vaikuttaviin ihmisiin, kuten vanhempiin, opettajiin ja työnantajiin, vaikuttamisen kautta kautta. Näiden interventioiden vastakohtana toimivat ympäristöön liittyvät interventiot, jotka kohdistuvat pääosin siihen ympäristöön, jossa päihteitä hankitaan tai käytetään.


	Stigma
	Stigma
	Stigma

	Negatiivisia ja usein perusteettomia uskomuksia, joiden mukaan tietty ihmisryhmä on tietynlainen. Stigma eli negatiivinen leima voi usein johtaa syrjintään ja yhteiskuntaan merkityksellisestä osallistumisesta ulkopuolelle jättämiseen, ja esimerkiksi nostaa kynnystä hakea ja antaa apua ja tukea sitä tarvitseville.
	Negatiivisia ja usein perusteettomia uskomuksia, joiden mukaan tietty ihmisryhmä on tietynlainen. Stigma eli negatiivinen leima voi usein johtaa syrjintään ja yhteiskuntaan merkityksellisestä osallistumisesta ulkopuolelle jättämiseen, ja esimerkiksi nostaa kynnystä hakea ja antaa apua ja tukea sitä tarvitseville.


	Lyhytneuvonta, mini-interventio
	Lyhytneuvonta, mini-interventio
	Lyhytneuvonta, mini-interventio
	 


	Systemaattinen ja kohdistettu prosessi, jonka tavoitteena on tutkia päihteidenkäyttöä ja motivoida yksilöä muuttamaa omaa käytöstään. Tavoitteena on vähentää päihteidenkäyttöä ennen kuin yksilölle aiheutuu harmia tai hänelle kehittyy riskikäyttäytymismalleja tai päihdehäiriöitä.
	Systemaattinen ja kohdistettu prosessi, jonka tavoitteena on tutkia päihteidenkäyttöä ja motivoida yksilöä muuttamaa omaa käytöstään. Tavoitteena on vähentää päihteidenkäyttöä ennen kuin yksilölle aiheutuu harmia tai hänelle kehittyy riskikäyttäytymismalleja tai päihdehäiriöitä.


	Makrotason ympäristöt
	Makrotason ympäristöt
	Makrotason ympäristöt

	Esimerkiksi sosiaalinen ja fyysinen ympäristö, kuten asuinalue, tai yhteiskunta, palvelujärjestelmä, kansantalous, poliittinen ympäristö.
	Esimerkiksi sosiaalinen ja fyysinen ympäristö, kuten asuinalue, tai yhteiskunta, palvelujärjestelmä, kansantalous, poliittinen ympäristö.


	Media, tiedotusvälineet
	Media, tiedotusvälineet
	Media, tiedotusvälineet

	Mikä tahansa joukkotiedotuksen muoto. Voi tarkoittaa mm. televisiota, radiota, lehtiä, verkkosivustoja, sanomalehtiä, julisteita, mainostauluja ja sosiaalisen median alustoja (esim. Facebook, Twitter ja YouTube).
	Mikä tahansa joukkotiedotuksen muoto. Voi tarkoittaa mm. televisiota, radiota, lehtiä, verkkosivustoja, sanomalehtiä, julisteita, mainostauluja ja sosiaalisen median alustoja (esim. Facebook, Twitter ja YouTube).






	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä
	Median käyttö ennaltaehkäisyssä

	Joukkotiedotusvälineiden ja median käyttäminen yleensä koordinoitujen kampanjoiden muodossa estämään päihteidenkäytön aloittaminen tai kannustamaan yksilöitä lopettamaan päihteiden käyttö.
	Joukkotiedotusvälineiden ja median käyttäminen yleensä koordinoitujen kampanjoiden muodossa estämään päihteidenkäytön aloittaminen tai kannustamaan yksilöitä lopettamaan päihteiden käyttö.


	Mikrotason ympäristöt
	Mikrotason ympäristöt
	Mikrotason ympäristöt

	Esimerkiksi perhe, ikätoverit, koulun hallinto, uskonnolliset johtajat, työpaikan hallinto ja kollegat.
	Esimerkiksi perhe, ikätoverit, koulun hallinto, uskonnolliset johtajat, työpaikan hallinto ja kollegat.


	Mittaustavan luotettavuus
	Mittaustavan luotettavuus
	Mittaustavan luotettavuus

	Tarkoittaa sitä, kuinka luotettavia mittaustavat ovat, kun niitä ajan myötä toistetaan. Käytetään myös termiä "johdonmukaisuus".
	Tarkoittaa sitä, kuinka luotettavia mittaustavat ovat, kun niitä ajan myötä toistetaan. Käytetään myös termiä "johdonmukaisuus".


	Moniosaiset yhteisöhankkeet
	Moniosaiset yhteisöhankkeet
	Moniosaiset yhteisöhankkeet

	Moniosaisiin yhteisöhankkeisiin liittyy yleensä useita näyttöön perustuvia toimenpiteitä ja linjauksia, jotka voivat vaikuttaa useisiin ikäryhmiin eri ympäristöissä. Tyypillisesti pyrkimyksiin kuuluvat tupakka- ja alkoholisäädösten toimeenpanon tukeminen, toimenpiteet ja linjaukset kouluissa sekä perhepalvelut.
	Moniosaisiin yhteisöhankkeisiin liittyy yleensä useita näyttöön perustuvia toimenpiteitä ja linjauksia, jotka voivat vaikuttaa useisiin ikäryhmiin eri ympäristöissä. Tyypillisesti pyrkimyksiin kuuluvat tupakka- ja alkoholisäädösten toimeenpanon tukeminen, toimenpiteet ja linjaukset kouluissa sekä perhepalvelut.


	Mukauttaminen
	Mukauttaminen
	Mukauttaminen

	Muualla suunnitellun ja testatun ohjelman sisällön muuttaminen siten, että se vastaa tietyn kohderyhmän tarpeita.
	Muualla suunnitellun ja testatun ohjelman sisällön muuttaminen siten, että se vastaa tietyn kohderyhmän tarpeita.


	Näyttöön perustuva käytäntö (Evidence based practice)
	Näyttöön perustuva käytäntö (Evidence based practice)
	Näyttöön perustuva käytäntö (Evidence based practice)

	Parhaan saatavilla olevan tieteellisen tiedon harkittua ja systemaattista käyttöä päätöksissä, jotka koskevat esimerkiksi tietylle kohderyhmälle tarjottavia ehkäisevän päihdetyön toimia. 
	Parhaan saatavilla olevan tieteellisen tiedon harkittua ja systemaattista käyttöä päätöksissä, jotka koskevat esimerkiksi tietylle kohderyhmälle tarjottavia ehkäisevän päihdetyön toimia. 
	Sellaisten toimien toteuttaminen, joiden on saatavilla olevan tieteellisen näytön perusteella osoitettu vaikuttavan tavoitteena olevaan asiaan. Sen sijaan, että päätöksenteon perustana käytettäisiin perinteitä, vaistomaisia reaktioita tai yksittäisiä havaintoja, näyttöön perustuva käytäntö perustuu kokeellisen tutkimuksen avulla kerättyihin tietoihin sekä ottaa huomioon asiakkaiden yksilölliset ominaisuudet ja kliinisen asiantuntemuksen (Evidence Based Practice Institute, 2012).


	Näyttöön perustuvat ennaltaehkäisy-toimenpiteet ja -linjaukset
	Näyttöön perustuvat ennaltaehkäisy-toimenpiteet ja -linjaukset
	Näyttöön perustuvat ennaltaehkäisy-toimenpiteet ja -linjaukset
	 


	Ennaltaehkäisytoimet ja -linjaukset, joiden on tutkitusti todettu olevan tehokkaita päihteidenkäytön aloittamisen estämisessä. 
	Ennaltaehkäisytoimet ja -linjaukset, joiden on tutkitusti todettu olevan tehokkaita päihteidenkäytön aloittamisen estämisessä. 


	Perhe
	Perhe
	Perhe

	Perhe voidaan määritellä yksinkertaisesti sen koostumuksen perusteella (kenen katsotaan kuuluvan perheeseen) ja tehtävän perusteella (mikä on perheen tarkoitus ja mitä perhe tekee). Perheen määritelmät vaihtelevat eri maiden välillä. Esimerkiksi monissa Euroopan maissa sekä Yhdysvalloissa ja Kanadassa "perheellä" tarkoitetaan useimmiten ydinperhettä, johon kuuluu äiti, isä ja lapsia. Muissa maissa "perhe" voidaan käsittää laajemmin, jolloin siihen voivat kuulua mm. isovanhemmat, tädit, sedät/enot ja serkut.
	Perhe voidaan määritellä yksinkertaisesti sen koostumuksen perusteella (kenen katsotaan kuuluvan perheeseen) ja tehtävän perusteella (mikä on perheen tarkoitus ja mitä perhe tekee). Perheen määritelmät vaihtelevat eri maiden välillä. Esimerkiksi monissa Euroopan maissa sekä Yhdysvalloissa ja Kanadassa "perheellä" tarkoitetaan useimmiten ydinperhettä, johon kuuluu äiti, isä ja lapsia. Muissa maissa "perhe" voidaan käsittää laajemmin, jolloin siihen voivat kuulua mm. isovanhemmat, tädit, sedät/enot ja serkut.






	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet
	Psykoaktiiviset aineet

	Aineet, jotka nautittaessa tai annettaessa vaikuttavat keskushermostoon ja sen myötä mentaalisiin prosesseihin, esim. tietoisuuteen ja tunnereaktioon. Tämä termi sekä sitä vastaava "psykotrooppinen aine" ovat kaikista neutraaleimpia kuvaamaan kokonaista laillisten ja laittomien aineiden joukkoa päihdepolitiikan näkökulmasta. "Psykoaktiivinen" ei välttämättä tarkoita riippuvuutta aiheuttavaa, ja yleensä se puheessa jätetäänkin mainitsematta yhteyksissä, joissa puhutaan "huumeiden käytöstä" tai "päihteidenkäy
	Aineet, jotka nautittaessa tai annettaessa vaikuttavat keskushermostoon ja sen myötä mentaalisiin prosesseihin, esim. tietoisuuteen ja tunnereaktioon. Tämä termi sekä sitä vastaava "psykotrooppinen aine" ovat kaikista neutraaleimpia kuvaamaan kokonaista laillisten ja laittomien aineiden joukkoa päihdepolitiikan näkökulmasta. "Psykoaktiivinen" ei välttämättä tarkoita riippuvuutta aiheuttavaa, ja yleensä se puheessa jätetäänkin mainitsematta yhteyksissä, joissa puhutaan "huumeiden käytöstä" tai "päihteidenkäy


	Päihdehäiriö
	Päihdehäiriö
	Päihdehäiriö

	Päihdehäiriö käsittää laajasti eri ongelmia, jotka liittyvät päihteidenkäyttöön. Näihin kuuluvat riippuvuus ja fyysiset haitat, mutta myös erinäiset sosiaaliset seuraukset, kuten kyvyttömyys vastata sosiaalisten piirien, perheen, koulutuksen tai työn asettamiin vaatimuksiin. Mikä tärkeintä, yksilö kuitenkin jatkaa päihteidenkäyttöä toistuvasti kokemistaan psykologisista ja fyysisistä haitoista huolimatta. Tunnetuimmat päihdehäiriöiden kuvaukset ovat Amerian Psychiatric Associationin DSM-V-luokitus sekä WHO:
	Päihdehäiriö käsittää laajasti eri ongelmia, jotka liittyvät päihteidenkäyttöön. Näihin kuuluvat riippuvuus ja fyysiset haitat, mutta myös erinäiset sosiaaliset seuraukset, kuten kyvyttömyys vastata sosiaalisten piirien, perheen, koulutuksen tai työn asettamiin vaatimuksiin. Mikä tärkeintä, yksilö kuitenkin jatkaa päihteidenkäyttöä toistuvasti kokemistaan psykologisista ja fyysisistä haitoista huolimatta. Tunnetuimmat päihdehäiriöiden kuvaukset ovat Amerian Psychiatric Associationin DSM-V-luokitus sekä WHO:


	Päihteidenkäyttö
	Päihteidenkäyttö
	Päihteidenkäyttö

	Päihteiksi voidaan määritellä tupakkatuotteet, alkoholi, inhalantit ja muut aineet, kuten heroiini, kokaiini, kannabis ja (ei-lääketieteelliseen käyttöön tarkoitetut) psykoaktiiviset reseptilääkkeet.
	Päihteiksi voidaan määritellä tupakkatuotteet, alkoholi, inhalantit ja muut aineet, kuten heroiini, kokaiini, kannabis ja (ei-lääketieteelliseen käyttöön tarkoitetut) psykoaktiiviset reseptilääkkeet.


	Riskitekijät
	Riskitekijät
	Riskitekijät

	Tekijät joko yksilön tai hänen ympäristönsä tasolla, jotka kasvattavat päihteidenkäytön todennäköisyyttä.
	Tekijät joko yksilön tai hänen ympäristönsä tasolla, jotka kasvattavat päihteidenkäytön todennäköisyyttä.


	Sidosryhmä
	Sidosryhmä
	Sidosryhmä

	Henkilö, ryhmä tai organisaatio, joka osoittaa mielenkiintoa tai huolta siihen yhteisöön tai ilmiöön, johon toiminnalla vaikutetaan.
	Henkilö, ryhmä tai organisaatio, joka osoittaa mielenkiintoa tai huolta siihen yhteisöön tai ilmiöön, johon toiminnalla vaikutetaan.


	Sosialisaatio
	Sosialisaatio
	Sosialisaatio

	Elinikäinen prosessi, jossa kulttuurisesti sopivat ja hyväksyttävät asenteet, normit, uskomukset ja käyttäytymismallit siirtyvät ja jossa ne sisäistetään. 
	Elinikäinen prosessi, jossa kulttuurisesti sopivat ja hyväksyttävät asenteet, normit, uskomukset ja käyttäytymismallit siirtyvät ja jossa ne sisäistetään. 


	Suojaavat tekijät
	Suojaavat tekijät
	Suojaavat tekijät

	Tekijät, jotka pienentävät päihteidenkäytön todennäköisyyttä.
	Tekijät, jotka pienentävät päihteidenkäytön todennäköisyyttä.


	Tarjonnan vähentäminen
	Tarjonnan vähentäminen
	Tarjonnan vähentäminen

	Päihteiden saatavuuden (ml. myynnin paikat, ajankohdat, ikärajoitukset, sekä laittomaan välitykseen) vaikuttaminen.
	Päihteiden saatavuuden (ml. myynnin paikat, ajankohdat, ikärajoitukset, sekä laittomaan välitykseen) vaikuttaminen.


	Tarttumattomat taudit
	Tarttumattomat taudit
	Tarttumattomat taudit

	Sairaus, joka ei voi siirtyä henkilöstä toiseen.
	Sairaus, joka ei voi siirtyä henkilöstä toiseen.


	Tavoittavuus
	Tavoittavuus
	Tavoittavuus

	Viestimissä ja mediassa se määrä ihmisiä, jotka viestintä on tavoittanut.
	Viestimissä ja mediassa se määrä ihmisiä, jotka viestintä on tavoittanut.


	Vaikuttavuuden testaus (effectiveness trials)
	Vaikuttavuuden testaus (effectiveness trials)
	Vaikuttavuuden testaus (effectiveness trials)

	Tällöin testataan, ovatko interventiot tehokkaita "tosielämän" tilanteissa tai "luonnollisissa" ympäristöissä. Tehokkuuden testaamisella voidaan myös todentaa, kenelle ja millaisissa tilanteissa interventio on tehokas.
	Tällöin testataan, ovatko interventiot tehokkaita "tosielämän" tilanteissa tai "luonnollisissa" ympäristöissä. Tehokkuuden testaamisella voidaan myös todentaa, kenelle ja millaisissa tilanteissa interventio on tehokas.


	Teho, tehokkuus (efficacy)
	Teho, tehokkuus (efficacy)
	Teho, tehokkuus (efficacy)

	Intervention toimivuus optimaalisissa olosuhteissa, esimerkiksi silloin kun sitä testataan kehittäjien tuella, erotuksesta siitä miten interventio toimii ja kuinka suuria vaikutuksia sillä on ns. tosielämän olosuhteissa, kun interventiota levitetään laajemmalle ja toteutetaan mahdollisesti pienemmillä resursseilla ja lyhyemmin perehdytettyjen ihmisten toimesta.
	Intervention toimivuus optimaalisissa olosuhteissa, esimerkiksi silloin kun sitä testataan kehittäjien tuella, erotuksesta siitä miten interventio toimii ja kuinka suuria vaikutuksia sillä on ns. tosielämän olosuhteissa, kun interventiota levitetään laajemmalle ja toteutetaan mahdollisesti pienemmillä resursseilla ja lyhyemmin perehdytettyjen ihmisten toimesta.






	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti
	UPC-Adapt-projekti

	Projekti, joka tehosti UPC-oppaan mukauttamista. Projekti on Euroopan komission rahoittama. Yhteistyössä oli mukana yksitoista yhteistyökumppania yhdeksästä Euroopan maasta.
	Projekti, joka tehosti UPC-oppaan mukauttamista. Projekti on Euroopan komission rahoittama. Yhteistyössä oli mukana yksitoista yhteistyökumppania yhdeksästä Euroopan maasta.


	Vaikuttamistoiminta
	Vaikuttamistoiminta
	Vaikuttamistoiminta

	Yksilön tai ryhmän aloittama poliittinen prosessi, jonka tarkoituksena on vaikuttaa julkiseen politiikkaan ja resursseja jakaviin päätöksiin poliittisissa ja sosiaalisissa järjestelmissä ja instituuteissa (Peloza, 2014).
	Yksilön tai ryhmän aloittama poliittinen prosessi, jonka tarkoituksena on vaikuttaa julkiseen politiikkaan ja resursseja jakaviin päätöksiin poliittisissa ja sosiaalisissa järjestelmissä ja instituuteissa (Peloza, 2014).


	Vastaanottaja
	Vastaanottaja
	Vastaanottaja

	Henkilö tai ryhmä, jolle viestintää suunnataan.
	Henkilö tai ryhmä, jolle viestintää suunnataan.


	Viestintä (communication)
	Viestintä (communication)
	Viestintä (communication)

	Viesti, jota media ja tiedotusvälineet levittävät. Se voi muodostua pelkistä sanoista, pelkistä kuvista tai molempien yhdistelmästä. Asianmukaisesti toteutettuna välitetyn viestin ja yleisön vastaanottaman viestin tulisi olla sama.
	Viesti, jota media ja tiedotusvälineet levittävät. Se voi muodostua pelkistä sanoista, pelkistä kuvista tai molempien yhdistelmästä. Asianmukaisesti toteutettuna välitetyn viestin ja yleisön vastaanottaman viestin tulisi olla sama.


	Viestintä (messaging)
	Viestintä (messaging)
	Viestintä (messaging)

	Prosessi, jossa suostuttelevaa viestintää kehitetään. Keskittyy suostuttelevien osatekijöiden sisällyttämiseen viestinnässä ja siten vaikuttamaan ihmisten uskomuksiin ja toimintaan.
	Prosessi, jossa suostuttelevaa viestintää kehitetään. Keskittyy suostuttelevien osatekijöiden sisällyttämiseen viestinnässä ja siten vaikuttamaan ihmisten uskomuksiin ja toimintaan.


	Yhteisö
	Yhteisö
	Yhteisö

	Maantieteellisesti rajautunut kokonaisuus, jossa vaikuttavia ehkäisyjärjestelmiä voidaan kehittää ja käyttää. Useimmat ehkäisevän päihdetyön ammattilaiset työskentelevät useilla yhteisön tasoilla, mihin voi sisältyä laajempi yhteiskunta – siihen kuuluu makrotason ympäristö ja se voi pitää sisällään myös useita mikrotason ympäristöjä.
	Maantieteellisesti rajautunut kokonaisuus, jossa vaikuttavia ehkäisyjärjestelmiä voidaan kehittää ja käyttää. Useimmat ehkäisevän päihdetyön ammattilaiset työskentelevät useilla yhteisön tasoilla, mihin voi sisältyä laajempi yhteiskunta – siihen kuuluu makrotason ympäristö ja se voi pitää sisällään myös useita mikrotason ympäristöjä.


	Yleisö
	Yleisö
	Yleisö

	Viestinnän kohde; kenelle viesti on tarkoitettu.
	Viestinnän kohde; kenelle viesti on tarkoitettu.


	Ympäristöön liittyvä ennaltaehkäisy
	Ympäristöön liittyvä ennaltaehkäisy
	Ympäristöön liittyvä ennaltaehkäisy

	Näihin lukeutuvat politiikkatoimet, niidne toimeenpano ja muut toimet, jotka säätelevät päihteiden saavutettavuutta ja saatavuutta etenkin nuorten osalta. Ne myös vaikuttavat päihteidenkäytön normeihin itse lakien ja niiden toimeenpanon kautta. Ympäristöön liittyvät ehkäisytoimet kohdistuvat yleensä siihen kontekstiin, jossa käytös (tässä tapauksessa päihteidenkäyttö) tapahtuu, oli se sitten yhteisön sisällä tai tietyissä paikoissa, kuten alkoholin myyntipaikoissa, puistoissa tai vapaa-ajan viettopaikoissa.
	Näihin lukeutuvat politiikkatoimet, niidne toimeenpano ja muut toimet, jotka säätelevät päihteiden saavutettavuutta ja saatavuutta etenkin nuorten osalta. Ne myös vaikuttavat päihteidenkäytön normeihin itse lakien ja niiden toimeenpanon kautta. Ympäristöön liittyvät ehkäisytoimet kohdistuvat yleensä siihen kontekstiin, jossa käytös (tässä tapauksessa päihteidenkäyttö) tapahtuu, oli se sitten yhteisön sisällä tai tietyissä paikoissa, kuten alkoholin myyntipaikoissa, puistoissa tai vapaa-ajan viettopaikoissa.
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	Tietolähteitä 

	• 
	• 
	• 
	• 
	• 

	EMCDDA — LaatusuosituksetHuumausaineiden käytön ehkäisyn eurooppalaiset laatuvaatimukset (EDPQS) tarjoavat kokoelman periaatteita päihteidenkäytön ehkäisytoimien laadun kehittämiseen ja arviointiin. Ne tarjoavat kokonaisvaltaisen lähteen jäsentämällä kaikki päihteiden ehkäisytoimien elementit. EDPQS:n on kehittänyt European Prevention Standards Partnership -järjestö Euroopan unionin osarahoittamassa tutkimusprojektissa. Järjestö sitoutui tarkistamaan ja yhdistämään olemassa olevia kansainvälisiä ja kansalli
	 
	-
	-
	29


	• 
	• 
	• 

	Euroopan unionin neuvosto (2015), Council conclusions on the implementation of the EU action plan on drugs 2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand reduction in the European Union.

	• 
	• 
	• 

	UNODC/WHO — International Standards on Drug Use Prevention (toinen päivitetty painos)Nämä kansainväliset suositukset esittävät saatavilla olevan näytön pohjalta lyhyesti ne ehkäisevän päihdetyön toimet, sekä niidne tyypilliset piirteet, joilla on todettu saatavan positiivisia vaikutuksia. Lisäksi suositukset kuvaavat kattavan kansallisen huumausaineiden ehkäisyrakenteen osatekijöitä ja ominaisuuksia..
	 
	-
	-
	30


	• 
	• 
	• 

	Parhaiden käytäntöjen portaali — suosituksia ja ohjeistuksia: 
	emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
	emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines



	• 
	• 
	• 

	Health and social responses to drug problems: a European guide: 
	emcdda.europa.eu/ responses-guide
	emcdda.europa.eu/ responses-guide
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	emcdda.europa.eu/keywords/edpqs
	emcdda.europa.eu/keywords/edpqs
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	unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf
	unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf



	Liite 5
	Liite 5
	 
	Rekisterit

	Nimi
	Nimi
	Nimi
	Nimi
	Nimi
	Nimi
	Nimi

	Maa/alue
	Maa/alue

	Verkkosivu
	Verkkosivu
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	Tietoa julkaisusta 
	Tietoa julkaisusta 
	Tämä käsikirja on laadittu ensisijaisesti tuki- ja lähdemateriaaliksi euroopalaisen ehkäisevän päihdetyön koulutuskokonaisuuden (EUPC) kursseja varten. Sen tarkoituksena on myös antaa yleiskatsaus ehkäisevän päihdetyön tutkimusperustaan ja erityisesti tutkimukseen perustuviin toimenpiteisiin. Koulutusohjelma on kehitetty Euroopan komission osarahoittaman UPC-Adapt-projektin toimesta.
	Tietoa suomenkielisen oppaan julkaisijasta
	Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry on valtakunnallinen ehkäisevän päihde- ja pelihaittatyön kansalais- ja asiantuntijajärjestö. EHYT tarjoaa suomalaisille ehkäisevän päihdetyön ammattilaisille ja kansalaisyhteiskunnan toimijoille monipuolista tukea. EHYT tarjoaa suomeksi EUPC-koulutuskokonaisuuteen kuuluvaa ’Monialainen ehkäisevä päihdetyö kunnassa – tiedosta käytäntöön’ työpajaa  ja verkkokursseja samoin kuin päättäjille suunnattua EUPC-koulutustakin.
	Tietoa EMCDDA:sta
	Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA) on keskeinen lähde ja vahvistettu viranomainen Euroopan huumausaineisiin liittyvissä ongelmissa. Se on kerännyt, analysoinut ja välittänyt tieteellisesti vakaalla pohjalla olevaa tietoa huumausaineista, päihderiippuvuuksista ja niiden seurauksista yli 20 vuoden ajan sekä tarjonnut yleisölleen näyttöön perustuvan kuvan huumausaineilmiöstä Euroopan laajuisella tasolla.
	EMCDDA:n julkaisut ovat ensisijainen tiedonlähde useille tahoille, mukaan lukien päätöksentekijät ja heidän neuvonantajansa, päihdealan ammattilaiset ja tutkijat sekä laajemmin myös media ja suuri yleisö. Lissabonissa sijaitseva EMCDDA on yksi Euroopan unionin hajautetuista virastoista.
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