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1 Johdanto

Alkoholin kayttd nuorten keskuudessa on vahentynyt, ja raittius on ollut viimeis-
ten vuosien aikana kasvava trendi, jota halutaan tukea. Nuorten tupakointi on
vahentynyt viime vuosina, mutta nuuskan kayttdé on lisdantynyt erityisesti poi-
kien keskuudessa. (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpela 2015, 3.) Viime
vuosina kannabiksen kayttd nuorten keskuudessa on yleistynyt (Raitasalo, Huh-
tanen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 3).

Opinnaytetyon aiheena on paihteettomyyden edistamisen nuorille. Aihe on valit-
tu, koska se on ajankohtainen ja opinnaytetyontekijoille mielekds. Nuorten ter-
veystapatutkimuksen 2015 mukaan alkoholin kulutus kasvaa merkittavasti ika-
vuosien 16-18 valilla (Kinnunen ym. 2015, 41-42). On my0s tutkittu, etta
ensimmaiset kannabiskokeilut ajoittuvat ikavuosille 15-16 (Raitasalo ym. 2012,
25). Aiherajaus on selked, koska opinnaytetyon tekijoita on kolme ja kasitelta-
via paihdekokonaisuuksia on kolme. Opinnaytetydssa kasitellaan paihteista al-
koholia, tupakkaa ja nuuskaa seka kannabista. Kannabiksen lisdantyneen kay-
ton sekd toimeksiantajan toiveesta tahan opinnaytetyéhon valittiin
huumausaineista kasiteltdvaksi kannabis. Taman lisaksi keskeisia aiheita opin-

naytetydssa ovat nuoruus ja terveyden edistaminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on paihteettémyyden edistdminen. Tavoitteena on
lisdtd ammattioppilaitoksen opiskelijoiden tietamysta paihteista seka raittiuden
ja savuttomuuden hyédyista. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa tapahtuma
Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman ammattioppilaitoksella. Tapahtuman
keskeisend nakokulmana on saada nuoret ajattelemaan paihdekayttaytymis-
tdan ja ennaltaehkaistd tupakka- ja nuuskatuotteiden kayttda, tukea savutto-
muutta, ehkaista alkoholin liikakulutusta seka vahentada kannabiskokeiluja ja

KAYtOA.

Opinnaytetyon tuotos eli tapahtuma oli tarkoitettu ensimmaisen vuoden opiskeli-
joille. Ammattialat olivat kone- ja metalliala sekd kone- ja ajoneuvoasentajat.

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorista erityisesti ammatillisten oppilaitosten 1. ja



2. vuoden opiskelijat kayttavat paljon paihteita. Ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijat kayttavat alkoholia usein, useat tupakoivat tai nuuskaavat paivittain seka
ovat kokeilleet laittomia huumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

2 Nuoruus

Nuoruusiassa ihminen kasvaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti nuoresta
aikuiseksi. Se tarkoittaa sukukypsyyden saavuttamista seka aikuiseksi kasva-
mista ja kehittymistd. Nuoruusvaiheessa nuori kay lapi suuria psyykkisia, sosi-
aalisia ja fyysisia muutoksia. Nuoruus on jonkinlainen siirtymavaihe aikuisuu-
teen. Tasséd Kkehitysvaiheessa nuori irtaantuu vanhemmistaan ja alkaa
nakemaan itsensé itsendisend ja vastuullisena toimijana. (Kronqgvist & Pulkki-
nen 2007, 166.) Krongvistin ja Pulkkisen (2007, 166) mukaan nuoruus jaetaan
kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat varhaisnuoruus (11-14 v), keskinuoruus
(14-18 v) ja myodhaisnuoruus (19-25 v). Tassa opinnaytetytssa keskitytaan
keskinuoruuteen eli 14-18-vuotiaisiin. Keskinuoruudessa keskitéssa ovat mina-
kokemusten hahmottaminen ja identiteettikysymykset (Kronqvist & Pulkkinen
2007, 167).

Nuoruusiassa tapahtuu fyysisid muutoksia, jotka ajoittuvat myos keskinuoruu-
teen. Nuori kasvaa pituutta ja lihasmassa kehittyy, sekd hormonaalisia muutok-
sia tapahtuu elimistéssa. Hormonaalisten muutosten ansiosta keho alkaa kehit-
tya aikuiseksi. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 167-168.; Xiaojia, Rand & Glen
2001, 405.) Hormonaalisten muutosten myoéta ilmenee myds mielialan vaihtelu-
ja ja tunnemyrskyja (Kinnunen, Pajamaki-Alasara & Tallgren 2009, 6; Xiaojia
ym. 2001, 405). Sukukypsyys saavutetaan, ja keho muuttuu fyysisesti muistut-
tamaan aikuisen ihmisen kehoa (Krongvist & Pulkkinen 2007, 167-168).

Nuoruusiassa nuori saattaa ilmaista itseaan rajusti ja ristiriitaisesti. Toiminta pe-
rustuu vahvasti tuntemuksiin ja tunnetiloihin. Tunteet ja tuntemukset ovat keskit-
tyneet nuoren omiin kiinnostuksen kohteisiin. Ristiriitoja aiheuttavat toiveet ja

haaveet sekd epavarmuus ja pelko. Nuoruudessa kyseenalaistetaan ja Kkriitti-



sesti tarkastellaan aiemmin opittua. Nuori rakentaa aktiivisesti omaa ajatteluta-
paa, jolloin h&n on herkka ja altis erilaisille uusille asioille. (Krongvist & Pulkki-
nen 2007, 168-170.)

Nuoren ajattelua voidaan kuvata mind-keskeiseksi. Tama tarkoittaa, etta maa-
ilmankuva keskittyy vahvasti nuoren itsensa ymparille seka siihen, mitd muut
hanestéa ajattelevat. Nuoruuden mina-keskeisyyden takia nuoren on vaikea kes-
taa kritiikkia ja nuori on kriittinen auktoriteetteja kohtaan. Samasta syysta nuori
voi kokea omat kokemuksensa ainutlaatuisina ja vain hanelle tapahtuneina.
Tama saa nuoressa aikaan tunteen, ettei kukaan ymmarra hanta. Nuoren mina-
keskeisyys saa hanet ottamaan riskeja esimerkiksi paihteiden kaytossa ajatel-
len, etteivat vaarat koskisi hanta. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 170.)

Krongvistin ja Pulkkisen (2007, 172-173) mukaan nuoruuden kehityshaasteet
ovat mullistavia, kun nuoren kasitykset itsestddn muuttuvat ja rakentuvat uudel-
leen. Nuori alkaa etsid oman elaménsa tarkoitusta ja paikkaa elamassa ja yh-
teiskunnassa. Nuoruudessa ihminen kohtaa identiteettikysymyksia ja etsii iden-
titeettiaan, eli aktiivisesti kehittdd minuutta ja tutustuu itseensa. Etsimisen

tuloksena nuori sitoutuu omiin arvoihin ja muodostaa identiteetin.

Suhde vanhempiin muuttuu, kun nuori alkaa I6ytda kiintymystarpeita muualta
kuten ystavyys- ja seurustelusuhteista. Nuori muokkaa tavoitteitaan mukautu-
malla omaan sosiaaliseen ymparistoonsa. Sosiaalinen kehitys saa nuoressa ai-
kaan tarpeen itsendisyyteen ja yksityisyyteen. Samalla ystavyyssuhteista tulee
tarkeampia ja valit vanhempiin etdantyvat. Vanhempien ja nuorten riidat ja eri-
mielisyydet esimerkiksi paihteidenkaytosta lisaantyvat, kun nuori alkaa nahda
vanhempansa eri tavalla kuin lapsuudessa ja tunneside heihin muuttuu. (Kron-
qvist & Pulkkinen 2007, 175-176, 181-183.)

Ystavyyssuhteiden tarkeys korostuu nuoruudessa, kun nuoret ovat toisilleen
vertaisia. Ystavyyssuhteet voivat olla hyodyksi nuoren terveydelle ja hyvinvoin-
nille, mutta niilla voi olla my6s negatiivisia vaikutuksia. Sosiaaliset suhteet ysta-
viin voivat saada aikaan paineen kayttaytyd samoin kuin ystavat. (Krongvist &
Pulkkinen 2007, 184-186.)



3 Paihteet

Paihteilla tarkoitetaan aineita, joiden tarkoituksena on paihdyttad yksilo. Paih-
teiksi luokitellaan laittomat huumausaineet, muun muassa kannabistuotteet,
amfetamiini ja kokaiini, lailliset péaihteet alkoholi ja tupakka, impattavat aineet,
muun muassa lakat ja liimat, ja laakkeiden vaarinkaytt6on kuuluvat laakkeet, joi-
ta voidaan kayttaa vaarin, muun muassa buprenorfiini ja bentsodiatsepiinit.
(Aalto-Setala, Marttunen & Pelkonen 2003, 4.)

Paihteiden vaikutukset ovat kaikki yksilollisia, ja niihin vaikuttavat monet tekijat.
Paihteen vaikutus riippuu muun muassa siita, kenen kanssa nuori kayttaa paih-
dettd ja millainen on henkilon mieliala kayttdhetkella. Eri paihteiden samanai-
kainen kayttd muuttaa vaikutusta. Esimerkiksi kannabis ja jotkin laakkeet yh-
dessa kaytettyna alkoholin kanssa saattavat lisatd voimakkaasti alkoholin
vaikutusta. Ensi kertaa pdaihteitd kokeilevan ihmisen ja saanndllisesti paihteita
kayttavan vaikutukset saattavat olla erilaisia. Sietokyky eli toleranssi kasvaa
kayttokertojen mukaan. Toleranssi palaa vahitellen lahtdtasolle péaihteiden kay-
ton loputtua. (Aalto-Setala ym. 2003, 4.)

3.1 Nuori ja paihteet

Nuoren terveytta, terveystottumuksia sekd asenteita, tietoja ja taitoja paihteita
kohtaan ohjaavat ystavat, perhe, yhteiso ja kulttuuri. Valintoihin vaikuttavat ai-
kuisen malli seka elamantilanne ja voimavarat, jotka voivat altistaa tai suojata
nuorta. (Pirskanen 2007, 51.) Nuori voi siirtyd paihteettomyydesta kokeilujen
kautta saanndlliseen paihteiden kayttdon tai riippuvuuteen. Nuoren voi olla
haastavaa tunnistaa paihteiden kayton aiheuttamat haitalliset vaikutukset, kuten
esimerkiksi tapaturmat ja riidat, jolloin puhutaan ongelmakaytdsta. (Pirskanen
2011, 5))



Paihteettomyytta tukiessa on tarkeda tunnistaa nuoren suojaavia voimavaroja ja
altistavia taustatekijoita. Talloin yksilollinen tuki voidaan kohdistaa erityisesti nii-
hin nuoriin, joilla on suurempi riski ongelmakayttoon. (Pirskanen 2011, 4.) Altis-
tavia taustatekijoita nuoren paihdeongelman syntymiselle ovat varhainen paih-
teiden kayton aloitus, tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairio (ADHD) seka
kaytoshairiot. Tarke&da on, ettda naitd ongelmia yritetadn ehkaista tai ainakin
hoidetaan vaikuttavasti, jolloin voidaan pienentda riskid paihdeongelman syn-
tymiseen myohemmassa vaiheessa. (Marttunen & von der Pahlen 2013.) Paih-
teiden sdanndllinen kayttaminen, vaarinkayttd seka riippuvuuden synty riippuvat
jokaisen yksildllisesta kehityskulusta, jota johdattavat altistavat taustatekijat yh-
dessa suojaavien voimavarojen kanssa (Lonnqvist & Marttunen 2001).

3.2 Riippuvuus

Kansainvalinen tautiluokitus (ICD-10) sairauksista ja terveysongelmista maarit-
telee riippuvuuden olevan ryhmittymad psykologisia, kaytokseen liittyvia seka
kognitiivisia ilmidita. Talla tarkoitetaan, ettd henkilon aineen kayttoon liittyvat
prioriteetit ovat kasvaneet verratessa aikaisempaan kayttaytymiseen. Henkil6 ei
saa niin paljon mielihyvaa aikaisemmin tekemistaan asioista, vaan aineen kayt-
t6 on suuremmassa arvossa henkilon elamassa. (World Health Organization
2015a.) Suomessa tupakkariippuvuus luokitellaan sairaudeksi, joka koostuu
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamasta oireyhtymastéa
(Kaypa hoito 2012). Alkoholismi luokitellaan krooniseksi sairaudeksi, kun elimis-
to tulee riippuvaiseksi alkoholista (Huttunen 2015). Kannabiksen on todettu ke-
hittavan paaasiassa psyykkista riippuvuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a).

Fyysisesta riippuvuudesta karsivalla henkilolla on pakonomainen tarve saada
paihdetta, koska vaikutuksen vahentyminen aiheuttaa vieroitusoireita. PsyyKkki-
sessa riippuvuudessa henkil toimii tietynlaisella tavalla ja henkil6lla on kasitys,
ettd han ei parjaa tilanteessa ilman riippuvuutta aiheuttavaa ainetta. Sosiaalinen
riippuvuus ilmenee kayttotilanteissa, ja saman aineen kayttdjien kanssa tunne-

taan yhteenkuuluvuutta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.)
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4 Alkoholi

Alkoholi on kayttamalla tai tislaamalla valmistettu kemiallinen aine, joka lamaut-
taa hermostojarjestelméa. Alkoholin kayttdminen aiheuttaa pahoinvointia, kom-
pelyytta, puheen sammallusta, onnettomuusalttiutta sek& laskee arvostelu- ja
reagointikykyd. Pienissa maarin nautittuna alkoholi virkistdd, madaltaa estoja,
vilkastuttaa ja kohottaa mielialaa. (Paihdelinkki 2015a.) Liiallinen estojen madal-
tuminen kuitenkin voi saada ihmisen tekemaan asioita, joita ei ilman alkoholin
vaikutusta tekisi (Eriksson 2005).

Alkoholia kaytettdessa ihnminen humaltuu. Paihtymisasteeseen vaikuttavat juotu
maara ja aikavali, misséa alkoholia on kaytetty. Mitd nopeammin alkoholia juo,
sitd voimakkaammat ovat sen vaikutukset paihtymistilaan. Toiset sietavat alko-
holia enemman kuin toiset. Siihen vaikuttavat esimerkiksi sukupuoli, kehon ra-
kenne ja ika. Tottumaton keho ei sieda alkoholia niin hyvin kuin tottunut alkoho-
lin kayttaja. Saanndllinen ja runsas alkoholin kayttd voi johtaa riippuvuuteen eli

alkoholisoitumiseen. (Lindroos 2015.)

Krapula on seurausta humalajuomiselle. Se voi aiheuttaa ihmiselle oireita, esi-
merkiksi sydamen rytmihairidita ja verensokerin laskua. Vaikka krapulan oireita
ei esiinny, siitd on haittaa ihmisen toimintakyvylle seuraavana paivana. Talloin
VoI esiintya unihairioita, vireystila on matalampi, virheille on suurempi riski ja si-
ta kautta tyosuoritukset heikkenevat. Mikali alkoholia on kayttéanyt kohtuutto-
masti edellisena iltana, on syytd muistaa, ettd veren alkoholipitoisuus voi olla

aamullakin viela korkea. (Lindroos 2015.)

Alkoholiongelma on merkittava terveysuhka yhteiskunnallemme. Alkoholin kulu-
tuksessa Suomessa on ongelmana runsas kertakulutus eli humalajuominen. Al-
koholiongelman tunnistamisessa, ehkaisyssa ja hoidossa on suuri vastuu ter-
veydenhuollolla. Ongelmaa esiintyy kaikissa terveydenhuollon toimipaikoissa ja
potilasryhmissé. Sen yleisyys on tarkea muistaa, jotta alkoholiongelmaan osa-

taan puuttua ja aktiivisesti etsid. (Kaypa hoito 2015.)
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4.1 Alkoholi ja lainsaadanto

Alkoholilain (1143/1994) mukaan alle kaksikymmentévuotias ei saa pitaa hal-
lussaan, kuljettaa tai ostaa vakevia alkoholijuomia eli alkoholia jonka tilavuus-
prosentti ylittdd 22. Kahdeksantoista vuotta tayttanyt saa pitdé hallussaan, kul-
jettaa ja ostaa alkoholijuomia, joissa tilavuusprosentti on alle 22. Alle
kahdeksantoistavuotias saa pitaé hallussaan 1,2 tilavuusprosenttia tai vahem-
man alkoholia siséltavaa juomaa. Myo6s alkoholijuoman valittdminen palkkiota
vastaan tai ilman palkkiota alaikaiselle on kiellettya. Alkoholijuomaa ei saa an-
niskella alle kahdeksantoistavuotiaalle. (Alkoholilaki 1143/1994.) Asetus alkoho-
ljuomista ja vakiviinasta (1344/1994) velvoittaa alkoholin ostajaa todistamaan

ikansa.

Rikoslain (39/1889) mukaan rattijuopumuksesta tuomitaan, mikéli moottorikayt-
toistd ajoneuvoa kuljettaessa veren alkoholipitoisuus on yli 0,5 promillea. To6r-
kedn rattijuopumuksen raja on 1,2 promillea alkoholia veressa. My6s muiden
huumausaineiden kaytto tai niiden vaikutuksen alaisena oleminen ajon aikana

luetaan rattijuopumukseksi. Rattijuopumuksesta seuraa sakkoja tai vankeutta.

4.2 Alkoholin terveyshaitat ja raittiuden hyddyt

Alkoholin saanndllinen tai liiallinen kulutus aiheuttaa fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia haittoja. Alkoholinkulutuksen ja siita seuraavien haittojen valilla on suora
yhteys. Mitd enemman alkoholia kayttaa, sitd varmemmin esiintyy negatiivisia
seurauksia tai ne lisdantyvat. Alkoholin liikakayttd on haitallinen lahes jokaiselle
elimelle ja psyykkiselle terveydelle. Myts kokonaiskuolleisuus alkoholinkayton
riskirajan ylittavilla on suurempi kuin raittiilla. Alkoholista johtuvat seuraukset
maaraytyvat yksiléllisesti. Niihin vaikuttavat esimerkiksi ik& ja geneettinen alttius
syopaan tai alkoholiriippuvuuteen. On myds yksilollista, pysyyko alkoholinkayttd
kohtuudessa toleranssin ja elamantilanteen muuttuessa. Nuoren humalahakui-
nen juominen ennustaa myo6s alkoholin kayttohairidita myohemmalla ialla.
(Kaypa hoito 2015.) Paljon kerralla kaytetty alkoholi tai voimakas humala voivat

haitata terveytta jo yksittdisessa tapauksessa (Saarto 2015).
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Alkoholi heikentaa ihmisen kognitiivisia kykyja, joita ovat esimerkiksi tarkkaavai-
suus ja muisti, ja likkuminen muuttuu huterammaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b). Alkoholin vaikutuksen alaisena ihmisell&a on suurentunut riski al-
tistua tapaturmille. Voimakkaampi pdaihtymystila, runsas kertajuominen seka
saanndllinen tai toistuva humalahakuinen juominen kasvattavat tapaturmariskia.
Alkoholi aiheuttaa my6s esimerkiksi vakivaltaa, palovammoja, hukkumisia ja it-
semurhia. (Kaypa hoito 2015.) On myds tutkittu, ettd alkoholia varhaisessa nuo-
ruudessa kayttavat ovat muita nuoria tapaturma-alttimpia. Paihtymys on myo6s
merkittava tekija nuorten tapaturmaisille kuolemille. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014c.)

Saannollinen alkoholinkayttd suurentaa merkittavasti riskia sairastua maksakir-
roosiin, aivoverenvuotoon tai - halvaukseen, krooniseen haimatulehdukseen,
verenpainetautiin ja ylahengitysteiden, ruoansulatuskanavan, maksa-, paksu-
suoli- ja rintasyOpaan. Se myos lisaa riskia esimerkiksi ylipainoon, dementiaan,
pikkuaivoatrofiaan ja eteisvarindan. Alkoholia saanndllisesti kayttavat karsivat
myds uni- ja hormonihairidista. Alkoholi on luokiteltu ensimméisen asteen syo6-
pavaaralliseksi aineeksi. Syopariski kasvaa suhteessa kulutukseen ilman turval-
lista kynnysarvoa. Myos psyykkisten oireiden lisdantymisen ja mielenterveyden

hairiiden kehittymisen syyna voi olla alkoholi. (Kaypa hoito 2015.)

Runsas alkoholin nauttiminen lyhyessa ajassa voi johtaa alkoholimyrkytykseen
(Aalto-Setala ym. 2003, 20). Alkoholiin tottumattomalla ihmisella on suurempi
vaara alkoholimyrkytykselle ja vaikutukset keskushermostoon ovat voimak-
kaammat nuorella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Tasta syysta alko-
holimyrkytyksen riskiryhmaéan kuuluvat lapset ja nuoret (Aalto-Setala ym. 2003,
20). Kolmen promillen humalatila altistaa alkoholimyrkytykselle, ja nuorilla jo
pienempi promilleosuus on suurentaa riskia. Myrkytyksen oireita ovat sekavuus,
tiedostamaton tila, oksentelu, kohtaukset, hengitystiheys alle kahdeksan kertaa
minuutissa tai epasaanndllinen hengitys, sinertava tai kalpea iho, matala kehon
lampdtila ja tajuttomuus. Alkoholin nauttimisen yhteydessa oksentelu ja pahoin-

vointi ovat ennusmerkkeja alkoholimyrkytyksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2015a.) Alkoholimyrkytys on hengenvaarallinen tila ja se voi johtaa kuo-
lemaan (Aalto-Setdla ym. 2003, 20).

4.3 Nuorten alkoholikayttaytyminen

Nuorten terveystapatutkimus osoittaa raittiuden vahenevan ian Kkarttuessa.
Vuonna 2015 raittiita 16-vuotiaita poikia ja tyttdja oli enemman kuin 18-vuotiaita
raittiita poikia ja tyttdja. Raittius on vuosien 2013-2015 aikana lisdantynyt tai
pysynyt ennallaan nuorten parissa, paitsi 18-vuotiaiden tyttbjen kohdalla. Rait-
tiiksi itsensé luokittelevia 14—18-vuotiaita nuoria vuonna 2013 oli kaikkiaan 39 %
ja vuonna 2015 44 %. (Kinnunen ym. 2015, 41, 76.) Ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijoista raittiita oli Kouluterveyskyselyssa vuonna 2013
18 %, joka on kasvava prosenttiluku edellisiin vuosiin ndhden (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013).

Vahintaan kerran kuukaudessa alkoholia kayttavia 14—18-vuotiaita poikia vuon-
na 2015 oli 30 % ja saman ikaisia tyttoja 32 %. Kuukausittain tosi humalaan 14—
18-vuotiaista nuorista itsensa joi 11 %. Vahintaan viikoittain alkoholia kayttavia
nuoria 14—18-vuotiaita poikia oli 10 % ja tyttdja 8 %. Alkoholin kulutus kasvaa
voimakkaasti ikdvuosien 16 ja 18 valilla. Vuonna 2015 kerran kuukaudessa tai
useammin alkoholia juovia 16-vuotiaita poikia oli 22 % ja tytt6ja 25 %, kun taas
18-vuotiaista alkoholia kaytti kerran kuukaudessa tai useammin pojista 64 % ja
tytdista 67 %. (Kinnunen ym. 2015, 41-42, 76.)

Humalajuominen on viimeisten vuosien aikana ollut laskusuunnassa. Vuonna
2015 tehdyssa tutkimuksessa 4 % 18-vuotiaista pojista joi itsensa tosi huma-
laan viikoittain ja 3 % saman ikaisista tytoista. Alaikaisten viikoittainen humala-
juominen on viela harvinaisempaa. Raittiita nuoria oli enemman vuonna 2015
kuin aikaisemmin ja raittius nayttdd olevan nyt trendind. (Kinnunen ym. 2015,
44-45, 53). Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa ammatillisten oppi-
laitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista Kouluterveyskyselyn 2008/2009-2013

mukaan oli 35 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).
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Nuorten alkoholiongelmien kehittymistéa voi vahentdd myohéaisella aloitusialla.
Mita varhaisemmin nuori aloittaa alkoholin kayttdmisen, sitd voimakkaammat
ovat sen vaikutukset yksiloon. Kieltaytymis- ja vuorovaikutustaitojen harjoittele-
minen voivat edistaa raittiutta ja ehkaista alkoholiongelman kehittymista. (Kaypa
hoito 2015.)

4.4 Alkoholin kohtuukaytto

Yksi alkoholiannos tarkoittaa 12:ta grammaa alkoholia. Kaytannossa se on esi-
merkiksi lasillinen viini& (12 cl), pieni keskiolut- tai siideripullo tai viinaa 4 cl.
Terveilla aikuisilla miehilla korkean riskin taso on 23-24 annosta ja naisilla 12—
16 annosta viikossa. Saanndllisesti paivittain juotuna korkean riskin aiheuttaa 2-
3 annosta. Kohtalaisen riskin aiheuttaa miehilla 14 annosta ja naisilla 7 annosta
viilkossa. Huomioitavaa on, ettd nuorilla jo matalammalla kulutustasolla voi il-
maantua haittoja. (Lindroos 2015.) Riskirajoja ei tule tulkita turvarajoiksi, silla
pienemmatkin alkoholiannokset voivat aiheuttaa haittoja. Alle 18-vuotiaille ei ole
olemassa turvarajoja alkoholinkdytdssa, vaan se on aina riskikayttod. (Kaypa
hoito 2015.)

Tyo6paikalla tai -aikana alkoholin kayttdminen tai sen vaikutuksen alaisena ole-
minen on aina liikakayttoa. Alkoholia saattaa olla myds veressa aamuisin, jos
edellisend iltana on kayttanyt alkoholia. Liikakaytosta kertovat myds pahoinvoin-
ti, vasymys, vapina ja tarind aamulla, eli krapula. (Saarto 2015.) Mikali tilanne
vaatii tarkkuutta, kuten autolla ajoa tai muiden kulkuvalineiden tai koneiden

kayttoa, on turvallista olla kayttamatta ollenkaan alkoholia (Kaypa hoito 2015).

5 Tupakka ja nuuska

Tupakka on suuri, lehtevéa kasvi, jonka lehdet siséltavat toksista nikotiinia (Ty06-
kalupakki 2015a). Tupakkatuotteet valmistetaan joko kokonaan tai osittain tu-
pakka-kasvin lehdista, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi joko polttamalla, ime-

malld, puremalla tai nuuskaamalla (World Health Organization 2015b).
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Savukkeet ovat tupakan kaytetyin muoto. Sikarit, piipputupakka, séhkotupakka,
purutupakka ja nuuska ovat muita tupakkatuotteita. (TyoOkalupakki 2015a.)
Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta, johon lisdtdan makuaineita ja seos
kosteutetaan. Nuuskaa voidaan myyda joko irtonuuskana tai valmiiksi annostel-
luissa pusseissa. (Wickholm, Lahtinen, Ainamo & Rautalahti 2012.) Jokainen
tupakkatuote sisdltaa vahvasti riippuvuutta aiheuttavaa nikotiinia (World Health
Organization 2015b). Tupakkatuotteet aiheuttavat kayttdtavasta rippumatta
haittavaikutuksia, kuten sairauksia ja altistavat ennenaikaiselle kuolemalle (Val-
vira 2015).

Valmistusvaiheessa tupakkaan lisatdan eri ainesosia erilaisten ominaisuuksien
vahvistamiseksi. Ammoniakilla tehostetaan nikotiinin imeytymista, ja makua an-
tavilla ainesosilla tupakan kokeilusta saadaan nuorille miellyttavampaa. (Tyoka-
lupakki 2015a.) Yhteensa tupakka sisaltdé satoja eri ainesosia, ja tupakansa-
vussa on tuhansia kemikaaleja. Ainakin 69 kemikaalin tiedetddn aiheuttavan
syopaa, ja monet ovat myds myrkyllisid. (American Lung Association 2015.)
Oleelliset tupakan haitalliset aineet ovat terva-aineet, haka ja nikotiini (Tydkalu-
pakki 2015a). My6s nuuska sisaltaa lukuisia ainesosia, joiden on todettu aiheut-
tavan syopaa (Wickholm ym. 2012). Ruotsista lahtdisin oleva, Suomessa ylei-
sesti kaytetty nuuska sisdltaa vahintaan 2 500 kemiallista yhdistettda, joiden
seassa on muun muassa raskasmetalleja sekd kasvi- ja tuholaismyrkyn jaamia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c).

5.1 Tupakka, nuuska ja lainsdadanto

Vuonna 1976 Suomessa maarattiin laki tupakoinnin vahentamisen edistamisek-
si, ja lakia on uudistettu saanndllisin valiajoin (Heloma, Helakorpi, Danielsson,
Vartiainen & Puska 2012, 24, 34). Suomen tupakkalain yleisen saéannoksen ta-
voitteena on ehkaista tupakkatuotteiden kaytdn aloittamista seka edistaa niiden
kayton lopettamista ja suojella ihmisia passiiviselta tupakoinnilta. Laissa saade-
taan, etta tupakkatuotteiden myynti tai luovutus on kielletty alle 18-vuotiaalle.
Tupakkalaki velvoittaa, ettd myyntipakkauksesta kay ilmi tiedot tupakan aiheut-

tamista haittavaikutuksista, sekéa tervan, nikotiinin, ja hiilimonoksidin maarat ja
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tupakkatuotteen tunnistamista seka jaljittdmista varten tarvittavat tiedot. Lisaksi

tupakkatuotteiden mainostaminen on kiellettya. (Tupakkalaki 698/1976.)

Nuuskan maahantuominen, myyminen ja luovuttaminen on kielletty. Henkil6-
kohtaiseen kayttoon tuova yksityishenkild on kuitenkin oikeutettu maahan-
tuomaan 30 rasiaa nuuskaa huomioon ottaen, ettd rasia sisaltdd enintdan yh-

teensa 50 grammaa nuuskaa. (Tupakkalaki 698/1976.)

5.2 Tupakan ja nuuskan haittavaikutukset

Tupakointi aiheuttaa riskin monille sairauksille, ja se pahentaa jo olemassa ole-
via, kroonisia sairauksia. Suomessa kuolee vuodessa noin 5 000 ihmistéa tupa-
kasta johtuviin sairauksiin, ja pelkastaan syopéasairauksiin liittyvista kuolemista
joka kolmas liittyy tupakointiin ja joka viides sydén-ja verenkiertoelinten sairaus

on tupakoinnin aiheuttamaa. ( Patja 2014.)

Tupakan on todettu aiheuttavan keuhkokudoksen tuhoutumista, sydamen rasi-
tuksen lisdantymista, kaikkien elinten vaurioitumista seka ihon huononemista ja
vanhenemista. lhoon liittyvista ongelmista tupakoivilla henkil6illa haavat para-
nevat hitaammin ja tupakointi nostaa haavan infektoitumisen riskia. Keuhkosai-
rauksien ongelmista krooninen keuhkoputkitulehdus oireilee tupakoitsijalla ys-
kand, koska keuhkoputket ovat jatkuvassa epanormaalissa tilassa. Tupakointi
aiheuttaa myds COPD:ta eli keuhkoahtaumatautia. Taudissa ihmisen keuhko-
rakkulat rikkoontuvat mika johtaa keuhkojen laajentumaan. Pitkalla aikavalilla
etenevd COPD johtaa suurilta osin parantumattomaan hengitysteiden ah-
taumaan ja hidastuneeseen uloshengitykseen. Tupakoinnin lopettaminen vai-
kuttaa positiivisesti COPD:n kulkuun. Tupakoinnista johtuva sydamen rasituk-
sen lisddntyminen johtuu nikotiinin aiheuttamasta verisuonten supistumisesta,
joka lisaa sydamen rasitusta sykkeen noustessa. Sepelvaltimotauti, sydanin-
farkti ja kohonnut verenpaine ovat mainittavia tupakasta johtuvia sydamen ja

verenkiertoelimiston sairauksia. (Patja 2014.)
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Syo6pasairauksista muun muassa keuhkosyopa on herkasti ehkaistavissa oleva
sairaus, koska 90 % keuhkosyOpatapauksista on tupakoinnista johtuvaa. Keuh-
kosyovan lisaksi tupakointi lisda riskia my6s muihin sy6piin, kuten kurkunpéaéan-
ja ruokatorvensyopdan sek& haima-, maha-, maksa-, suu- ja kohdunkaulan
syopaan. Tupakointi vaikuttaa myos suun terveyteen haitallisesti, koska se ai-
heuttaa ientulehdusta sekd hampaiden kiinnityskudosten sairauksia. Tupakoin-
nin vaikutukset raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen vaihtelevat kes-
kenmenosta aina ennenaikaiseen synnytykseen, sikion pienikokoisuuteen seka

maidoneritys- ja imetysongelmiin. (Patja 2014.)

Nuuskan kayton aiheuttamat haittavaikutukset ovat samankaltaisia kuin tupakan
paitsi keuhkojen osalta. Nuuskan siséltama nikotiini vaikuttaa ihmisen sympaat-
tiseen hermostoon ja nain ollen aiheuttaa terveydellisid haittoja. (Vuorio-
Méakinen & Irmola 2010, 7.) Terveydellisid haittavaikutuksia kayttajalle ovat
muun muassa suun ongelmat, sybpasairaudet, negatiiviset vaikutukset syda-
meen ja verenkiertoon seka raskaudenaikaiset komplikaatiot. Yleinen suun ter-
veyteen vaikuttava haittavaikutus ilmenee nuuskan kayttékohdassa limakalvo-
muutoksena. Pahimmat vauriot kehittyvat riippuen nuuskan kayttdbmuodosta,
kayton sdanndllisyydesta seka nuuskan vahvuudesta. Monet limakalvomuutok-
set paranevat itsestaan, kun nuuskan kaytto lopetetaan. Nuuskan on todettu ai-
heuttavan my6s parantumatonta ienten vetaytymista ja hammaskaulojen paljas-
tumista. (Wickholm ym. 2012.) Paljastunut hammaskaula on riski kariekselle, ja
se voi aiheuttaa vihlontaa. Nuuskan kayttoon liittyvia suun terveyden ongelmia
ovat myds pahanhajuinen hengitys seka hampaiden varjaytyminen ja kulumi-
nen. Hampaan pinnan kuluminen on yleensa pysyvaa. (Vuorio-Makinen & Irmo-
la 2010, 5-7.)

Haitallisia nuuskan kayton sivuvaikutuksia voivat olla myds impotenssi, hermos-
to- ja hormonitasapainon hairiét, kunnon heikkeneminen, unettomuus, paansar-
ky ja hikoilu. Urheiluun nuuska vaikuttaa siten, ettd henkilon fyysinen kapasi-
teetti heikkenee, koska nikotiinin vaikutuksesta happea ei kulkeudu kunnolla
kudoksiin ja soluihin. TA&ma johtaa siihen, ettd lihasmassa, -kestavyys ja -voima
heikkenevat. (Vuorio-Makinen & Irmola 2010, 8.)
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Tupakoinnissa fyysinen riippuvuus nikotiinista on olennaista, mutta riippuvuu-
teen kytkeytyy myds vahvasti ehdollistunut kayttaytyminen eli tapariippuvuus.
Tupakointitapaa vahvistavat sensomotoriset kokemukset, kuten tuntemukset
kurkunpaassa ja sormilla tekeminen. Liséksi mielihyvan tunne, keskittymiskyvyn
parantuminen ja stressinsietokyvyn paraneminen ovat tupakoinnista koettuja

mieleisid seurauksia. (Kaypé hoito 2012.)

Nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan nikotiinin k&yton seurauksesta johtuvaa kes-
kushermoston nikotiinireseptoreiden maéran ja toiminnan muutosta (Kaypa hoi-
to 2012). Nikotiini absorboituu keuhkoista verenkiertoon, ja keskushermostoon
nikotiinimolekyylit kulkeutuvat muutamissa sekunneissa. Maksa hajottaa niko-
tiinin, josta se kulkeutuu eteenpé&in munuaisten kautta virtsaan. Puolessatoista
tunnissa elimistdssa on puolet polttamalla saadusta nikotiinimaarasta. (Stumppi
2013.) Nuuskaa kayttaessa nikotiini absorboituu hitaammin, mutta nikotiinin pi-
toisuus sailyy pidempééan verenkierrossa (Vuorio-Méakinen & Irmola 2010, 5).
Yksi gramma nuuskaa sisaltdd noin 3-8 mg nikotiinia (Wickholm ym. 2012).
Normaalisti yksittainen kaytettdva annos on noin 1-3 grammaa ja paivittainen
kaytettdva kokonaismaarad noin 15 grammaa joka vastaa nikotiinimaaraltaan

noin 20:ta savuketta (Vuorio-Mékinen & Irmola 2010, 4).

Nuoret, joiden kasvu ja kehitys ovat viela kriittisessa vaiheessa, ovat haavoittu-
vaisia vahvasti riippuvuutta aiheuttavan nikotiinin vaikutuksille. Vahvan riippu-
vuuden oireet voivat ilmaantua viikoissa tai jopa paivissa satunnaisen tupakan
polttelun jalkeen. (Bach 2015, 1.) Muutokset keskushermostossa aiheuttavat
fyysisia vieroitusoireita, kun nikotiinin kaytté lopetetaan (Kaypa hoito 2012). Vie-
roitusoireita ovat muun muassa hermostuneisuus, unettomuus, paansarky ja
voimakas halu kayttda nikotiinia. Vieroitusoireet ja niiden ilmaantuminen vaihte-
levat yksilollisesti. Fyysisten vieroitusoireiden héavidminen tapahtuu yleensa
kolmen kuukauden sisélla, kun taas psyykkisen ja sosiaalinen riippuvuus saat-

taa kestaa kauemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)



19

5.3 Savuttomuuden hyddyt

Tupakan kayttamisen lopettamisesta on monenlaista hyotya. Verenpaine ja sy-
ke palaavat normaalitasolle nopeasti, hiilimonoksidi poistuu elimistosta noin
vuorokauden kuluttua, ja jo muutaman paivan kuluessa keuhkoputkien supistu-
mistila laukeaa. Viikkojen kuluessa myds verenkierto alkaa normalisoitua ja pa-
rantua sek& hengityselimiston ongelmat, kuten yska ja hengitysvaikeudet vahe-
nevat kuukausien kuluessa. ( Huovinen 2004, 54-57.)

Vaara sairastua tupakan aiheuttamiin sairauksiin pienenee, ja sen lisaksi henki-
|6n riski sairastua sydankohtaukseen puolittuu viidessd vuodessa ja keuhko-
syovan riski puolittuu kymmenessa vuodessa, kun henkild lopettaa tupakoimi-
sen. Lopettamisella on positiivisia vaikutuksia myos uneen, koska sen maaréa
kasvaa ja laatu paranee. Lopettamisen johdosta myos henkilon hengitys raikas-
tuu, suun terveys paranee, iho kirkastuu, maku- ja hajuaisti paranevat, yleiskun-
to nousee, ja henkilon rahalliset menot saattavat pienentya. (Huovinen 2004,
54-57.)

5.4 Nuorten tupakoiminen ja nuuskaaminen

Yksilon perimd seka biologiset tekijat, psyykkiset sekd sosiaaliset ja ymparis-
toon liittyvat olosuhteet ovat tupakoinnin aloittamiselle altistavia tekijoita. Muun
muassa mielenterveysongelmat seka kaytokseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat
hairiét, uutuudenviehatys seka muiden péaihteiden vaarinkaytté vaikuttavat sii-
hen, aloittaako nuori tupakoimisen. Suomessa nuoret kokeilevat ensimmaista
kertaa tupakkaa 13-15 vuoden iassa. Tupakkakokeilut tapahtuvat suunnittele-
matta, ja jatkamiseen vaikuttavat niin tiedostamattomat kuin tiedostetut paatok-
set seka nuoren sosiaalinen reaktio tapahtumaan ja tunnetiloihin. Naiden teki-
joiden taustalla ovat yksilon mielikuvat, aiemmat kokemukset seka arvot ja
asenteet. Psyykkisesti, fyysisesti tai sosiaalisesti koettu palkitseva tunne on
kytkoksissa niihin nuoriin, jotka todenn&kdisesti jatkavat tupakoimista. (Ollila
2011.)
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Tupakointi on yleisesti vahentynyt nuorten keskuudessa 2000-luvulla (Raitasalo
ym. 2012, 15). Kuitenkin vastaavasti nuuskan kayttd on ollut nousujohteinen
2000-luvun puolivélista alkaen. Nuuskan paivittainen kaytto pojilla on lisdantynyt
vuodesta 2013, jolloin osuus 18-vuotiailla pojilla oli 0,9 %, kun vuonna 2015
vastaava luku oli 4,4 %. (Kinnunen ym. 2015, 48.)

Tupakointia kokeilleet 18-vuotiaat muodostivat enemmiston, kay ilmi Nuorten
terveystapatutkimuksesta vuodelta 2015. Tytoista tupakkaa oli kokeillut 62 %,
kun taas pojilla vastaava luku oli 58 %. Vuonna 2015 paivittain tupakkatuotteita
kayttavia 16-vuotiaita poikia oli 13 % ja tyttoja 12 %, mikd merkitsee Terveys
2015-kansanterveysohjelman tavoitteen tayttymistd. Sen tavoitteena oli, etta
16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi paivittain vuoteen 2015 mennessa. (Kinnu-
nen ym. 2015, 3, 21-22.)

Kouluterveyskyselyssa vuonna 2013 ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista paivittain tupakoi 36 % ja paivittéain nuuskaa kayttavia oli 5 %. Ky-
selyyn vastanneista 50 % ilmoitti, ettei tupakoi ollenkaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013.)

6 Kannabis

Kannabis on yleisnimitys erilaisille valmisteille, jotka saadaan cannabis sativa -
nimisesta kasvista. Kasvista saatavat huumaavat aineet ovat marihuana (kukin-
to, varsi ja lehdet), hasis (pihka) seka oljy (tislattu). Kasvin paihdyttavin ai-
nesosa on nimeltaan delta-tetra-hydrokannabiboli eli THC. (Paihdelinkki
2015b.) Kannabioidi-ainesosia on pystytty I6ytamaan noin 80 kappaletta. Erilai-
silla kannabisvalmisteilla on erilaiset ominaisuudet. Taman vuoksi on ongelmal-
lista arvioida kehoon joutuneita maaria. Kannabista on myds muokattu vuosi-
kymmenien aikana tehokkaammaksi. (Hakkarainen, Kaprio, Pirkkola, Seppala,
Soikkeli & Suvisaari 2014, 1.)
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Kannabiksen, kuten muidenkin paihteiden, vaikutukset ovat yksildllisia (Lonn-
gvist & Marttunen 2001.) Yksilollisia tekijoitéa ovat biologinen ja sosiaalinen pe-
rimé&, nuorena aloitetut paihdekokeilut ja tunne-elaméan kriisit. (Pilven reunalla
2015) Kannabista kaytetaan savukkeena, poltetaan piipussa tai lisdtéan ruo-
kaan. Yleisin muoto on polttaminen. Polttaessa vaikutukset ovat lahes valitto-
mat ja jatkuvat 3-4 tuntia. Suun kautta nautittuna vaikutukset alkavat hitaam-
min, mutta kestdvat kauemmin. Syo6tynd kannabis aiheuttaa suuremman
psykoosiriskin. (Paihdelinkki 2015b.)

Kannabiksen sisaltdmien ainesosien avulla on pystytty lievittamaan MS-taudin
oireita, pitkittyneita kiputiloja, syépahoitojen pahoinvointitilanteita sekd sairauk-
sia, joihin kuuluu painon laskua tai ruokahalun menettadmista. Tasta huolimatta
aiheesta tarvitaan lisdéa testauksia. Kannabiksen haittavaikutuksia ei kuitenkaan
pidad unohtaa. Etenkin polttamalla k&ytetty kannabis on haitallista. Kannabista
parempia laékkeita on tarjolla sairauksiin. Kuitenkaan kaikki laékkeet eivat toimi
kaikille, silla laédkkeiden vasteet ovat aina yksilollisia. Ladkekannabis ja kadulta

ostettu kannabis ovat eri asia. (Hakkarainen ym. 2014, 4.)

6.1 Kannabis ja lainsaadanto

Virallisesti uudet aineet luokitellaan huumausaineeksi vasta, kun sosiaali- ja ter-
veysministerid on paattanyt asiasta. Ministerion tehtavana on myaos yllapitaa lis-
taa huumausaineiksi luokiteltavista aineista seka paivittda sitd. Taman lisaksi
Suomi noudattaa huumausainelainsaadanndssa kolmea Yhdistyneiden kansa-
kuntien (YK) huumausaineyleissopimusta. Huumausaineyleissopimukset tar-
koittavat sita, ettd Suomi on myo6s osittain velvollinen noudattamaan sopimuk-
sissa maariteltya huumausainepolitikkaa. Suomen taytyy kieltda sopimuksissa

olevat tietyt aineet, mutta ei ole pakko rangaista niista. (Soikkeli 2006.)

Rangaistus huumausainerikoksesta maaraytyy sen vakavuudesta. Rikosnimik-
keitd on viisi erilaista: huumausaineen kayttérikos, huumausainerikos, huu-
mausainerikoksen valmistelu ja huumausainerikoksen edistdminen. Lievimmas-

sa huumausainerikoksessa (huumausaineen kayttoérikos) rangaistus on sakkoja



22

tai maksimissaan kuuden kuukauden vankilatuomio. Torkean huumausaineri-

koksen rangaistus on 1-10 vuotta vankeutta. (Soikkeli 2006.)

Valtioneuvoston asetus (543/2008) huumausaineina pidettavista aineista, val-
misteista ja kasveista luokittelee kannabiksen, kannabishartsin, kannabisuutteet
sekd kannabistinktuurat huumausaineisiin. Asetus on tehty huumausainelain
(373/2008) maaritelmaan pohjautuen. Kannabis kuuluu vuoden 1961 huumaus-
aineyleissopimuksen listassa oleviin aineisiin ja valmisteisiin. (Valtioneuvoston
asetus huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista
543/2008.)

6.2 Rikosrekisteri

Rikosrekisteri on tietokanta, johon merkitdan tietoja ihmisten tekemista rikoksis-
ta. Tiedot ovat pdaasiassa vapausrangaistukseen tuomituista rikoksista. Tietoja
tallennetaan sen vuoksi, ettd voidaan maarata ja laittaa kaytantoon rikosoike u-
dellisia seuraamuksia. Tietoja annetaan my6s siind tapauksessa, kun selvite-

taan henkilon luotettavuutta tai kykenevaisyytta. (Oikeusrekisterikeskus 2015.)

Rikosrekisteriin tehdaan kirjaus, kun henkil6 tuomitaan rikoksestaan ehdotto-
maan tai ehdolliseen vankeusrangaistukseen, valvontarangaistukseen, ehdolli-
sen vankeusrangaistuksen ohessa sakkoon, yhdyskuntapalveluun tai valvon-
taan, nuorisorangaistukseen tai sakkoon, viralta pantavaksi tai jatetaan
syyntakeettomana tuomitsematta. Rikosrekisterista merkintd haviaa ajan myota
pois. Ajankohta merkinnan poistumiselle maaraytyy rikoksen mukaan. Merkinta
haviaa aikaisintaan viiden vuoden kuluttua rangaistuksesta ja viimeistaan 20
vuoden kuluttua rangaistuksesta. Henkilon tehdessa uuden rikoksen kaikki tie-
dot sailyvat siihen asti, kun viimeisimman rangaistuksen poistoaika tulee tay-
teen. (Oikeusrekisterikeskus 2015.)

Lain lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta (504/2002)
ideana on suojella alle 18-vuotiaiden yksityista koskemattomuutta ja parantaa
heidan omaa turvallisuuttaan. Laissa on saadetty standardi kiertokulku, joka

kaydaan lavitse kun lasten kanssa tyoskentelemaan valittujen henkiléiden ri-
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koshistoriaa selvitetdan. Lain (504/2002) maaritelmid noudatetaan kun tyo- tai
virkasuhteessa olevaan tehtavdan kuuluu jatkuvasti ja tyon kannalta olennai-
sesti alaikaisten kasvatusta, opetusta, hoitoa, muuta huolenpitoa tai tyontekoa,
jossa ollaan henkilokohtaisessa kontaktissa alle 18-vuotiaiden kanssa. (Laki
lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002.)

6.3 Kannabiksen vaikutus ja haitat

Kannabiksen kayton vaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, valittémiin
vaikutuksiin ja pitkdaikaisen kayton vaikutuksiin. Valittomia vaikutuksia voivat
olla keskushermostovaikutukset, joihin liittyy mielihyvan tunne, joka nakyy puhe-
liaisuutena, iloisuutena ja estojen katoamisena, voimakas makeanhimo seka
ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arvioinnin heikkeneminen. Myés koordi-
naatio- ja reaktiokyky heikkenevat. Aistikokemukset voimistuvat, ja voi esiintya
aistiharhoja ja sekavuustiloja. Fyysisind oireina ovat pulssin kiihtyminen, silmien
verestadminen, silmien, suun ja nielun kuivuminen, huimaus ja yska. (Paihde-
linkki 2015b.)

Pitkaaikaisena jatkuneen kayton seuraukset ovat vasymys, haluttomuus, ahdis-
tuneisuus, masennus, persoonaan ja sosiaaliseen elamaan liittyvat muutokset.
Lisaksi kannabiksen kaytto altistaa oppimis- ja keskittymiskyvyn heikkenemisel-
le ja kaytoshairidille. Arsytys ja tulehdukset hengitysteissa, elimiston hormoni-
hairi6t, erilaisten sydpien kasvuriski, erilaiset mielenterveysongelmat seka joi-
denkin sairauksien pahentuminen, kuten astma, skitsofrenia,
keuhkoputkentulehdus ja alkoholiriippuvuus, ovat seurauksia kannabiksen pit-
kaan jatkuneesta kaytosta. (Paihdelinkki 2015b.)

On mahdollista, ettd kannabiksen saanndllisesta kaytosta tulee riippuvaiseksi.
Noin 10 % sen kayttdjista tulee riippuvaiseksi. Riippuvuusoireet ovat paaasias-
sa psyykkisia. Pakonomainen tarve saada ja hankkia ainetta heijastuu negatiivi-
sesti harrastuksiin, ihmissuhteisiin, tyéntekoon ja opiskeluun. Vieroitusoireita voi
ilmet&, jos ainetta ei ole saatavilla. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat hermostu-
neisuus, vasymys, levottomuus, arsyyntyminen seké erdanlaiset hairiot ruoka-
halussa ja unessa. (Paihdelinkki 2015b.)
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6.4 Kannabis ja mielenterveysongelmat

Nuorena aloitettu kannabiksen kaytto lisda psykoosialttiutta. Tutkimukset nayt-
tavat, etta nuorena aloitettu sdanndllinen kannabiksen poltto lisda kaksinkertai-
sesti todennékdisyytta sairastua skitsofreniaan (Duodecim 2010.) Mit&a nuorem-
pana kannabiksen kayttd on aloitettu, sitd suurempi on riski sairastua. Myos
poltetuilla maarilla on yhteys suurentuneeseen riskiin. Mahdollisuus sairastua
skitsofreniaan on normaalisti noin 1%. Paljon kaytettynd kannabis aiheuttaa ah-

distus- ja masennushairioita. (Hakkarainen ym. 2014, 3.)

Kannabisriippuvuuden vuoksi hoitoon menevilla on usein riippuvuussuhde myos
muihin paihteisiin. Vieroitusoireita hoidetaan laékkeilla. Kannabisriippuvuutta
hoidetaan paaasiassa kayttaytymisterapialla. Terapian tavoitteena on kayton
lopettaminen tai vahentdminen. Alaikaiset, sddnndlliset kannabiksen kayttajat
tulisi arvioida hoidossa, silla nuorten kannabiksen kayttoon liittyy usein yhta ai-
kaa sairastettava mielenterveydellinen ongelma. Motivoivalla haastattelulla on

saatu hyvia tuloksia nuorten kanssa. (Hakkarainen ym. 2014, 4.)

6.5 Nuorten kannabiksen kaytto

Kannabiksen kaytosta tuli tavallisempaa Suomessa 1990-luvulla. Tama pystyt-
tiin selkedsti huomaamaan, kun tutkittiin 15—16-vuotiaiden kannabiksen kayttoa.
Korkeakoulun kayneiden vanhempien lapsilla kannabiksen kaytto oli tavallisem-
paa kuin alemman koulutuksen saaneiden lapsilla. Kannabiksen kaytté alkoi
paakaupunkiseudulta, josta se vahitellen levisi muihin kaupunkeihin ja edelleen
maaseudulle, seka alueellisesti etelasta lanteen, pohjoiseen ja itdan. Vuonna
2011 alueelliset erot olivat tasoittuneet lahes kokonaan, tosin paakaupunkiseu-
dulla oli vielakin vahan enemman kannabiksen kokeilijoita kuin muualla maas-
sa. (Raitasalo ym. 2012, 3, 35.)

Vuosituhannen vaihtumisen jalkeen kannabiksen kayttd oli hieman laskussa.
Viime vuosina sen kayttd on taas lahtenyt uuteen nousuun, silla vuonna 2011

noin 11 % nuorista oli kokeillut kannabista. Vaikka huumausaineiden kaytté on
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ollut kasvussa Suomessa, niin silti Suomessa kaytetddn vdhemman huumaus-

aineita verrattuna moniin muihin Euroopan maihin.(Raitasalo ym. 2012, 35.)

7 Nuorten paihteettomyyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan arvoihin pohjautuvaa tavoitteellista ja vali-
neellista toimintaa, jonka tavoitteena on edistaé ihmisten terveytta ja hyvinvoin-
tia seké ehkaista sairauksia (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8). Sen tarkoi-
tuksena on myds parantaa lahtokohtia, jotka edistavat yksilon, yhteiskunnan ja
yhteison terveyttd (Vertio 2003, 29). Terveyden edistaminen pitdd sisallaan
promotiivisia ja preventiivisia toimintatapoja. Promotiivinen toimintatapa on voi-
mavaralahtoinen, ja silla tarkoitetaan tapoja, jotka auttavat yksiloa ja yhteiséa
parjaagmaén vallitsevissa olosuhteissa. Preventiosta voidaan puhua ongelma-
lahtbisena toimintamallina, ja silla tarkoitetaan keinoja, joilla voidaan ehkaista
sairauksien syntya tai pahenemista. Preventio voidaan jaotella kolmeen osaan:
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariprevention tavoitteena on
terveiden ihmisten sairauksien ennaltaehkaisy. Sekundaaripreventio keskittyy jo
sairastuneiden ihmisten hoitokeinoihin. Tertiaariprevention kohderyhmana ovat
kroonisesti sairaat ihmiset, jotka tarvitsevat kuntoutusta elaménlaadun paran-
tamiseksi. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 25.) Tulokset voi-
daan huomata elintapojen paranemisena, terveyspalveluiden kehittymisena se-
ka terveytta edistavien tekijdiden voimistumisena. Sen vaikuttavuus nakyy
hyvinvointina yksildissa, yhteisbissa sekéa yhteiskunnissa. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 8).

Terveyden edistamisen pohjana on kuusi periaatetta, jotka toteutuvat konkreet-
tisessa toiminnassa. Nama kuusi periaatetta ovat tasa-arvo ja oikeudenmukai-
suus, omavoimaistaminen ja mahdollistaminen, osallistaminen, tarvelahtoisyys,

kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. (Tuominen ym. 2005,19.)

Tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteena on se, etta terveyspalvelut

ovat kaikille samat ja saatavilla tarvittaessa. Omavoimaistaminen ja mahdollis-
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taminen pyrkivat siihen, ettd yksilolla on mahdollisuus p&attdéd omaan ter-
veyteensa liittyvista tekijoistd. Osallistamisen tarkoituksena on saada kaikki yh-
teisbn jasenet mukaan toimintaan. Tarvelahtdisyys maaritelladn senhetkisista
tarpeista, palautteesta ja yhteiskunnan hyvinvoinnin tilasta. Kulttuurisidonnai-
suuden pohjana toimivat hallitseva kulttuuri ja sille ominaiset piirteet. Kestavan
kehityksen ideana on tyydyttaa ihmisten ekologiset, sosiaaliset ja taloudelliset
tarpeet ilman, ettéd seuraavien sukupolvien mahdollisuudet vaarantuvat. (Tuo-
minen ym. 2005,19.)

Paihteettomyyden edistamiseksi aikainen tunnistaminen ja varhainen puuttumi-
nen on tarkeaa (Pirskanen 2011, 5). Varhaisen puuttumisen mallissa nuori ja
terveydenhuollon ammattilainen yhdessa keskustelevat nuoren elamantilan-
teesta ja voimavaroista. Voimavarat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin voimavaroihin.
Sisaisia voimavaroja ovat esimerkiksi sosiaaliset taidot, itsetunto ja tieto. Ulkoi-
sia voimavaroja taas ovat muun muassa vanhempien ja ystavien tuki seka har-
rastukset. Nuorten elaméantilanteen ja voimavarojen arvioinnin lisdksi apuna
kaytetaan nuorten paihdemittaria (ADSUME). Jos keskustelun jalkeen tervey-
denhuollon ammattilaisen huoli herda, mietitdan vaihtoehtoja yhteistydéssa nuo-
ren kanssa. (Pirskanen 2007, 97.) Varhaisen puuttumisen periaatteena on nuo-
ren paihdeongelmiin puuttuminen aikaisessa vaiheessa, avoin keskustelu ja tuki
iIman syyttelya tai uhkailua. Paihteiden kaytt6a ja kokeilua ei kuitenkaan tule
hyvaksya, vaan nuorta suojellaan paihteiden kayton haitoilta. (Pirskanen 2011,
6.) Tuki ja varhainen puuttuminen ongelmatilanteissa ja ennen niiden kehitty-

mista voivat edistaa paihteettomyytta (Pirskanen 2011, 5).

Nuorten paihteiden kayttd6a voidaan mitata erityisesti nuorille suunnatulla paih-
demittarilla. Nuorten paihdemittarin (ADSUME) tarkoituksena on auttaa nuorta
seka hoitajaa tai laakaria tunnistamaan ja arvioimaan nuoren paihteiden kaytt6a
ja saada tarvittavaa tietoa varhaisen puuttumisen perusteeksi. Paihdemittari
mittaa paihteiden kayton maaraa, tiheytta ja paihteiden kaytosta johtuneita seu-
rauksia. Mittarissa kysymykset on pisteytetty. Pistemaarasta riippuen mietitdédn
mini-interventiotekniikkaa. Yhteenlasketun tuloksen perusteella voidaan tunnis-
taa neljd tasoa nuoren paihteiden kaytdssa. Tasot ovat raittius/kokeilukaytto,

toistuva kayttd, riskikaytté ja vaarallinen suurkulutus. Mittari sopii 14-18-
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vuotiaiden paihdetottumusten arviointiin. Tarvittaessa nuorten paihdemittaria
voidaan taydentaa AUDIT-testilla. (Pirskanen 2011, 6-7.) AUDIT mittaa alkoho-
lin k&yttoa, riippuvuutta ja alkoholista johtuvia ongelmia (Aalto-Setala ym. 2003,
14-15).

Nuorten paihteiden kayton vahentamisessa ja haitallisten seurausten ehkaisys-
sa on hyvaksi todettu mini-interventio. Mini-interventio on vahintaan viisi minuut-
tia kestdvd keskustelu hoitotyon ammattilaisen ja nuoren valilla. Mini-
interventiossa tarkeintd on motivoiva ja empaattinen asenne, kuuntelu ja raken-
tava kommentointi. Mini-intervention taso riippuu nuorten paihdemittarin tulok-
sesta. Parhaassa tapauksessa nuoren pdaihteettomyydestd annetaan positiivi-
nen palaute ja pahimmassa tapauksessa ohjataan tarvittavaan hoitoon.
Tilanteen vaatiessa ollaan myos yhteydessa kotiin ja lastensuojeluun. (Pirska-
nen 2011, 4, 7-8.)

Keskustelussa voidaan kayttaa keinona motivoivaa haastattelua. Se tarkoittaa
keskustelua terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vélilla, ja sen tarkoi-
tuksena on herattaa ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota muuttaa elintapoja,
esimerkiksi lopettaa tupakointi. Motivaatiota ohjaavat asiakkaan arvot, tavoitteet
ja resurssit, jotka pyritddn selvittimaan ja siten vahvistamaan. Motivoivassa
haastattelussa ammattilainen osoittaa empatiaa asiakasta kohtaan ja vahvistaa
hanen itseluottamustaan. Asiakkaalle yritetdan selvittdd nykyisen ja tavoitelta-
van tilanteen valista ristiriitaa ilman vaittelyn syntymista. Perusmenetelmia moti-
voivassa haastattelussa ovat avoimet kysymykset, kuunteleminen ja yhteenve-
dot. Tarkoituksena on saada asiakas itse ymmartamaan tilanne ja saada

motivoimaan itse itseaan. (Jarvinen 2014.)

Ammattioppilaitoksen opiskelijat kuuluvat kaupungin opiskeluterveydenhuollon
piiriin. My6s lukioiden ja ammattikorkeakoulujen opiskelijat kuuluvat opiskeluter-
veydenhuoltoon. Sen tavoitteena on edistaa fyysista, psyykkistd ja sosiaalista
hyvinvointia opiskelussa seka tulevassa tydelamassa. Opiskeluterveydenhuol-
lon tehtdvana on jarjestad sairaan- ja terveydenhoitopalveluja opiskelijoille, pa-
rantaa terveytta ja opiskelukykya seka taata terveellinen ja turvallinen opiskelu-

ymparist6. (Joensuun kaupunki 2013.)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on paihteettomyyden edistaminen. Tavoitteena on
lisdtd ammattioppilaitoksen opiskelijoiden tietAmysta paihteista seka raittiuden
ja savuttomuuden hyo6dyista.

Opinnaytetytn tehtavanad on tuottaa tapahtuma Pohjois-Karjalan koulutuskun-
tayhtyman ammattioppilaitoksella. Tapahtuman keskeisend né&kdkulmana on
saada nuoret ajattelemaan paihdekayttaytymistaan ja ennaltaehkaista tupakka-
ja nuuskatuotteiden kayttoa, tukea savuttomuutta, ehkaista alkoholin liikakulu-
tusta sekd vahentaa kannabiskokeiluja ja -kayttoa.

9 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2015, jonka jélkeen tietoperusta
ja opinnaytetydsuunnitelma Kkirjoitettiin. Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallise-
na. Toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin opiskeluterveydenhuolto.
Toimeksiantosopimukset kirjoitettiin tammikuussa 2016 toimeksiantajan kanssa.
Opinnaytety6suunnitelma valmistui ja esitettin opinnaytety6ohjaajalle tammi-
kuussa 2016.

Tapahtuma toteutettiin tammikuussa 2016. Opinnaytety6 esitettiin helmikuun
2016 opinnaytetybseminaarissa. Seminaarin jalkeen tehtiin muokkauksia opin-
naytetyon ohjaajan ja vertaisarvioinnin palautteen perusteella. Korjauksien jal-
keen opinnaytetyd annettiin tarkastettavaksi aidinkielenopettajalle ja englannin-
kielinen tiivistelma englanninopettajalle. Aidinkielen- ja englanninopettajan
tarkastuksen jalkeen opinnaytety6 lahetettiin Urkundiin ja arvioitavaksi. Opin-

naytetyd valmistui helmikuussa 2016.

Opinnaytetyon tekijat eivat tunteneet toisiaan entuudestaan, vaan ryhma koot-
tiin tammikuussa 2015 ensimmaisen opinnaytetyoinfon jalkeen. Opinnaytety6-

prosessin tydmaara on jakautunut tasapuolisesti kaikkien tekijdiden kesken.
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Tyo6skentely on ollut joustavaa ja mutkatonta. Paihteiden tietoperusta jaettiin ta-
sapuolisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken, mutta kaikki muu tehtiin yhdessa

ryhméana.

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9)
mukaan toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on kéaytannon toiminnan oh-
jeistaminen ja opastaminen seka toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opin-
naytetyd voidaan toteuttaa jonkin tuotoksen tai tapahtuman muodossa, esimer-
kiksi lehtisena tai konferenssina. Kaytdnnon toteutus ja raportointi yhdistyvat
toiminnallisessa opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Taman opin-

naytetyon toteutus eli produkti on tapahtuma.

Pelkka tuotos tai tapahtuma ei riitd tayttdmaan opinnaytetyon vaatimuksia.
Opinnaytetytssa tulee olla laaja tietoperusta, jolla osoitetaan tekijan kyvykkyys
yhdistaa teoriatieto kaytantdéon. Teorian avulla tulisi kyeta kriittisesti pohtimaan
kaytannon ratkaisuja ja parantamaan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42.) Tassa opinnaytetydssa tietoperusta on suoraan hyddynnettavis-

sa tapahtuman sisaltoon.

Toiminnallisesta opinnaytetydsta kirjoitetaan opinnaytetydn raportti. Raportin tu-
lee tayttaa tutkimusviestinndn vaatimukset. Raportista ilmenee mitd, miten ja
miksi opinnaytety6 on tehty seka millaisia tuloksia on saavutettu, millainen ty6-
prosessi on ollut ja millaisiin johtopaatdksiin on paadytty. Raportoinnin tarkoi-
tuksena on antaa tekijalle ja lukijalle mahdollisuus tarkastella opinnaytety6pro-
sessia seka osoittaa tekijan ammatillista kasvua sekéd osaamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.) Taman opinnaytetydn raportissa on laaja tietoperusta ja
siina on kuvattu tapahtuman suunnittelu, toteutus ja arviointi, jotta lukija ymmar-
taa raportin perusteella, mita, miten ja miksi opinnaytetyd on tehty. Opinnayte-
tyon aihe liittyy vahvasti hoitotyéhon ja tukee siten opinnaytetyontekijéiden am-

matillista kasvua.
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Opinnaytetyolle olisi hyva loytaa toimeksiantaja, jonka avulla voi kehittaa ja
nayttdd omaa ammatillista osaamista kattavammin sekd mahdollisesti tydllistya.
Toimeksiannettu opinnaytetyd lisdd vastuullisuutta, projektinhallinta kykyja ja
tiimityoskentelytaitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Taman opinnaytetyon
toimeksiantaja on Joensuun kaupungin opiskeluterveydenhuolto. Yhteistyo toi-
meksiantajan kanssa kehitti opinndytetyontekijoiden yhteistyd- ja projektityos-
kentelytaitoja.

9.2 Kohderyhma ja lahtdtilannearviointi

Tapahtuman kohderyhma oli ammatillisen oppilaitoksen 1. vuoden opiskelijat.
Kohderyhmén opiskelijat ovat paasaantdisesti noin 16-18-vuotiaita poikia.
Ryhmassa oli mydés mukana kaksi tyttda. Nuoret opiskelevat kone- ja metalli-

seka ajoneuvoasentaja- ja koneasentaja-alaa.

Erityisesti ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat kayttavat huo-
mattavasti enemman paihteitd kuin lukion 1. ja 2. vuosikurssin tai peruskoulun
8. ja 9. luokan oppilaat. Esimerkiksi ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat kayt-
tavat alkoholia useammin, juovat itsensd useammin humalaan, useammat tu-
pakoivat tai nuuskaavat paivittdin seka ovat kokeilleet laittomia huumeita kuin

muut vertailukohteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Lahtotilanne kartoitettiin palaverissa ammattiopiston terveydenhoitajan ja ku-
raattorin kanssa. Palaverissa tuli ilmi, ettd oppilaitoksen opiskelijoista moni esi-
merkiksi tupakoi ja pdaihteiden kokeilu on ajankohtainen asia. Toimeksiantajan
toiveena oli tuoda opiskelijoille tietoa péihteista, niiden haittavaikutuksista ja
seurauksista opiskeluun ja tydelamaan. Paihteiksi opinnaytetyéhon toimeksian-
tajan toiveesta seka tutkitun tiedon perusteella valittiin kannabis, alkoholi, seka
tupakka ja nuuska. Aiherajauksessa sahkoétupakka rajattiin pois, koska tupakka-

tuotteista oli valittu jo kaksi kasiteltavaa tuotetta.



31

9.3 Tapahtuman suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tapahtuman sisaltd keskittyy terveytta edistavaan ndkokulmaan ja siten nuorten
paihteettomyyden tukemiseen. Pirskasen (2011) mukaan varhainen puuttumi-
nen ilman syyttelyé ja uhkailua on tehokas tapa edistdd nuorten paihteettomyyt-
ta.

Toimeksiantajana tassa opinnaytetydssa on Joensuun kaupungin opiskeluter-
veydenhuolto. Toimeksiantajan kanssa sovittiin tapaaminen, jossa oli mukana
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja koulukuraattori. Toimeksiantajan
edustajien mielesté idea tapahtumasta oli hyva ja ajankohtainen. Tapaamisessa

sovittiin tapahtuman yksityiskohdista ja jarjestelyista.

Tapahtuma toteutettiin Peltolan ammattiopiston tiloissa. Jokaiselle teeman paa-
aiheelle eli alkoholille, tupakalle ja nuuskalle sek& kannabikselle oli varattu omat
tilansa. Jokaisessa tilassa oli opinnaytetytn tekija ja jokaisella opinnaytetydn
tekijalla oli kasiteltavana yksi paihde. Opinnaytetyon tekija jarjesti ja ohjasi
oman pisteen ohjelman. Tilat olivat suunniteltu lahekkain, jotta siirtymaaika oli
minimoitu. Tapahtumaan materiaaliksi oli hankittu Pohjois-Karjalan kansanter-
veyden keskukselta paihde- ja savuttomuussalkut (lite 1). Salkut sisaltavat mo-
nipuolista ja luotettavaa materiaalia, joka antaa informaatiota paihteettémyyden
hyodyista sekd paihteiden haitoista. Tapahtuman pisteet toteutettiin suurim-
maksi osaksi paihde- ja savuttomuussalkkujen materiaalien pohjalta, koska hy-
vaa ja kayttokelpoista seka havainnollistavaa materiaalia on salkuissa runsaasti

tarjolla. Kannabispisteelle tehtiin PowerPoint-esitys aiheeseen liittyen.

Tapahtuma jarjestettiin kolmelle noin 15 henkilén ryhmalle. Suunniteltu ryhma-
koko oli noin 20 opiskelijaa, mutta osa ei ollut paikalla, joten ryhmaét olivat pie-
nempid. Aikaa oli varattu ryhmaa kohden 45 minuuttia, joka osoittautui hieman
lian lyhyeksi. Ryhmat jaettiin kolmeen pienryhmaan. Suunnitelmasta poiketen
yksi ryhmista jaettiin vain kahteen pienryhmaan, koska osallistujia oli niin vahan,
ettd kolmeen pienryhmaan jaettuna osallistujia olisi ollut lian vahan. Pienryhméat
olivat jokaisella pisteella noin 15 minuutin ajan. Kun pienryhmat olivat kiertdneet
kaikki kolme pistetta, opiskelijat tayttivat palautekyselyn viimeisella pisteella.

Sen jalkeen oli 15-30 minuutin tauko ennen seuraavan ryhman saapumista.
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Alkoholipisteelle oli suunniteltu infotauluja, jotka kasittelivat nuoria ja alkoholia.
Keskeisena aiheena infotauluissa olivat nuorten suuremmat riskit alkoholin kay-
tossa kuin aikuisella ihmisella sek& alkoholin vaikutukset keskushermostoon,
ylipainoon ja nuorten alttiuteen alkoholimyrkytykselle. Liséksi esilla oli havain-
nollistava rahapurkki, joka esitti alkoholiin kuluvan rahan paljoutta. Alkoholin
kayton riskirajat olivat havainnollistettuna infotaulun kaaviossa. Pisteella oli
my0s esilla oikea rasvamaksa, johon oli oma infotaulu antamaan tietoa alkoho-
lin aiheuttamista haitoista maksalle. Alkoholipisteella toiminnallisena ohjelmana
oli suunniteltu kannilasirata. Siina osallistujan tulee noukkia pallo maasta ja heit-
tad se koriin samalla, kun silmilla ovat tasapainoa ja koordinaatiokyky& heiken-
tavat kannilasit. Pisteelld oli myds jaossa esitteita alkoholista. Alkoholipisteella
suunnitelma toteutui hyvin, ja kannilasirata toteutui onnistuneesti. Kannilasirata

oli nuorille mieluisa ja suosittu.

Tupakkapisteella havaintomateriaalia olivat tervapurkki ja siihen liittyva opaste,
nuuskapurkit, rahapurkki seké opaste. Lisaksi esilla oli tuoksupurkit, joista |6y-
tyivat tupakanhajuinen seké raikas t-paita vertailukohdiksi. Seindlle ripustetta-
vissa Infotauluissa oli nuorille suunnattua tietoa tupakoinnin vaarallisuudesta
seka riippuvuudesta. Toiminnalliseksi tekemiseksi savuttomuussalkusta 6ytyi
hakamittari johon nuoret puhalsivat halutessaan ja tuloksia verrattiin viitetaulu-
kon arvoihin. Tupakkapisteen havaintomateriaalit jaettiin osioihin, joita kierrettiin
vuorotellen asiantuntijan johdolla. Tervapurkki ja opasteet olivat yksi osio, ja
tassa kohdassa kerrottiin tupakan haittavaikutuksista terveyteen seka savutto-
muuden hyddyistd. Toinen osio oli rahapurkki ja siihen liittyva opaste, jossa
pohdittiin tupakan ja nuuskan kayttdmiseen menevaa rahan maaraa. Toisella
osiolla havaintomateriaalina oli tuoksupurkki, josta nuoret pystyivat vertaile-
maan tupakoitsijan ja savuttoman henkilon kayttamaa vaatetta. Kolmas osio ol
varattu hakamittariin puhaltamiseen. Tupakkapisteella ei ollut tarkoitus tuomita
ketddn, vaan kertoa oleellista faktatietoa tupakan ja nuuskan haittavaikutuksista
seka heratella nuoria savuttomuuden hyddyistd. Nuoret saivat mukaansa halu-
tessaan myo0s esitteitd tupakasta, nuuskasta ja tietoa siitd, mihin ottaa yhteytta,

jos tarvitsee tukea lopettamiseen.
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Kannabispisteen ideana oli aktivoida nuoria kysymyksin ja nain herattad kes-
kustelua kannabiksesta. Tarkoituksena keskustelulla oli kertoa nuorille kanna-
biksen haitoista ja mahdollisesti oikaista nuorille muodostuneita positiivisia kasi-
tyksia kannabiksesta. Pisteen oli tarkoitus olla turvallinen foorumi nuorille ja
heidan kysymyksilleen. Tavoitteena oli luoda valiton ilmapiiri, joka rohkaisee
nuoria keskustelemaan. Pisteelle oli suunniteltu varmuuden vuoksi PowerPoint-
esitys, mikali nuoret eivét olisi alkaneet keskustelemaan tai keskustelua olisi
syntynyt niukasti. PowerPoint esitys kasitteli kannabiksen muodot, fyysiset ja
henkiset haitat sekd kannabikseen liittyvan lainsaadannon. Pisteella oli myos
esilla infotauluja yleisesti huumausaineiden haitoista, kuten oli suunniteltukin.
Ryhmista yksi oli aktiivinen ja keskustelua syntyi paljon. Huomattiin, etta aika
olisi riittamaton PowerPoint-esityksen kaikille asioille, joten paatettiin kasitella
kahta paakohtaa. Paakohdat olivat rikosrekisterimerkintd huumausaineesta ja
sen vaikutukset esimerkiksi jatkokoulutukseen seka kannabiksen yhteys mielen-
terveydenhairioihin. Paakohdat valittiin siksi, ettéa toimeksiantajien kanssa kay-
dyissa keskusteluissa tuli ilmi, ettd nuoret eivat pohdi paihteistd johtuvia seu-
rauksia opiskelussa ja tulevaisuudessa. Yksi ryhmista oli passiivinen ja
keskustelua ei syntynyt juurikaan, joten silloin turvauduttin PowerPoint-

esitykseen.

Tapahtuman arviointi muodostui kirjallisesta ja suullisesta palautteesta opiskeli-
joilta sekd toimeksiantajalta. Palaute kerattiin opiskelijoilta kyselylomakkeella
(lite 2), jossa pyydettiin palautetta tapahtumasta ja sen siséallosta. Palauteky-
selyssa kysyttiin kolmea asiaa: mika oli hyvaa ja mita olisi pitanyt tehda toisin,
mita uutta opiskelijat oppi ja mita olisi kaivannut lisda tapahtumaan. Liséksi pa-
lautekyselyssa oli tilaa kirjoittaa vapaasti mietteitd tapahtumasta. Palauteky-
selyyn vastanneiden kesken arvottiin elokuvalippu motivoimaan kyselyyn vas-

taamista.

Palautetta opiskelijoilta saatiin runsaasti. Yhteensa palautekyselyyn vastasi 37
opiskelijaa. Suurin osa vastanneista oli sita mielta, etta tapahtumassa oli paljon
hyvaa. Nuoret paddasiassa kokivat, ettéd asiat oli kasitelty selkeasti ja mielenkiin-

toisesti seka tietoa oli laajasti. Erityisen hyvaksi nuoret kokivat toiminnalliset ja
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konkreettiset menetelmét, kuten kannilasiradan ja hakamittauksen. Havainto-
materiaalit ja esimerkit paihteiden haittavaikutuksista olivat nuorten mielesta hy-
vid, mutta osa olisi kaivannut esimerkkeja enemman. Eniten uutta nuoret oppi-
vat kannabiksesta ja sen haitoista. Myds alkoholin sek& nikotiinituotteiden
haitoista ja niihin liittyvista riskeista nuorille tuli uutta tietoa. Lisaksi nuoret pohti-
vat palautteessa paihteisiin liittyvaa rahankayttoa. Osa nuorista koki tapahtu-
man hyddylliseksi, vaikka heille ei tullut uutta tietoa péihteista. Suurelle osalle
nuorista tapahtuma kuitenkin tarjosi jotakin uutta tietoa tai sai pohtimaan omaa
paihteiden kayttoa. Yli puolet vastaajista oli sita mieltd, etta tapahtumaan ei olisi
tarvinnut yhtaan lisdéa tietoa. Muutama vastaajista olisi kaivannut lisaa aikaa ja
tietoa sahkotupakasta. Nuoret kokivat positiivisena asiana opinnaytetyon teki-
jéiden mukavuuden ja nuorten puhekielen kayton. Kaytimme nuorten puhekielta

kirjakielen sijaan; esimerkiksi tupakasta puhuttaessa kaytimme sanaa réoki.

Toimeksiantaja ei osallistunut tapahtumaan, mutta antoi positiivista palautetta
tapahtuman jarjestamisesta. Hanen mielestddn tapahtuman sisaltd tukee hyvin
terveystiedon opintoja ja terveyskasvatusta. Hyvaksi toimeksiantaja koki, etta
opinnaytetydntekijat olivat nuoria ja innostavia. Toimeksiantaja oli kaikin puolin
tyytyvainen tuotokseen ja mielellaan ottaa lisdéa vastaavanlaisia tapahtumia tai

tuotoksia toteutettavaksi tulevaisuudessakin.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paihteettomyyden edistaminen. Tavoitteena oli
lisdtd ammattioppilaitoksen opiskelijoiden tietamysta paihteista seka raittiuden
ja savuttomuuden hyoédyista. Opinnaytetyon tekijdiden kokemuksen, nuorten ja
toimeksiantajan palautteen perusteella tavoite toteutui. Nuoret saivat uutta tie-
toa ja nuoret jaivat selvasti pohtimaan paihteiden kayton negatiivisia vaikutuk-

sia.
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Opinnaytetyon tekijat saivat uutta tietoa, ja asiantuntijuus aiheeseen vahvistui.
Opinnaytetyon toteutus tukee opinnaytetydn tekijoiden ammatillista kasvua, oh-
jaus- ja opetustaitoja seka tiimi- ja projektityoskentelytaitoja.

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tekijat kokivat tapahtuman onnistuneeksi. Opinnaytetyon tekijoi-
den mielesta tapahtuma oli vaikuttava ja tehokas tapa tuoda nuorille esiin paih-
teiden negatiivisia vaikutuksia terveyteen ja elaméan. Nuoret ovat aikaisemmin
saaneet paihdekasvatusta ja paihteisiin liittyvaa tietoa ylakoulussa, mikd myos
tuki opinnaytetyon siséltoa. Aiemmasta tietopohjasta huolimatta tapahtumassa
suurin osa nuorista ilmoitti saaneensa uutta tietoa paihteista. Sama kasitys jai
opinnaytetyon tekijoille. Erityisesti nuoret kokivat hyvana rahan kayttdon liittyvat
esimerkit ja paihteiden haitat. Tietoisena valintana paatettiin kayttaa nuorten
puhekielta, jotta paastiin lahemmaksi nuoria ja saatiin luotua positiivinen ilmapii-

ri. Osallistujien innokkuus yllatti positiivisesti opinnaytetyon tekijat.

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat kayttamaan pisteillda motivoivan haastattelun kei-
noja; esimerkiksi kysyttiin avoimia kysymyksia ja kuunneltiin nuoria. Nain saatiin
nuoret itse oivaltamaan péihteiden vaikutuksia elaméaan ja terveyteen, seka he-
rateltiin nuorten sisaista motivaatiota elintapamuutoksiin ja tuettiin nuoria péaih-

teettomyyteen.

Tapahtuman jokaiselle rastille oli varattu 15 minuuttia. Jotkut ryhmat keskusteli-
vat enemman kuin toiset, jolloin aika oli riittimaton kasittelemaan halutut asiat.
Tapahtuma kannattaisi myds pitda useampana eri paivana, silla iltapaivan vii-

meiset tunnit vaikuttivat jonkin verran nuorten jaksamisen tasoon.

Pohjois-Karjalan kansanterveyskeskuksen paihde- ja savuttomuussalkkujen si-
sallot olivat erinomainen tapa tavoittaa nuoret niiden kattavuuden ja monipuoli-
suuden vuoksi. Salkut sisalsivat hyvaa ja luotettavaa havaintomateriaalia. Eri-
tyisesti toiminnalliset menetelmat saivat nuoret innostumaan aiheesta.
Esimerkiksi alkoholi- ja tupakkapisteilla kannilasirata ja héakamittaus olivat nuor-

ten mieleen ja herattivadt mielenkiintoa. Kannabispisteella kerrotut oikean ela-
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man esimerkit saivat selvasti nuoria pohtimaan kannabiksen vaarallisuutta ja

kannabiksen kayton hyotyjen vahyytta verrattuna sen riskeihin.

10.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6tdmme on hyédynnetty osana opiskelijoiden terveystiedon opiske-
lua. Lisaksi se tukee opiskelijaterveydenhuoltoa. Opinnaytetyona jarjestetty ta-
pahtuma on mahdollinen uudelleen toteuttaa vastaavalle kohderyhmalle eri ym-
paristossa, esimerkiksi lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille tai muille

ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman paljon uutta tutkittua
tietoa ja sitd on peilattu tapahtuman sisaltoon. Paihteisiin liittyva kasvatus on
ajankohtaista tulevaisuudessakin opinnaytetyén kohderyhmaélle, silla aikuisuu-
den kynnyksella paihdekokeilut yleistyvat. Opinnaytetyon tietoperustaa voi hyo-

dyntaa vastaavan tapahtuman tai tuotoksen tekemisessa.

Jatkokehitysideana voisi tutkia paihteettomyyttd edistavan tapahtuman merki-
tystd nuorten paihteiden kayttoon. Sahkotupakasta voisi jarjestaa nuorille tapah-
tuman tai tehda informatiivista materiaalia jaettavaksi, silla sita ei tdssa opinnay-

tetydssa kasitelty ollenkaan.

Opinnaytety6ssa olisi voitu hyddyntdd enemman kansainvalisia lahdemateriaa-
leja, esimerkiksi tutkimuksia. Nama olisivat voineet tuoda tietoperustaan moni-

puolisuutta ja liséata luotettavuutta seka siirrettavyytta.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta mitataan yleisilla luotettavuuskriteereilla. Kriteerit
voivat olla esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuudessa on kyse tulosten todistamisesta tutkimuksessa seka tut-

kimuksen aikavalin tulee olla riittdva. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta lukija
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pystyy kirjallisen raportin perusteella seuraamaan, kuinka tutkimus on tehty.
Reflektiivisyydessa tekijan on pystyttava reflektoimaan vaikutustaan aineistoon
seka prosessiin. Siirrettdvyyden tarkoituksena on todistaa tutkimuksen mahdol-
listaminen vastaavassa tilanteessa tai ymparistossa, kuvaillen riittavasti tutki-

muksen osallistujia ja ymparistéa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella koko prosessin aikana. Prosessissa
on tarke&a, etta aihe ymmarretdan. Tutkimuksen merkitys taytyy pystya perus-
telemaan monista eri nakokulmista, esimerkiksi sisélloltaan seka eettisestikin.
Tarkoituksen seké tutkimustehtavien perusteltu osoittaminen tulee kayda ilmi
tyosta. Myos tutkimuksessa kaytetty aineisto taytyy perustella, ja menetelmat
sen hankkimiseksi taytyy kuvailla. Aineiston tulee olla riittavaa tutkimuksen tar-
koitusta ajatellen, ja raportin etenemisen tulee tapahtua aineiston, eika oletus-
ten perusteella. Onnistunut raportti on selkeéa luotettava ja asianmukaisesti to-
teutettu. Luotettavuutta ja eettisyytta lisdavat niiden avoin arviointi ja tuotoksen
hyodynnettavyys terveydenhuollossa ja terveyden edistamisessa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 130-133.) Tassa opinnayteytssa on edetty luotettavan ja tutkitun
tiedon perusteella, eikd omien kokemusten tai oletusten ohjaamana. Opinnayte-

tydssa tehdyt valinnat ovat perusteltuja.

Luotettaviksi lahteiksi luetaan tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, lisensiaattityot,
alkuperaistutkimukset seka tilastot. Lahteen tulee olla alkuperainen ja mahdolli-
simman tuore. Vanhempia lahteita kayttdessa pitda pystya arvioimaan, onko
lahteen tieto ajantasaista ja onko aiheesta tehty uudempia tutkimuksia. (Met-
samuuronen 2006, 27-29.) Opinnaytetydssa on hyddynnetty kotimaisia luotet-
tavia tutkimuksia, kuten nuorten terveystapatutkimusta ja kouluterveyskyselya,
jotka ovat kansallisesti johtavia nuorisolle suunnattuja terveysalan tutkimuksia.
Lahteet ovat mahdollisimman uusia, ja vanhempien lahteiden ajantasaisuutta
on kriittisesti tarkasteltu. Opinnaytety6n aiheesta on paljon ajantasaista ja luo-
tettavaa kotimaista lahdemateriaalia, ja siksi on kaytetty paaasiassa niita. Opin-
naytetydssa on kaytetty primaari- sekd sekundaarilahteita. Sekundaarilahteita
kaytettaessa on kriittisesti tarkasteltu niiden luotettavuutta, mik& on vahvistanut

lahteen hyodynnettavyytta.
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Plagiointi on kiellettyd. Plagioinnilla tarkoitetaan lainaamista kysymatta tekijan-
oikeuden omistavan tahon lupaa. Plagioinnista puhutaan silloin, kun esitetaan
toisen ihmisen tekemaa artikkelia, kasikirjoitusta tai teksti& omanaan. Kaikilla on
tuottamaansa tekstiin tekijanoikeus. Tekstid lainatessa on lainauksesta pystyt-
tava osoittamaan sen alkuperainen lahde. Tietokoneiden ja internetin kehittyes-
sa plagioinnista on tullut vaivattomampaa. On olemassa tietokoneohjelma, joka
tutkii, onko uudella tuotetulla tekstilla ja internetista I6ytyvilla sivuilla yhteisia
suoria lainauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 26.) Urkund on tietoko-
neohjelma, joka paljastaa plagioidun tekstin. Ohjelma toimii niin, etta uusi tuo-
tettu teksti lahetetd&n sahkopostilla annettuun séahkdpostiosoitteeseen. Sen jal-
keen ohjelma vertaa uuden tuotetun tekstin ja internetissa jo valmiiksi olevan
tekstin yhtalaisyyksia. Taman jalkeen ohjelma l&hettdd analyysin tuloksista ta-
kaisin s&hkdpostiin. (Urkund 2015.)

Olennainen kysymys terveyden edistamisen etiikassa lienee "kenella on oikeus
vaikuttaa toisen ihmisen terveyteen liittyviin valintoihin?” (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 164). Opinnaytetydn eettisena ongelmana on nuoren omiin valintoihin
puuttuminen. Tassa tapauksessa se on kuitenkin perusteltua, koska nuorille
paihteiden kayttdminen on haitallista ja laitonta. Paihteettomyyden edistaminen
edistdd myos kansanterveytta ja siten pienentéaa terveydenhuollon kuormitusta
ja kustannuksia. Terveydenhuollon ammattihenkil6llda on myds velvollisuus puut-
tua ihmisen terveyttad vaarantaviin tekijoihin ja edistda asiakkaan terveytta (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994).
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Semppi-salkkujen sisalt6é

Semppi- savuttomuussalkun sisélto (péaivitetty 8/2015)

KAIKILLE SOPIVA HAVAINTOMATERIAALI

* Tervapurkki ja opaste

* Nuuskapurkit

 Rahapurkki opaste

* Tuoksupurkit (tupakanhajuinen ja raikas t-paita) ja opaste
ALAKOULUIKAISET:

- Pillit

Infotaulut:

* Tupakointi on vaarallista - Tupakkaan jaa koukkuun
Julisteet: - Tupakoitsijan ravintoympyra (puuttuu 8.2015)

- Smoking hot? (3 erilaista) - Alldburger

NUORET:

- Fagerstromin testi

" Tositietoa Nuuska (Ehyt ry)

- Tositietoa Tupakka (Ehyt ry)

- Pef — mittari, kayttdohje ja viitearvot

- Hakamittari, o paste, ohjetaulu ja viitearvot, kertakayttoisia
suukappaleita

 Nuorten terveysresepti

* Nuuska ja sahkbdsavuke (ammattilaisen tueksi)

* Tupakatta terveena! (Syopajarjestot)

- Mik& onkaan perempi syy...(ASH)

- Stumppaa tanaan (www.stumppi.fi)

- hinku.net (nuorille astmaatikoille) (Heli ry)

- R66kikroppa —esite

" Fressis.fi -esitekortti

- Kaksi lupausta on enemman kuin yksi —taytettavat kortit (Stumppi.fi)
Infotaulut:

YLEISIA: - Tupakkatuotteet - Tupakointi ja selkésairaudet

* Tupakoinnin haitat terveydelle

TAUPAKKATUOTTEIDEN HAITAT (6): - Hengitystieongelmat
* Haitat suun terveydelle - Haju- ja varihaitat ‘lhon ennenaikainen
vanheneminen ja akne - Vydétarolihavuus ja ylipaino

- Hedelmallisyys ja potenssi heikkenevat

TUPAKOINTI JA RASKAUS (3): - Haluanko raskaaksi?

* Tupakointi ja raskaus * Tupakointi ja vauva

LOPETTAMISEN TUKI (4): - Tupakoinnin lopettamisen hyddyt - Lopettaminen

etenee vaihe vaiheelta - Tukea tupakoinnin lopettamiseen

NUUSKA (4): - Mitd nuuska on? - Nuuskan haittavaikutukset - Nuuska
haittaa urheilua - Nuuskan aiheuttamat limakalvomuutokset

Julisteet: - Tupakoitsijan ravintoympyra - Kaksi lupausta on enemman
kuin yksi (Stumppi.fi) - Smoking hot? (kolme erilaista)

TYOIKAISET:

- Fagerstromin testi

* PEF — mittari, kdyttdohje ja viitearvot

- Hakamittari, opaste, ohjetaulu ja viitearvot, kertakayttoisia
suukappaleita

' Terveysresepti

* Tupakatta terveend! (Syopajarjestot)

1(3)
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Semppi-salkkujen sisaltoé

* Nuuska ja sdhkdsavuke (ammattilaisen tueksi)

* Nuoret ja nuuska Mit& minun vanhempana tulisi tietda?

- Ladhatan ja lakahdyn — Tietoa keuhkoahtaumataudista (Heli ry)

* Stumppaa tandéan (www.stumppi.fi)

* T&n&&n on oikea paiva

* Nikotiinivalmiste esitteita (Nicorette)

" Savuton kunta

" Savuton tyopaikka — kiinte& osa tyohyvinvointia

* TAmé& on savuton tytpaikka — tarra

* 28 paivaa ilman -esite

* Tupakointi ja selkasairaudet

" Kaksi lupausta on enemman kuin yksi —taytettavat kortit (Stumppi.fi)

- Valitatkd? Tupakkatuotteiden valittaminen alaikaisille on RIKOS
Infotaulut:

YLEISIA: - Tupakkatuotteet - Tupakointi ja selkasairaudet - Tupakoinnin
haitat terveydelle

TUPAKKATUOTTEIDEN HAITAT (6): - Hengitystieongelmat

- Haitat suun terveydelle - Haju- ja varihaitat ‘lhon ennenaikainen
vanheneminen ja akne - Vyoétardlihavuus ja ylipaino - Hedelmallisyys ja
potenssi heikkenevat

LOPETTAMISEN TUKI (4): - Tupakoinnin lopettamisen hyddyt - Lopettaminen
etenee vaihe vaiheelta - Tukea tupakoinnin lopettamiseen

NUUSKA (4): - Mitéa nuuska on? - Nuuskan haittavaikutukset

 Nuuska haittaa urheilua - Nuuskan aiheuttamat limakalvomuutokset
TUPAKOINTI JA RASKAUS (3): - Haluanko raskaaksi?

* Tupakointi ja raskaus - Tupakointi ja vauva

Julisteet:

- Kaksi lupausta on enemman kuin yksi (Stumppi.fi)

IKAIHMISET:

- Fagerstromin testi

- PEF — mittari, kayttdohje ja viitearvot

- Hakamittari, opaste, ohjetaulu ja viitearvot, kertakayttoisia
suukappaleita

" Terveysresepti

* Tupakatta terveena! (Syopajarjestot)

- Laahatan ja lakahdyn — Tietoa keuhkoahtaumataudista (Heli ry)
- Stumppaa tanaan (www.stumppi.fi)

- T&4n&an on oikea paiva

- Nikotiinivalmiste esitteita (Nicorette)

* Savuton kunta

- Valitatk6? Tupakkatuotteiden valittdminen alaikaisille on RIKOS
Infotaulut:

YLEISIA: - Tupakkatuotteet - Tupakointi ja selkasairaudet

* Tupakoinnin haitat terveydelle

LOPETTAMISEN TUKI (4): - Tupakoinnin lopettamisen hyodyt - Lopettaminen
etenee vaihe vaiheelta - Tukea tupakoinnin lopettamiseen

* Vierotusoireita voidaan lievittaa nikotiinikorvaushoidoilla
NUUSKA: - Mitd nuuska on?

Lahde: Pohjois-Karjalan kansanterveyskeskus savuttomuussalkun sisalto
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Semppi-salkkujen sisaltoé

Semppi- Paihdesalkun sisalt6 (paivitetty 8/2015)

KAIKILLE SOPIVA HAVAINTOMATERIAALI

* Rasvamaksa ja opaste sekd Rasvamaksatietoa paihdepisteen pitajalle
* Kénnilasit ja opaste seké kénnilasiradan ohje

* Rahapurkki ja opaste

* Vyotaronmittausnauhoja

Julisteet:

‘Alkoholin matematiikkaa —lyhyt oppiméaara

NUORET:

- Sex, drugs & ... muita tarkeita asioita nuorille

* Kannabis mythbuster / YAD

* Tositietoa Alkoholi (Ehyt ry)

" Tositietoa Kannabis (Ehyt ry)

Aineinfokortit / YAD:

- Kannabis - Sekakayttd - Energiaa vai ei? - Paihde-ensiapu

Infotaulut:

YLEISET: - Alkoholin kaytdn riskirajat - Alkoholissa on runsaasti energiaa
* Mista apua paihdeongelmiin? - Vyotaronymparyksen mittausohje

- Alkoholilaki

ALKOHOLI JA NUORET (3): - Nuoret ja alkoholi ‘Ikoholi on haitallista
keskushermostolle - Nuori altistuu alkoholimyrkytykselle

MUUT PAIHTEET: - Huumausaineet - Kannabis ei ole vaaraton huume
- Paihteiden sekakayton vaikutukset ovat arvaamattomia
TYOIKAISET:

* AUDIT (Kymmenen kysymystd), my6s vendjaksi ja englanniksi

- Tiedatko, paljonko juot -kortti

- Juomanlaskijan opas

- Huugo-kosteusmittari

- Alkoholi, suurkulutuksen riskit

- Viina valuu vyotéarolle

* Vahenna vahasen

* Miksi vahentaisin alkoholin kulutustani —kortti

- Alaikaiset ja alkoholi — Vinkkeja vanhemmille

Infotaulut:

YLEISET: - Tiesitko, etta ..? (unettomuus) - Alkoholin kayton riskirajat

- Alkoholissa on runsaasti energiaa - Mista apua paihdeongelmiin?

* Vyotaronymparyksen mittausohje * Alkoholilaki

MUUT PAIHTEET: - Huumausaineet - Kannabis ei ole vaaraton huume
- Paihteiden sekakayton vaikutukset ovat arvaamattomia

IKAIHMISET:

- Yli 65-vuotias, arvioi alkoholin kayttoasi

- Otetaan selvaa, ikdantyminen alkoholi ja ladkkeet

" Viina valuu vyotarolle

* Miksi vahentaisin alkoholin kulutustani -kortti

Infotaulut:

" Tiesitkd, etta.. ? (unettomuus) - Yli 65-vuotiaiden alkoholink&yton riskirajat
" Alkoholi ja lagkkeet ovat huono yhdistelma - Alkoholi ja Iaakkeet

eivét sovi yhteen

Lahde: Pohjois-Karjalan kansanterveyskeskus paihdesalkun sisaltd
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Palautekysely

Palaute paihteettomyytta edistavasta tapahtumasta

1. Mik& oli tapahtumassa hyvaa ja mita olisi pitanyt tehdé toisin?
2. Mit& uutta opit?

3. Mit& olisit kaivannut lisda?

4, Muita risuja/ruusuja

Kiitos vastauksesta!
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Toimeksiantosopimus

Ka I'EI ia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja

| Organisaation nimi: | Joensuun Kaupunki
Toimeksiantajan edustaja: | Paivi Tuunanen (terveydenhoitaja)

| Osoite: Peltolankatu 4 80220 Joensuu
Puhelinnumero: 1 0504210694
Sahkoposti: | paivi.tuunanen@)jns.fi

 Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot i SRRl

Koulutusohjelma: | Hoitotyén koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = 1201362 Hanna Tyyska
1300174 Tua Karttunen
1201882 Tomi Hirvonen
Puhelinnumero: 0443640036 Hanna Tyyska
0504904385 Tua Karttunen
- | 0503626232
Sahkoposti: Hanna.Tyyska@edu.karelia.fi Tua.M.Karttunen@edu.karelia.fi

Tomi.Hirvonen@edu.karelia.fi

| Toimeksiannon kuvaus

Aihe Paihdekasvatus ammattikoululaisille- tapahtuma Peltolan i

I - ammattiopistolla ) |
Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyd/ tapahtuma tuotoksena 1
Aikataulu | vk 3/2016 - ]
Kustannusarvio ja Opiskelijat kustantavat itse mahdolliset materiaali kustannukset.
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Tilat jarjestavat toimeksiantaja.

Opiskelijan sitoumukset . i

Opiskelijat sitoutuvat jarjestdmaan tapahtuman (45min) kolmelle opiskelijaryhmalle yhden péivén
aikana. Materiaalien tekijanoikeudet jaavét opiskelijoille. Toimeksi antaja saa kayttaa ja paivittaa
niita.

Opinnéytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Merja Nuutinen

Opinndytetyon julkisuus e ) |
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa. |

Allekirjoitukset |

Paivays Opiskelijan allekirjoitUs ja nimenselvennys . j
P . t -
Jﬁ» ' THAA)
) anna Tyyské /Tua Karttunen Tomi Hirvonen |
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

%]5 Altte—
aivi Tuunanen

Paivays | Opinnayt t‘;n j n allekirjeitus ja nimgnselvennys '
\ A% /{é(’,w Merja Nuutinen



