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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize a health pro-
motion day in Laihia junior high school. The topic was the adverse effects of can-
nabis and amphetamine. The aim of this bachelor’s thesis was to give adolescents
information about the adverse effects and risks of cannabis and amphetamine and
to prevent substance abuse problems. A further aim is to help the adolescents to
identify a substance abuse problem and to know how to seek treatment.

The theoretical frame of the thesis is based on domestic and foreign databases
Medic, Ebsco and Google Scholar. Also articles and scientific research material
have been searched on internet pages National Institute for Health and Welfare
and recommendations from Current Care Guidelines.

The client organization was Laihia Junior High School. The health promotion day
in Laihia junior high school was organized on the 7™ of October 2015. The fol-
lowing topics were dealt with during the lesson: the adverse effects of cannabis
and amphetamine, substance abuse addiction and substance abuse treatment. The
adolescents were also given an opportunity to think about their own personal in-
ternal and external protective factors.

It is difficult to evaluate adolescents” substance abuse prevention at this stage. The
results can be seen during a longer period of time. The potential benefits of this
bachelor’s thesis will appear in the future. The health promotion day organized in
Laihia Junior High School was felt to be useful and it was hoped that the coopera-
tion with VVaasa University of Applied Sciences could continue in the future.

Keywords Narcotic, cannabis, amphetamine, substance abuse preven-
tion, adolescent development
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1 JOHDANTO

Vadristynyt mielikuva kannabiksen ké&yton haitoista on johtanut kayton
lisadntymiseen véestdssa. Pitkdaikaisessa kéytossd kannabis vaikuttaa nuoren
kehitykseen, erityisesti aivoihin, mielenterveyteen sekd kognitiiviseen
suoriutumiseen eli muun muassa oppimiseen, muistiin, havaitsemiseen ja
ajatteluun. (Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppélé, Soikkeli & Suvisaari 2014.)
Porttiteorian mukaan kannabis avaa oven muihin vahvempiin laittomiin

huumausaineisiin (Laine & Korpi 2012).

THL:n 2011 julkaiseman tilaston mukaan 15-16-vuotiaista opiskelijoista, 12 %
pojista seké 10 % tytoista kertoo kayttdneensa kannabista. Pojista 12 % ja tytoista
10 % Kkertoivat tuntevansa jonkun, joka kasvattaa kannabista. Huumetilanne
Suomessa 2014 mukaan nuorilla on alempi kynnys kayttdd muun muassa
amfetamiinia, koska riskeja pidetadn pienempind kuin ennen. (Varjonen 2015.)
Nuorilla tulisi olla oikeat tiedot huumausaineiden kéayton riskeistd, hoitoon
hakeutumisesta sekd tukimahdollisuuksista (Hakkarainen ym. 2014).
Opinndytetydn  teoreettisessa  viitekehyksessa  keskeisid  kasitteitd  ovat
huumausaine, kannabis, amfetamiini, ehk&iseva péihdetyo ja nuoren kehitys.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on pitdd terveyspdéivaan
sisaltyvd oppitunti Laihian yldkoulun 9.-luokkalaisille kannabiksesta ja
amfetamiinista sekd niiden haittavaikutuksista. Aiheesta on varmistuttu
keskusteltua eri tahojen kanssa, kuten poliisin, terveydenhoitajan ja erdn
ylakoulun erityisopettajan kanssa. Laihian ylakoulun henkil6kunta on todennut

terveyspaivan mieluisaksi oppilaille.

Tama opinndytetyd on ajankohtainen, hyddyllinen ja aihe on kiinnostava. Nuorten
huumeiden kéyttoa on tutkittu ja keskustelussa poliisin kanssa ilmeni, ett4 nuorten

kannabiksen kotikasvatus on yleistynyt.

Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavéksi lukeutuu
véeston terveyden edistdminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehk&iseminen seka

karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2014). Jokaisen sairaanhoitajan
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osaamisalueisiin  kuuluu ehkdaisevd ja korjaava péihdehoitotyd (Havio &
Holmberg 2009).
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli pitdd oppitunti Laihian
ylakoulun 9.-luokan oppilaille kannabiksen ja amfetamiinin kdytdn haitoista seka

riskeista.

Projekti todettiin  hyodylliseksi ja ajankohtaiseksi nuorille. Varhaisella
puuttumisella halutaan vaikuttaa nuorten eldmanvalintoihin, koska varhaisen
puuttumisen malli perustuu nuoruudessa tapahtuvaan omien arvojen

sisdistamiseen ja itsendistymiseen (Pirskanen & Pietild 2010, 207).
Opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Antaa tietoa nuorille kannabiksen ja amfetamiinin haittavaikutuksista ja
riskeista.

2. Ennaltaehkaistd nuorten péihteiden kayttoa.

3. Auttaa nuoria tunnistamaan paihdeongelma ja neuvoa, kuinka hakeudutaan

hoitoon.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen  opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Toiminnallinen opinndytetyd on toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamistd tai  jarkeistdmista.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisen tyon tavoitteena on yhdistad ké&ytannon
toteutus ja siita raportointi tutkimusviestinnén keinoin. Opinndytetyon tavoitteena
tulisi olla tydeldamalahtoisyys, kéytannonléheisyys seka tutkimuksellisella
asenteella toteutettu tyd. Lisaksi sen tulisi osoittaa alan tiedon ja taidon hallintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9- 10.)

3.1 Projektin maaritelma

Projekti kestéa tietyn ajan, ja silla tulee olla tavoite. Se voi kuulua osaksi suurta
hanketta, mutta voi olla kertaluontoinen tuotos. Projekti taytyy suunnitella,
jarjestdd, toteuttaa, seurata ja arvioida projektin onnistumisen takaamiseksi.
(Vilkka, ym. 2003, 48.) Olisi suotavaa, ettd projektin suunnitteluvaiheessa
mukana olisi toimeksiantaja, ohjaaja ja opinndytetyon tekija. Toiminnallisen
opinnéytetydn raportissa tuodaan esille, mit4, miksi ja miten ty0 on tehty,
millainen tyoprosessi on ollut sekd millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paadytty. (Vilkka ym. 2003, 48-65.)

3.2 Projektin hyodyt

Tallainen projekti opettaa esiintymistaitoja, nuoren oppijan huomioimista
kouluymparistossad, ajankéytdon priorisointia opetustuokiossa, ja yhteisty6taitoja
nuorten oppilaiden sekd koulunhenkilokunnan kanssa. Projektin my6ta opitaan
kohtaamaan nuoret arkaluontoisissakin aisoissa, tavoitteena on luoda avointa
keskustelua opetustuokiossa. Projektin tulisi olla opettavainen prosessi. Hyvin
toteutettu projektisuunnitelma on mukautuvainen toimintaympariston mukaan

prosessin ajan. (Silfverberg 2006, 11.)
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3.3 Projektin vaiheet

Projektin  suunnitteluvaihe  jaetaan  kolmeen osaan:  esisuunnitteluun,
projektisuunnitelman laadintaan ja tydnaikaiseen suunnitteluun. Silferbergin
mukaan suunnittelu kannattaa aloittaa esisuunnitteluvaiheella, jonka avulla
tarkennetaan hankkeen sisélté. Tydmenetelménd esisuunnitteluvaiheessa voidaan
kayttad SWOT-analyysid. Varsinainen projektisuunnittelu aloitetaan, kun
projektin rajaus on tehty. Tavoitteet ja sisaltd madritelladn projektille
projektisuunnittelun aikana. Projektisuunnitteluun voi kuulua useita tydvaiheita
aina  tarkemmasta  taustaselvityksestd  osallistuvaan  suunnitteluun ja
talousanalyyseihin, organisaatiotarkasteluihin ja sosiaalisten ja ympaéristollisten
vaikutusten selvittdmiseen asti. Pidemmasséd projektissa voidaan arvioida tyota
valiarvioinnissa. Projektin lopussa puolestaan tulisi tehda loppuarviointi, jossa
arvioidaan tavoitteiden toteutuminen ja projektin aikaansaamat vaikutukset.
(Silfverberg 2006, 11-13.)

3.4 SWOT-analyysi

SWOT lyhenne koostuu neljasta eri osa-alueesta. Ne muodostuvat englannin
kielen sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysin avulla voidaan tarkastella
projektin sisdisia tekijoitd, joita ovat vahvuudet ja heikkoudet, sekd ulkoisia
tekijoitd joita ovat mahdollisuudet seka uhat. (Opetushallitus 2015.)
Nelikenttdanalyysin vahvuustekijat ja mahdollisuudet ovat hyvid kehityksen
lahtokohtia, kuinka heikkouksiin pureudutaan ja kuinka véltetddn uhat
(Silfverberg 2006, 16-17).

Tyosuunnitelma vaiheessa SWOT-analyysia kayttamalla méaritellddn vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat (Ks. Taulukko 1). Projektin vahvuuksina
pidetddn aiheen kiinnostavuutta, ajankohtaisuutta ja sen tarkeyttd. Sosiaalinen
media kertoo paljon huumeiden toivotuista vaikutuksista, joka voi kannustaa
niiden kayttoon. Taman vuoksi halutaan tuoda esille kahden yleisen huumeen
haittavaikutukset. Opinnédytety6hon on valittu vain kaksi yleistd huumausainetta,

koska keskityttiin tuomaan tietoa laajemmin ndista huumausaineista. Vahvuuksina
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on myos yhteistyo, joka on toiminut alusta alkaen hyvin ylakoulun henkil6kunnan
kanssa. Projektin heikkouksia on oppitunnin aikataulussa pysyminen,
ldhdemateriaalin 16ytdminen ja kokemattomuus projektitydssa. Mahdollisuuksia
ovat pdihteiden ké&yton ennaltaehkaisy, tieteellisen tiedon kéyttdminen,
ammatillinen kasvaminen ja nuorten kohtaaminen. Tieteellisen tiedon avulla
voidaan esittad kuinka huumeet vaikuttavat haitallisesti ihmisen terveyteen. Uhkia
ovat provosointi huumausaineen kaytolle, oppitunnilla mahdollisesti esiintyva
hairiokayttaytyminen ja nuorten kyvyttomyys sisdistaa opittavat asiat. Huumeiden
haittavaikutuksista keskusteleminen voi heréttad ihmisissé erilaisia tuntemuksia

niin myonteisié ja kielteisiakin.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)

- Kiinnostavuus
- Ajankohtaisuus

- Aiheen tarkeys

- Yhteistyo

- Keskeisen tiedon valittaminen

- Oppitunnin aikataulu
- Ldhdemateriaalin 16ytdminen

-Kokemattomuus
projektitydskentelyssa

MAHDOLLISUUDET (O)

- Ennaltaehkaisy

- Tieteellisen tiedon kayttdaminen

- Ammatillinen kasvaminen

- Nuorten kohtaaminen

UHAT (T)

- Provosointi huumausaineen
kaytolle

- Hairio oppitunneilla

- Oppitunnin siséllon siséistamisen
vaikeus
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4 HUUMAUSAINEET

Huumausaine on keskushermostoon vaikuttava aine, jota kéytetddn sen
paihdyttdvan, lamauttavan ja harhoja tuottavan vaikutuksen vuoksi (Duodecim
Terveyskirjasto 2015). Finlex yllapitdd ajantasaista lainsaddant6d, jossa
oikeusministerid on luokitellut huumausaineina pidettavat aineet, valmisteet ja
kasvit (L28.8.2008/543). Kannabis ja amfetamiini ovat Suomessa yleisimmin
kaytetyt huumausaineet (Huttunen 2014).

4.1 Kannabiksen vaikutukset ja riskit nuoruusiassa

Kéypa hoidon mukaan kannabista eldménsd aikana on kayttanyt 17 prosenttia
suomalaisista. Erityisesti kayttd on lisdadntynyt 22-34-vuotiailla (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2015). Kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja
kannabis 6ljy. Ainetta voidaan polttaa piipussa ja satkdssa sekd voidaan nauttia
my0s elintarvikkeisiin lisattynd. Kannabistuotteita valmistetaan hamppukasveista.
Kannabiksessa paihdyttdvana ainesosana on rasvaliukoinen THC eli delta-9-
tetrahyrdokannabinoli. Rasvaliukoinen THC poistuu hitaasti kehosta, silla se
kerdéntyy rasvakudoksiin. (Tacke & Sairanen 2005 a.) NyKkyisin kannabistuotteet
siséltavat suurempia maaria THC:ta, minka vuoksi ne ovat paihdyttdvampié kuin

aikaisemmin. (Laine ym. 2012).

Kéyttdjan tunnistaa hampun imeldstd hajusta, silmien punoituksesta,
uneliaisuudesta, apaattisuudesta  sek& heikentyneesta  keskittymis-  ja
huomiokyvysta (Lillsunde 2012). Kannabis vaikuttaa keskushermoston toiminnan
heikkenemiseen, mika aiheuttaa mielihyvan sekd rentoutumisen tunteen.
Kannabiksen vaikutuksen voi myos kokea epamiellyttdvand ja ahdistavana
kokemuksena. (Hakkarainen ym. 2014.) Kannabiksen kayttd aktivoi mielihyvén
vélittijaainetta ja lisdd dopamiinihormonin vapautumista mielihyvakeskuksesta
(Laine ym. 2012).

Kannabiksen k&yttd voi johtaa ajantajun menettdmiseen. My6s nopeuden seka
etaisyyden arviointikyky  heikkenee, mik& voi johtaa esimerkiksi

litkenneonnettomuuksiin. Liséksi kannabiksen on huomattu aiheuttavan ahdistus-
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ja masennushéirioiden kehittymistd, sek& psykoosioireita. (Hakkarainen ym.
2014.)

Muita haittavaikutuksia voivat olla muun muassa takykardia eli sydédmen
tihedlyontisyys, daareisverenkierron vilkastuminen, silmien punoitus, huimaus,
lisdantynyt ruokahalu, suun, nielun ja silmien kuivuminen sek& ysk&. Hakkarainen
ym. (2014) ovat todenneet, ettd pitkaaikainen kayttd on verrattavissa tupakoinnin
aiheuttamiin keuhkosairauksiin. Nuorena aloitettu kannabiksen kayttd liséa
skitsofreniaan sairastumisen riskid sitd enemman, mitd runsaampaa kayttd on.
Sairastumisen riski kasvaa aikuisikdan saakka. (Hakkarainen ym. 2014.) Mikali
henkild on psykoosiherkkd, kannabiksen kéyttd voi aikaistaa skitsofrenian

puhkeamista (Laine ym. 2012).

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan kannabiksen kéyton aloittamisen riskeja ovat
muun muassa, nuoren kykenemattomyys huolehtia itsestddn, masentuneisuus,
vanhempien avioero, vanhempien tietdméattdmyys nuoren ajanviettopaikoista,
ryhmépaine, nikotiiniriippuvuus sekad uusien kokemuksien hakeminen (Haug,
Lopez Nufiez, Becker, Gmel & Schaub 2014).

4.2 Amfetamiini ja haittavaikutukset

Amfetamiini on keskushermostoa kiihdyttdvd aine. Sen johdannaisia ovat
metamfetamiini ja dekstroamfetamiini. Amfetamiinia on katukaupassa kapseli,
tabletti, jauhe, liuos- ja kidemuodossa.  Huumausainetta voidaan kayttaa
nuuskaamalla, polttamalla, tabletteina ja kapseleina sekd suonensiséisesti. (Tacke
& Sairanen 2005 b.) Kayttdjan tunnusmerkkej@ ovat neulan pistojaljet,
laajentuneet pupillit, hikoilu, aggressiivisuus, &rtyneisyys, puheliaisuus,
Kiihtyneisyys tai levoton kaytds. Henkilon unen tarve on vahentynyt energisyyden
vuoksi. Kayton voi tunnistaa my6s psykoosimaisesta ja paranoiamaisesta
kaytoksestd. (Lillsunde 2012.)

Amfetamiinin vaikutus riippuu siitd, missd mielentilassa tai seurassa sitd
kéytetddn. Pitk&aikaisessa kaytossd vaikutukset voivat olla erilaisia kuin

ensikertalaisella, my6s sekakaytt6é vaikuttaa aineen vaikutukseen. (Tacke ym.
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2005 b.) Amfetamiini stimuloi keskushermostoa lisdéamélld aivoissa
valittdjdaineiden, erityisesti dopamiinin tuotantoa. Matalat annokset vaikuttavat
itsevarmuuteen, energisyyden tunteeseen, hyvaan oloon ja korostuneeseen
seksuaalisuuden tunteeseen seka ruokahaluttomuuteen, joka voi johtaa

laihtumisen my6té aliravitsemukseen. (Paihdelinkki 2010.)

Haittavaikutuksia ovat psykomotorinen levottomuus, agitaatio eli levoton
liikehdinté ja ahdistus. Lisaksi stimulanttien kaytt6on voi liittyd aggressiivisuutta
joka ilmenee vihamielisend ja hallitsemattomana riehumisena. Amfetamiini voi
kithdyttad syddmen toimintaa, mik& voi aiheuttaa rytmihairiotd. Paksusuolen
vaurio, kouristelu, sekavuus, vainoharhaisuus ja aistiharhat voivat myo6s olla
seurausta aineen kaytosta. (Paihdelinkki 2010 ; Boyd 2012.) Kayton
jalkiseurauksena voi ilmetd muun massa masennusta, paniikki- tai pelkotiloja
(Holmberg 2014). Suonensisdisen kayton riskeja ovat epéahygieeniset pistotavat,
jotka voivat vaurioittaa elimistoa seka yhteisten neulojen kayttd, minka vuoksi
riski sairastua virustauteihin kasvaa esimerkiksi AIDSiin, maksatulehdukseen eli
B- tai C -hepatiittiin. VVeteen huonosti liuenneesta amfetamiinista voi aiheutua

verisuonitukoksia (Tacke ym. 2015 b).
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5 EHKAISEVA PAIHDETYO JA
HUUMAUSAINERIIPPUVUUDEN HOITO

Ehkaiseva paihdety0 on haittojen ennaltaehkéisyd ja vahentdmistd. Ehkaiseva
paihdetyd kohdistuu huumausaineisiin ja muihin péihdyttaviin aineisiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 a.) Saannéllinen ja jatkuva
huumausaineiden kaytt6 voi johtaa joko psykologisen tai fysiologisen
riippuvuuden syntymiseen. Fysiologisen riippuvuuden kehityttyd, huumausaineen

lopettaminen voi olla vaikeaa ilman ammatillista apua. (Huttunen 2014.)
5.1 Ehkaiseva paihdety6

Ehkéiseva péihdetyd tarkoittaa toimintaa jonka tavoitteena on edistéa terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia. Pdihteeton elaméntapa, péihdehaittojen ehkéisy ja
vahentdminen seka paihdeilmion ymmarrys ja hallinta ovat suuressa osassa
ehkdisevassad paihdetydssa. Nailla keinoilla pyritddn véhentaméan paihteiden
kysyntad, saatavuutta ja tarjontaa seka haittoja. Toiminnalla on tarkoitus vaikuttaa
paihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin. Lisaksi pdihdehaitoilta
suojaaviin tekijoihin, niiden riskitekijoihin ja péihteiden kayttoon, etta
kayttotapoihin. Ehkdisevdn paihdetyon tavoitteena on ehkdistda ja vahentda
paihdehaittoja. Toiminnalliset riippuvuudet kuten seksiaddiktio ja uhkapelihimo
liittyvat my6s usein péihteidenkdyttdon, joten myds ndiden riippuvuuksien
ehkaisy kuuluu ehkéisevaéan pdihdetyohon. Paihteiden kayttoon voidaan vaikuttaa
yksilon, léheisten ihmissuhteiden, paikallisyhteisdjen, koko yhteiskunnan tai
kansainvélisen yhteison tasolla. Ehkaiseva péaihdetyd on pitkd prosessi, ei

yksittaisia toimenpiteita. (Jokinen 2006.)

Kéypahoidon tavoitteena terveyshaittojen ehkaisyssa huumeiden kayttéjilla on
vahentdd pistoksia, véhentdd valineiden yhteiskdyttoda sekd pienentda
huumeidenkayttgjilla ilmaantuvia sairauksia, kuten HIVi& ja maksatulehduksia.
Ehkéisyn keinoina kaytetdan puhtaiden pistosvalineiden ilmaisjakelua, kéytettyjen
neulojen vaihtoa ja kondomien ilmaisjakelua. Myos kéyttajien A- ja B -hepatiitti

rokotuksista on huolehdittava. (Suomalainen Laaké&riseura Duodecim 2015.)
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Nuorten pdihteettomyyden edistdmiseksi kdytetddn varhaisen puuttumisen mallia.
Terveydenalan ammattilainen ei anna nuorille lupaa paihteiden kaytt6on, mutta ei
kuitenkaan uhkaile esimerkiksi kertovansa vanhemmille péihteiden kaytosta ilman
painavia perusteita. Hoitohenkilokunta pyrkii yllapitdiméaan luottamuksellista
potilassuhdetta, hankalistakin asioista pystytddn puhumaan, kun vuorovaikutus
toimii. Terveydenalan ammattilaisen omat ké&sitykset ja asenteet tulee asetella
niin, etteivat ne estd avointa keskustelua huumausaineista potilaan kanssa.
(Pirskanen, 2011, 6; Aalto, Béackmand, Haravuori, Lonnqgvist, Marttunen,
Melartin, Partanen, Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Vierti0 &
Vuorilehto 2009, 23.)

Paihteiden kéyton ehkdisy on parempi vaihtoehto kuin pdihteiden kéaytosta
johtuvien ongelmien hoitaminen. Kun pdihteiden kayttd tunnistetaan ja siihen
puututaan  ajoissa,  ehk&istddn  suurempien  ongelmien  syntymista.
Paihdeongelmasta selviytymistd auttaa, jos kayttajalla on jéljellda voimavaroja

elaméntavan muuttamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 a).
5.1.1 Suojaavat tekijat ja riskitekijat

Suojaavat tekijat ja riskitekijat ovat osa ehkdisevan pdihdetyOn tietopohjaa.
Paihteiden kayttoon liittyvid riskeja lisdavia tekijoitd on tutkitusti 10ydetty
henkilon persoonallisuudesta, kasvu- ja lahiympadristostd sekd yhteison ja
yhteiskunnan rakenteesta ja toimintapiirteistd. Vaikka henkil6lld olisikin
riskitekijoita saattaa hén selvitd paremmin, koska hanelld voi olla vastapainoksi
positiivisia suojaavia tekijoitd. Taman vuoksi riskitekijoistd ei seuraa suoranaisesti
ongelmia, mahdollisuuksina on joko véhent&d& negatiivisia riskitekijoita tai
vahvistaa positiivisia suojaavia tekijoitd. Riskitekijoitd ovat muun muassa
paihteiden helppo saatavuus, hyvaksi suojaavaksi tekijaksi taas on havaittu

esimerkiksi tuotteiden hinnan nouseminen. (Jokinen 2006.)
5.2 Paihderiippuvuus

Huumeriippuvuudelle on ominaista pdaihteen jatkuva, usein toistuva tai

pakonomainen kayttd riippumatta k&yton aiheuttamista sosiaalisista tai
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terveydellisistd haitoista. Huumeriippuvuus nostaa toleranssia eli henkilon kyky
sietdd huumeiden vaikutuksia on kasvanut, mutta huumeriippuvuus voi ilmeté
myo6s ilman merkittdvéa toleranssia. Huumeriippuvainen ei kykene halustaan
huolimatta vahentdmaan tai lopettamaan aineen kayttéd huolimatta aineen
aiheuttamista haitoista eli henkilolld on pakonomainen tarve saada annoksena
keinolla mill& hyvansa. (Huttunen 2014.)

5.3 Paihderiippuvuuden hoito

Paihdeongelmasta toipumiseen tarvitaan usein monen tyyppistda apua, kuten
itsehoitoa, vertaistukea sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Jokaisella
Suomen kansalaisella on oikeus kunnan kustantamiin julkisiin palveluihin. Apua
paihdeongelmaan voi hakea terveysasemalta, tyoterveyshuollosta, A-klinikalta
sekd matalan kynnyksen palveluista. Matalan kynnyksen paikkoja ovat muun
muassa huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet ja yoOkahvilat. Nuoren
péihteiden kayttajan ja omaisten on mahdollista hakea apua pdihdeongelmiin
nuorisoasemilta. Nuorisoaseman palvelut ovat alle 25-vuotilaille. Oman kunnan
A-klinikkapalvelut ovat maksuttomia, kunnallisen terveysaseman palvelut voivat

hieman maksaa. (Paihdelinkki 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b.)

Paihdehoito voidaan toteuttaa avohoidossa tai laitoshoidossa, riippuen tilanteen
vaikeudesta. Avohoito tarkoittaa sitd, ettd asiakas asuu kotonaan ja kay valilla
hoidettavana. Keskustelun ja arvioinnin avulla valitaan hoitomuoto, joka voi olla
esimerkiksi ~ avokatkaisuhoito.  Laitoshoidossa  toteutetaan  esimerkiksi
katkaisuhoito niin, ettd potilas asuu hoitolaitoksessa jonkin aikaa. Hoidon
tarkoituksena on saada pdihteiden kayttd loppumaan ja samalla hoidetaan
vieroitusoireita sekd muita pdihteiden aiheuttamia haittoja. Lyhytaikainen
hoitoaika kestaa yleensa 1-2 viikkoa. (Paihdelinkki 2015.)
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6 NUOREN KOKONAISVALTAINEN KEHITYS JA
KEHITYKSEN TUKEMINEN

Nuoruus voidaan jakaa eri vaiheisiin, noin 11-14-vuotiaat elavét varhaisnuoruutta,
noin 14-18-vuotiaat keskinuoruutta seka noin 19-25-vuotiaat myo6haisnuoruutta
(Krongvist & Pulkkinen 2007, 166).

Lyytisen, Korkiakankaan ja Lyytisen (1997, 259) teoksessa mainitaan kahdeksan
keskeisintd kehitystehtdvad, nditd ovat: nuori alkaa luoda suhteita molempia
sukupuolia edustaviin ikatovereihin, nuori omaksuu sukupuoliroolinsa, nuori
hyvaksyy ulkoisen olemuksensa, itsendistyminen vanhemmista ja muista
aikuisista, nuori alkaa valmistautumaan avioliittoon ja perhe-eldmééan, tyoeldméaan
valmistautuminen, kehittdd elaménkatsomustaan ja omaksuu vastuunottamisen.
Nuori ohjaa omaa kehitystddn esimerkiksi harrastuksillaan, koulutydllaéan ja
koulutusvalinnoillaan, joilla han samalla antaa suuntaa elamalleen. Valinnoillaan
nuori luo pohjaa eldaménkululleen, jonka haluaa aikuisena eldd. Nuoruus on
kuitenkin haavoittavaa aikaa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2014, 142))

6.1 Nuoren fyysinen ja motorinen kehitys

Nuorten pituuskasvun kehitys tapahtuu murrosiassa. Tyttojen kasvupyrahdys
tapahtuu hieman aikaisemmin kuin poikien, pojat kuitenkin kasvavat pidemmiksi,
silld heidan kasvunsa tapahtuu suuremmalla aikavélilla. Myos poikien lihasmassa
kasvu on suurempaa kuin tytoilld. Tyt6illa rinnat kasvavat, sukupuolielimet
kehittyvét, lantio levenee seka paino nousee. Kuukautiset alkavat keskimaarin 13-
vuotiaana. Pojilla penis ja kivekset kehittyvat, siemensyoksyt alkavat, karvoitus
lisddntyy seka ddnenmurros alkaa. TytOt saavuttavat sukukypsyyden vahitellen,
pojat ovat sukukypsid heti ensimmadisten siemensyoksyjen alettua. Puberteetin
aikana nuorilla lisdantyy kainalo- seka h&pykarvoitus, hieneritys sekd useilla
nuorilla voi esiintyd aknea johtuen talinerityksestd. Kehon muuttuminen ja
seksuaalisten tarpeiden herddminen hdmment&d sek& kiinnostaa nuorta. Nuori
saattaa miettid ovatko kehossa tapahtuneet muutokset tavallisia, ja seuraakin
muutoksia tarkasti. (Krongvist ym. 2007, 167-168.)
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6.2 Nuoren kognitiivinen kehitys

Murrosidssa fysiologisen sek& neurologisen kehittymisen wvuoksi nuori on
herkassa tilassa. Han toimii padasiassa tuntemusten pohjalta, valilla hyvinkin
ristiriitaisesti. Murrosiassa nuori kyseenalaistaa aikaissmmin oppimiaan asioita, ja
samalla  opettelee  ongelmanratkaisukykya.  Aatevirtauksien, erilaisten
ideologioiden seka uskonnon avulla nuori voi hakea maailmankuvan ymmarrysté.
Egosentrismi tarkoitta ajatusten keskittyvén itsensd ymparille. Nuori ei vélttdmatta
kesté kritiikkia itsestdaan, mutta keksii helposti sitd muista. Egosentrismin vuoksi
nuori olettaa, ettd muut kiinnittdvat haneen paljon huomiota. Henkil6tarinaksi
kutsutaan ajattelutapaa, joka tarkoittaa ettd nuori kokee h&nen kokemuksiensa

olevan ainutlaatuisia ja tapahtuvat vain hanelle. (Krongvist ym. 2007, 168-170.)
6.3 Nuoren persoonallisuuden kehitys

Nuoruus on aikaa jolloin opitaan erillisyyttd vanhemmista sekd itsendisyytta.
Samalla kun nuori opettelee yksilollisyyttddn han muodostaa lapsuudesta asti
kehittynyttd mindkuvaansa. Identiteetin kehittyminen on tarked osa nuoruutta,
mikali nuorelle ei selkiydy hénen identiteettinsd, nuori saattaa kokea erilaisia

kriisivaiheita, joihin ei 16yda vastauksia. (Krongvist ym. 2007, 172-174.)
6.4 Nuoren sosiaalinen kehitys

Nuoruuden aikana suhde omiin vanhempiin alkaa hiljalleen etdéntyd, sen sijaan
ystavistd tulee nuorelle tarkedmpid. Vanhemmat aletaan nahda erehtyvina
ihmisind jonka vuoksi nuoret kohtaavat tavallisesti enemman konflikteja heidan
kanssaan. Ystdvien kanssa nuori kokee itsensé tasavertaiseksi, itselle tapahtuneista
muutoksista seka niiden aiheuttamista tunteista on helpompi keskustella
kaveriporukassa. (Kronqvist ym. 2007, 181-184.)

6.5 Nuoren hyvinvointi ja mielenterveys

Nuoruus on mahdollisuuksien ja haasteiden sekd haavoittuvuuden aikaa.
Nuoruusvuosina voi kasaantua ongelmia, jotka heijastuvat henkisend

pahoinvointina tai hairiokayttadytymisend.  Nuoruudessa ilmenneet ongelmat
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voivat havitd aikuisidssd, kun taas toisen kohdalla ongelmat kasautuvat
pidemmaksi aikaa. (Nurmi ym. 2014, 169.)

Nuorten todettuja mielenterveysongelmia ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus,
kuitenkin tulee muistaa, ettd suuri osa ihmisista on joskus elaméssaéan ahdistuneita
tai masentuneita.  Altistavia tekijoitd ovat muun muassa useat Kielteiset
elaméntapahtumat, kuten stressaavat elamantapahtumat ja erityisesti traumaattinen
tapahtuma. Naita voivat olla laheisen itsemurha, perheen riitaisuus tai vanhempien
avioero. Nuori voi suojautua kielteisilta elamantapahtumilta, kun hénelld on
myonteinen kasitys itsestd ja kyky tulkita asiat omalta kannalta myonteisesti.
(Nurmi ym. 2014, 169-170.)

6.5.1 Nuorten paihteiden kayttod

THL:n (2014) mukaan pdihdeongelmilla on suora yhteys nuorten
mielenterveyteen.  Aikaisin aloitettu  huumeiden kaytté nuorella iélla
todenndkdisesti ilmenee psyykkisend oireena ja nuori karsii samanaikaisesti
jostain muusta mielenterveyshairiosta. Paihdehdirion oireita ovat muun muassa
pakonomainen halu kdyttad huumeita, kayton kontrolli on heikentynyt, kaytosta
on tullut elamén keskeinen sisaltd. Nuori tarvitsee my0ds suurempia méaéria, on
kyvyton suoriutumaan esimerkiksi koulusta ja péihteiden kayttd jatkuu haitoista
huolimatta. (THL 2014 b.)

Australiassa julkaistun artikkelin mukaan nuoren huumausaineiden kaytto voidaan
yhdistda heikkoihin saavutuksiin mydhemmassa elamassd, mukaan lukien
sosioekonomisen alisuoriutumisen ja tulevaisuuden huumeriippuvuuden. Tutkijat
ovat osoittaneet alkoholin ja huumausaineiden vaikuttavan nuoren aivoihin.
Riskitekijat yhdistettyna ongelmalliseen alkoholin ja huumausaineiden kayttoon
johtavat nuorten kodittomuuteen, osallistumiseen laittomaan toimintaan,
mielenterveysongelmiin sekd sosiaalisen kanssakdymisen ongelmiin. Nama
riskitekijat nahdaén kasaantuvina, mink& vuoksi henkil6lld on suuremmalla
todenndkoisyydella useampia riskitekijoitd. (MacLean, Kuitn, Best, Bruun &
Green 2012, 17-27.)
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Nurmen ym. (2014) mukaan yleisin kdytetty huume on kannabis. Kannabista
vahintdan kerran kokeilleita oli vuonna 2011 yldkoululaisista vajaat kymmenen
prosenttia, lukiolaisista yli kymmenen prosenttia sek& ammattioppilaitoksen

opiskelijoista jo yli 20 prosenttia. (Nurmi ym. 2014, 172.)

Nuoren murrosidn riskinottoihin voi kuulua huumeiden kokeilu. Huumeita
kayttavan kayttdytyminen muuttuu eli mielialat ja tunteet vaihtelevat paljon.
Vaéhitellen huumeiden kéayttdé nakyy nuoressa passivoitumisena ja haluttomuutena
eli mik&n ei tunnu kiinnostavan. Liséksi univaikeudet, levottomuus ja
aggressiivisuus voivat lisdantyd. Nuoren ulkondkd voi muuttua epasiistiksi ja han
voi laihtua. Pitk&aikaiseen huumeidenkéyttdéon liittyy myos persoonallisuuden
muutoksia. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vile'n 1999, 388-394.) Aaltosen ym.
(1999) mainitseman porttiteorian mukaan miedomman huumeen kayttéja siirtyy
ajan mittaan helposti vahvempiin ja vaarallisempiin aineisiin (Aaltonen ym. 1999,
393).

6.6 Terveyden edistiminen ja nuoren ohjaaminen

Terveyden edistaminen tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on huolehtia
ihmisten omasta kyvysta sekd mahdollisuuksista huolehtia omasta ja ympariston
terveydestd. lhmisten terveyteen liittyvid taitoja voidaan lisdtd antamalla heille
neuvontaa. Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella joko voimavaral&htdisen
promootion nakdkulmasta, mika tarkoittaa erilaisten mahdollisuuksien luomista
tai ongelmaldhtdisen prevention nakokulmasta, mika tarkoittaa sairauksien
kehittymisen ehkaisyd. Terveyden edistamistd toteutetaan jo neuvolassa, jonka
jalkeen sitd toteutetaan esimerkiksi koulussa sek& tyOpaikalla. Menetelmien
kehittdminen ndhdaan valttdmattomana, jotta voidaan vastata ihmisten odotuksiin
sekd terveyteen liittyvadn tiedon muuttumiseen. Nuorten terveyden edistamisessa

nahd&an tarpeelliseksi erityisesti heidan osallistumisensa lisédminen. (Grek 2008.)

Oppiaineena terveystieto tukee oppilaan aktiivisuutta ja osallistumista oppituntiin
sekd on oppilaslahtdinen. Opetuksessa huomio keskittyy nuoren jokapaivaiseen
toimintaan, kasvuun ja kehitykseen sekd ihmisen eldmankaareen. Opetuksessa

huomioidaan tdménhetkiset terveys ja turvallisuus kysymykset. Opetuksessa
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edistetddn terveyttd ja hyvinvointia, sek& nuorten tiedonhankinnan kehittymista
jonka avulla he voivat soveltaa tietoa omaan elaméénsa. (Opetushallitus, 2004.)

Opetuksessa arkipdivan tilanteet ja trendit lisddvat opetuksen uskottavuutta,
osallistavuutta ja Kiinnostavuutta. Tehokkaisiin oppimistuloksiin paéstééan
oppilaslahtoisilla opettamismenetelmilld. Opittava tieto perustuu oppilaan omiin
intresseihin ja mielikuviin. Nuorisokulttuurin ymmartdminen on téarkeas, silla
nuoret madrittelevat nuorisokulttuurin, joka luo omat vaatimuksensa

oppimisprosessille. (Sipola 2008.)
6.7 Koulujen paihdeopetus

Ymmarrys ja tieto ovat ensisijaisen térkeitd, mutta ne eivat pelk&staan riitd
suojaamaan  paihteiden  kaytoltd.  Terveystiedon  opetukseen  sisaltyy
paihdekasvatus, myds muissa oppiaineissa tuodaan esille pdihdetietoa ja -
keskustelua. Koulut voivat vastata yksin pdihdekasvatuksesta, mutta voivat myos
tdydentdd omaa tarjontaansa ulkopuolisten ammattilaisten tai muiden
palveluntarjoajien avulla luennoin tai teemapaéivilla. Soikkeli, Salasuo, Puuronen
ja Piispa (2011, 24-25) ovat todenneet, ettd luennoinnin sijaan,

vuorovaikutuksellinen ja keskusteleva opetus on tuottoisampaa.
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7 SUUNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyon ensimmaisesséd vaiheessa tulee miettid sopivaa aihetta, erityisesti,
mitka asiat kiinnostavat seka misté tulevaisuuden ammatissa olisi hyotya. Toimin-
nallisessa opinnéytetydssa on tarkeda l0ytdd toimeksiantaja. Toimeksiantajan on
osoitettu lisd&van vastuuntuntoa projektia kohtaan seka opettavan projektinhallin-
taa. Tydsuunnitelman avulla on helpompi hahmottaa sen tavoitteet ja idea. Tapah-
tuman teorian maarittaa siihen tarkasti valittu kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen
2004, 16-38.)

7.1 Aiheen valinta ja taustaselvitykset

Opinnaytetyon tekijat etsivat opinndytetyon aiheita Vaasan ammattikorkeakoulun
sivuilta joulukuussa 2014, ja kiinnostuivat aiheesta joka koski Laihialla pidettavéaa
terveyspéivad. Terveyspaiva oli jarjestetty kerran aikaisemmin Laihialla, ja
yhteistyon haluttiin jatkuvan. Terveyspdivan pitdmiseen etsittiin opiskelijoita,

jotka haluaisivat tehda opinnédytetydn nuorille sopivasta aiheesta.

Opinnaytetyon tekijat kokivat hyddylliseksi sen, ettd terveyspaivén esittdmiselle
sovittiin hyvissd ajoin paivamadrd, tdma kannusti ja motivoi aikatauluttamaan
projektin tyostamista ja néin tekijat pystyivat pyrkimaan parhaaseen mahdolliseen
ty6tulokseen. Kiinnostusta tdhdn projektiin lisdasi myods se, ettd opinndytetyon
tekijat saivat itse miettid vapaasti sopivaa aihetta, kuitenkin niin ettd Vaasan
ammattikorkeakoulun osastonjohtajan sek& Laihian ylédkoulun rehtorin tuli
hyvéksya aihe. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon
aiheen valitsemisessa on erityisen térkead, ettd aihe motivoi tekijoita ja josta tekija
kokee pystyvéansa syventamaan tietamystédan seka hyotyvansa siita tulevaisuuden
ammatissaan. Aiheen valinnassa on tdrke&dd valita my0s aihe, joka on
ajankohtainen ja tulevaisuudessa hyodyllinen, jolloin mahdollinen toimeksiantaja
saattaisi kiinnostua aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Opinnéytetyohon
on valittu ajankohtainen aihe, sill& se lisd& nuorten opetukseen osallistumista seka
opetuksen kiinnostavuutta. Nuoret eivédt ole nykyaan valmiita vastaanottamaan
teoriaa luentopakettina, vaan toivovat vuorovaikutusta, osallistumista ja

mahdollisuutta kysymysten esittamiseen. (Sipola 2008.)
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Opinndytetyon ohjaavaan opettajaan otettiin yhteytta ja alettiin miettid sopivia
aiheita.  Kannustusta aiheelle saatiin eri tahoilta, kuten poliisilta,
terveydenhoitajalta seka erityisopettajalta. Lisaksi selvisi, ettei aihetta ole kasitelty
aikaisemmassa Laihian yldkoulun terveyspéivassd. Aihe on ajankohtainen, silla
mediassa on kayty keskustelua esimerkiksi kannabiksen laillistamisesta, myos eri
hoitotyon osa-alueilla hoidetaan huumausaineongelmaisia potilaita.

Projektin tekijoiden pohdittua asiaa, tultiin siihen tulokseen, ettd vyleisesti
huumausaineita kasitellessa aihe olisi liian laaja, joten paatettiin keskittya kahteen
yleisimpadn huumausaineeseen. Vaasan ammattikorkeakoulun osastonjohtaja ja
opinndytetydn ohjaava opettaja myonsivat luvan aihelupahakemukselle,
helmikuussa 2015.

Valitessaan ja tulkitessaan sopivia lahteitd projektin tekijoiden tulee kayttéa
harkintaa, lisaksi heiddn on pyrittdva l&hdekriittisyyteen. Huomiota tulee
Kiinnittaa erityisesti kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, lahteen ik&an seké
ldhteen uskottavuuteen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 102-103.) Tyodssé
on pyritty kéyttamaan luotettavia lahteitd, kuten erilaisia tietokantoja,
kirjallisuutta sek& Internet sivustoja, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivustoja. Tydssa on kaytetty suomalaisia seka ulkomaalaisia tieteellisia
tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta. Tietokannoista ovat olleet kdytossa Medic,
Ebsco ja Google Scholar. Artikkeleita 16ytyi vaihtelevasti, joten tietoa on etsitty
my0s samaan aihepiiriin liittyvien Theseuksen julkaisemien opinnaytetdiden

l&hteista.
7.2 Projektin suunnittelu

Tyon toteuttaminen aloitettiin Kirjoittamalla tydsuunnitelma kevaalla 2015
aiheluvan hyvéksymisen jalkeen. Ensimmaéinen palaveri jérjestettiin Laihian
ylakoululla maaliskuussa 2015, koskien terveyspdivaa. Palaveriin osallistuivat
opinnaytetyon tekijat ja heidan opinndytety6tdédn ohjaavat opettajansa. Laihian
yldkoulusta palaveriin  osallistuivat  yldkoulun rehtori, opinto-ohjaaja,
erityisopettaja, terveystiedon opettaja ja kouluterveydenhoitaja. Palaverissa

keskusteltiin  aikatauluista,  terveyspaivdn  ajankohdasta ja  mietittiin



27

luokkakohtaisesti mille ryhnmélle aihe olisi sopiva. Liséksi keskustelussa kysyttiin
yldkoulun henkilokunnalta oppitunnin luennointitavasta ja kuinka oppilaat
suhtautuvat huumausaineisiin. Yladkoulun terveydenhoitaja pyysi miettimaan
tehokkainta opetustyylia, jotta oppilaat ymmartaisivat huumausaineiden
seuraukset. My6s koulun rehtori esitti toiveita terveyspéivaan. Toiveina oli, etta
oppilaille kavisi ilmi, mitd huumausaineet voivat aiheuttaa ulkondadlle, ja
oppilaille esitettdisiin - kysymyksid huumausaineiden kaytdsta aiheutuvista
sairauksista, esimerkiksi psykoosista. Laihian ylakoulun terveydenhoitaja kehotti
ottamaan yhteyttd ehk&isevan paihdetyon asiantuntijaan, kuten Irti Huumeista
ry:hyn, jotta saamme neuvoja oppitunnin suunnitteluun. Palaverissa sovittiin, etta
tyésuunnitelmien tulee olla valmiita ennen terveyspédivaa ja ajankohdaksi
terveyspaivélle sovittiin lokakuu 2015. Laihian ylédkoulun rehtorin tuli sisallyttaa
paiva oppilaiden lukujarjestyksiin seka luokan opettajan tyopéivan suunnitteluun.
Liséksi sovittiin, ettd koulu tiedottaa oppilaita terveyspaivéan ajankohdasta.

Opinnaytetyon tekijéat sopivat tapaamisen Irti Huumeista ry:n aluekoordinaattorin
kanssa toukokuulle 2015, jotta voisivat keskustella —oikeanlaisesta

luennointitavasta ja olisi mahdollista kysell& vinkkeja opetustuokioon.

Ennen terveyspéivad pidettiin toinen palaveri syyskuussa 2015. Palaveriin
osallistuivat opinndytetyon tekijat ja heidan opinndytetyon ohjaava opettaja
Vaasan ammattikorkeakoulusta. Laihian ylakoululta palaveriin osallistuivat
koulun rehtori ja kouluterveydenhoitaja. Palaverissa kaytiin vield lapi oppituntien
sisaltod, paivan aikataulua, luokkaryhmien kokoa ja tarvittavia resursseja, kuten
luokkahuonetta, ja mahdollisuutta ké&yttdd PowerPoint -esitystd. Lokakuussa 2015
pidettiin toiminnallinen osuus Laihian ylédkoululla. Tavoitteena oli saada

lopullinen ty6 tehtyé valmiiksi ja esittaa se kevaalla 2016.
7.2.1 Projektissa kaytetty materiaali

Projekteihin voidaan tarvita erilaisia tavaroita, materiaaleja tai esiintyvia
henkil6itd ja ne voivat maksaa. Jos rahaa tarvitaan, tulisi sen vuoksi ennen
projektin alkamista projektille asettaa budjetti. (Silfverberg 2006, 6.) Projektissa

ei ole kéytetty rahaa, joten budjettia ei ole tarvinnut suunnitella. Kaikki projektissa



28

kaytetty materiaali on saatu ilmaiseksi tai lainaan. Projektissa ei ole tarvinnut
maksaa vuokratiloja, koska koulu jarjesti luokkahuoneen terveyspéivaa varten.
Vaasan ammattikorkeakoulu antoi varillisid piirustuspapereita ilmaiseksi ja
lainaan kuulakarkikynid oppituntia varten. Liséksi saimme Irti Huumeista ry:Ita
ilmaiseksi ja heidédn luvallaan ndyttdd animaatiota, jota esitellddn heidan

luennoillaan. Animaatiossa kuvataan kannabiksen vaikutuksia aivoissa.
7.3 Kohderyhma

Kohderyhmén maéarittdaminen on tarkead, koska tapahtuman sisélto ratkaisee sen
mille ryhmélle aihe on suunnattu. Lisdksi kohderyhm&n maéarittdminen toimii
my0s tyon rajaajana, jotta opinndytety0 pysyy tarkoitetussa laajuudessa. Ilman
kohderyhméa projektia on haastava toteuttaa. (Vilkka ym. 2003, 40.) Projektin
kohderyhméksi valikoituivat 9.-luokkalaiset. Laihian ylakoulun
opetussuunnitelmassa pdihteitd kasitelladn 8.luokan terveystiedon tunneilla
(Laihian kunta 2011,147). Nuorille suunnatussa kannabiksen ja amfetamiinin
haittavaikutukset -oppitunnissa huomioitiin ikétaso, kehitysvaihe ja nuorten
mieltymykset, sekd lisédksi elamadnmuutokset, kuten lukioon ja ammatilliseen
koulutukseen hakeutuminen. Oppitunnille suunniteltiin luento ja tunnin lopussa
suoritettiin -~ toiminnallinen  osuus, jossa nuoret saivat miettid heiddn
henkilokohtaisia sisdisia ja ulkoisia suojaavia tekijoitdén. Luento-osuus pyrittiin

pitdméaan selkednd, jotta nuorten mielenkiinto pysyisi aiheessa.
7.4 Projektin toteutus

Terveyspdivadn oli valmistauduttu harjoittelemalla oppitunnin pitdmista ensin
itsendisesti tekijoiden harjoittelemana, ja myohemmin opiskelijoiden omalla
koululla toisen opinndytetyon parin kanssa. Esiintyminen toiselle opinnéytetyo
parille auttoi luomaan itsevarmuutta esiintymiseen ja lopuksi pyydettiin palautetta
oppitunnin sisallosta ja esiintymisestd. Tdmén avulla kyettiin parantamaan tulevaa

oppituntia.

Terveyspéiva  pidettiin ~ suunnitellusti ~ 7.10.2015 Laihian  yl&koululla.

Terveyspdivadn opinndytetyontekijat osallistuivat nimelld “Kannabiksen ja
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amfetamiinin haittavaikutukset”. Vaasan ammattikorkeakoululta osallistui myos
toinen opinndytetyd pari, Mikko Pahkasalo ja Maria Klementtild aiheella: ”8.-

luokkalaisten nuorten mielenterveyden edistdminen”.

Opinnaytetyontekijat saapuivat Laihian ylékoululle hyvissd ajoin ennen
ensimmaisen oppitunnin alkua, koulun vahtimestari oli sovitusti kaynyt
avaamassa luokan oven. Luokassa ilmeni ongelmia tietokoneen avaamisessa
salasanojen epéselvyyden vuoksi. Kaikki saatiin kuitenkin valmiiksi luokassa
ennen oppitunnin alkua. Pdivan aikana pidettiin neljalle eri 9.-luokalle 45
minuutin pituinen oppitunti, jokaisessa luokassa oli noin 20 oppilasta. Paiva alkoi
aamunavauksella, jossa koulun rehtori muistutti oppilaita terveyspéivasta ja sen
aiheista. Aamunavauksen vuoksi ensimmaéinen oppitunti jai 10 minuuttia vajaaksi.
Tahan opinndytetyon tekijat olivat varautuneet karsimalla tarvittaessa esitysté,

aikaa kuitenkin oli riittavasti tyon esittamiseen.

Oppitunnin alussa opinndytetyontekijat esittaytyivat, kertoivat opinndytetyon
aiheesta ja miksi osallistuivat terveyspaivaan. Oppitunnin sisaltéon kuului
PowerPoint -esitys, kuva huumeiden kayttajasta, Irti Huumeista ry:Itd saatu
animaatio kannabiksen vaikutuksista ja oppitunnin lopussa oli pohdintaa sisdisista
ja ulkoisista suojaavista tekijoistd. Power Point -esityksessa kaytiin l&pi muun
muassa kannabiksen ja amfetamiinin  haittavaikutukset, riippuvuuden
tuntomerkkeja ja kuinka hakeutua hoitoon. Lisaksi oppilaiden mielenkiintoa
pidettiin ylla esittdmélld kysymyksid Power Pointissa: "Mistd luulette huumeiden
kdyton johtuvan”, ”Mitd tarkoittaa skitsofrenia” ja ”Mitd tarkoittaa psykoosi”.
Mikali oppilaat eivat tienneet kysymysten vastauksia, opinndytetydntekijat

kertoivat néista.

Oppitunnilla ndytetyssda huumeiden kéyttdjan kuvassa haluttiin tuoda esille mité
huumeiden kéytto voi aiheuttaa ulkon&blle. Animaation avulla naytettiin nuorille
kuinka aivot reagoivat normaalisti ja kuinka kannabiksen kayttd vaikuttaa
reagointikykyyn eri k&yttéméaarind. Oppitunnin lopussa oppilaat saivat miettid
omia henkilokohtaisia siséisia ja ulkoisia suojaavia tekijoitdan. Ndiden on todettu
ennaltaehkéisevdn huumeiden kaytoltd riskitekijoistd huolimatta. Oppitunnin

molemmat luennoitsijat rohkaisivat oppilaita kertomalla ensin yhden oman
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suojaavaksi tekijaksi kokemansa asian. N&in yritettiin rohkaista oppilaita
kertomaan omista suojaavista tekijoistddn muulle luokalle. Useimmat oppilaat
eivat olleet halukkaita kertomaan ndistd muille, osa oppilaista ei luultavasti
jaksanut enda keskittyd, mika aiheutti luokassa levottomuutta. Kuitenkin muutama
oppilas oli halukas kertomaan oman henkilokohtaisen suojaavan tekijén,
esimerkiksi esille tuli hyvan uran tavoittelu. Vaikka oppilaille kerrottiin etta
saavat pitad itselladn paperin johon olivat Kirjoittaneet suojaavia tekijoitdan, osa

heitti paperin roskiin tai jatti luokan pulpetille.

Oppitunnit sujuivat hyvin, vaikka vain ensimmaiselld oppitunnilla oli luokan
opettaja paikalla, myo6s terveydenhoitaja osallistui kahteen oppituntiin. Oppilaat
olivat tunneilla kiinnostuneita aiheista ja osallistuivat tunneilla keskusteluun
esittamalla kysymyksia myos esittéjille. Oppilaiden kysymyksista ja keskustelusta
oli havaittavissa, etté osalla oli jo ennalta tietoa huumeista ja huumeiden kaytosta
aiheutuvista sairauksista. Mik&li oppilaat hairitsivat oppituntia, heidan
kayttdytymiseensd puututtiin  pyytamélla oppilasta kuuntelemaan, mitd asiaa
oppitunnin pitdjilla oli, toinen oppitunnin pitdjista myds sijoittui lahelle oppilaita,
joista esiintyi héairiotd, tama rauhoitti luokkaymparist6d. Liséksi oppitunneilla
havaittiin matkapuhelimien kdyttéa. Siihen ei puututtu koska koulun sdannot eivéat
olleet tiedossa. Jos aikaa jai oppitunnin paéatteeksi, kysyttiin oppilailta vield
mielipidettd tunnista. Muutama oppilas sanoi tunnin olleen ihan hyva.
Terveydenhoitaja kertoi tuntien olleen hyvéa kertaamista péihteiden haitoista,

seka syventaneen oppilaiden tietoa aiheesta.

Oppituntien paatyttyd sammutettiin tietokone seka videotykki, keréttiin jaljelle
jadneet materiaalit ja jarjesteltiin luokkahuone samaan kuntoon kuin se oli
tullessa. Keskustelua jatkettiin viel& koulun rehtorin ja opinndytetydn ohjaajan
kanssa. Rehtori antoi positiivista palautetta oppitunnista, terveyspéivan toivotaan

jatkuvan tulevaisuudessakin.



31

8 POHDINTA

Pohdintaluvussa kaydaéan lapi SWOT-analyysin pohdintaa, mitka ovat olleet tyon
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Kayd&an lapi projektin
luotettavuutta ja eettisyyttd. Pohdittiin tyonjakoa ja yhteistyOtd, jossa mietitdan
kuinka tiimity0 on sujunut projektin aikana. Ty0hon on asetettu tavoitteet, joiden
toteutumista sekd oman oppimisen arviointia kaydaan lapi. Jatkotutkimusaiheet

I6ytyvét pohdinnan lopussa.
8.1 SWOT-analyysin pohdinta

SWOT-analyysin avulla opinndytetyontekijat ovat miettineet projektinsa
vahvuuksia seka heikkouksia. Analyysin avulla on my6ds maéaritelty
mahdollisuudet ja heikkoudet. Opinnéytetydssa pidettiin  vahvuuksina
kiinnostavuutta, ajankohtaisuutta, aiheen tarkeyttd ja yhteistyotd eri tahojen
kanssa. Tekijat ovat kokeneet vahvuudeksi keskeisen tiedon valittdamisen, eli
huumausaineista valittiin kasiteltavaksi vain kaksi yleisintd huumausainetta.
Projektissa heikkouksiksi koettiin oppitunnin aikataulu, lahdemateriaalin
Ioytdminen sek& kokemattomuus projektityoskentelyssd.  Mahdollisuuksia
projektissa oli ennaltaehkéisy, tieteellisen tiedon kéyttdminen, ammatillinen
kasvaminen ja nuorten kohtaaminen. Uhiksi luokiteltiin  provosointi
huumausaineen kaytolle, hairid oppitunnilla seké siséistavatkd nuoret oppitunnin

sisaltoa.

Kiinnostavuus ja yhteistyd on madritelty t&han projektiin vahvuudeksi.
Opinnaytetyontekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan on séilynyt koko projektin
ajan. Terveyspéaivan aikana paateltiin, ettd aihe kiinnostaa myds nuoria, vaikka
kaikki eivat uskaltaneet tai halunneet tuoda esille omia ajatuksiaan tai
kysymyksidan. Kuitenkin muutama osallistui aktiivisesti keskusteluun, ja suurin
osa kuunteli rauhallisesti esiintyjid. Ylakoulun henkil6kuntakin oli mukana
projektissa aktiivisesti ja yhteisty0 sujui koko projektin ajan hyvin. Henkilokunta
antoi my0s opinnaytetyon tekijoille hyvaa palautetta tyostd, ja kertoivat

kokeneensa yhteistyon sujuneen hyvin.
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Projektin  vahvuutena oli myds ajankohtaisuus ja tarkeys. THL:n
kouluterveyskysely huumekokeiluista -tilaston mukaan lukiolaisten huumeiden
kayttokokeilut laskivat vuoteen 2006 asti, tdmén jalkeen ainakin kerran huumeita
kayttdneiden oppilaiden maaré on ollut noususuuntainen. Erityisesti ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden huumeiden kéaytté on lisddntynyt vuosien aikana.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 c.) Opinndytetyontekijat kokivat aiheen
ajankohtaiseksi ja tarkeaksi silla nuorilla on elaméanvalinnat edessd, esimerkiksi
jatko-opintoihin hakeutuminen. Mediassa on tullut esille huumeiden kéyton
toivottuja vaikutuksia, tdman wvuoksi koettiin tarkeédksi tuoda esille myd6s
haittavaikutuksia. Huumekokeiluilla voi olla seuraamuksia tulevaisuudessa
ty6llistymisessa ja tyOharjoittelussa. Rikosrekisterilain mukaan opiskelijalta
voidaan pyytaa rikosrekisteriotetta, mikali opintoihin kuuluu alaikdisten kanssa
tyoskenteleminen. Talla taataan alaikdisten turvallisuus. Vakaviin rikoksiin
luetaan muun muassa huumausainerikokset. (L20.8.1993/770.)
Opinnaytetyontekijat ~ valikoivat tyohon vain  kaksi  Suomen yleisinta
huumausainetta. Tama koettiin vahvuudeksi silla huumausaineiden kirjo on laaja.
Rajaamalla amfetamiiniin ja kannabikseen pystyttiin syventdméan tekijoiden

tietoa laajemmin.

Heikkoudeksi koettiin oppitunnin aikataulussa pysyminen. Tietoa ja materiaalia
aiheesta oli paljon, jolloin tuli miettia tarkemmin oppitunnin siséaltoa.
Terveyspdivana pysyttiin sovitussa aikataulussa, ja saatiin esitettya kaikki mité oli
tarkoituskin.  Lahdemateriaalin  l6ytdminen oli  luokiteltu  heikkouksiin.
Huumausaineista 16ytyy paljon tietoa, mutta opinnaytetyontekijat pohtivat kuinka
loytdd luotettavaa ja tutkittua tietoa. Liséksi tietokantojen kayttd koettiin
haasteelliseksi, silla kumpikin opinnaytetydntekija oli niiden kaytosséd kokematon,
kuitenkin tekijat I0ysivat riittdvasti teoreettista ja ammatillista tietoa aiheesta
opinnéytetydhon. Projektityoskentelystd ei kummallakaan ollut kokemusta
aikaisemmin. Laihian yl&koululta saatiin positiivista palautetta projektin
onnistumisesta. Projektin myo6té tekijat saivat kokemusta projektityoskentelysta,

ja tulevaisuudessa tastd on hyotyd mahdollisissa projekteissa.



33

Mahdollisuudeksi  luokiteltiin  ennaltaehkaisy, koska se voi  estdi
paihteidenkdyton. Ennaltaehkéisevd tyo on tarked osa pdihdekasvatusta.
Tieteellisen tiedon tuella voidaan havainnollistaa kuinka huumausaineet voivat
vaikuttaa haitallisesti ihmisen terveyteen. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana ei
juurikaan tapaa lapsia tai nuoria, vaan enimmakseen idkkaitd ihmisid. Projekti
mahdollisti nuorten kohtaamisen ja heiddn kanssaan kommunikoinnin,

huomioiden heidén ikansé ja kehitysvaiheensa.

Oppituntia suunniteltaessa tuli miettid kuinka késitelld aihetta jottei provosoi
nuoria huumausaineen kaytolle. Oppitunnista ei haluttu tehdd “saarnaa”
huumausaineiden haitoista, vaan pyrittiin tuomaan esiin luotettavaa teoriatietoa,
koska huumeiden haittavaikutuksia ja pdihdehoidosta keskusteleminen voi
nuorissa herattdd myonteisia tai Kielteisid tuntemuksia. Osalla nuorista oli tietoa
ennestadn aiheesta, ja se sai aikaan hyvaa keskustelua. Tunnilla ei tullut ilmi
huumeiden kannatusta. Opinndytetyontekijat kokivat uhaksi oppitunnilla
mahdollisesti esiintyvaa hairiotd, mikali aihe ei kiinnosta ja nuori ei jaksa
kuunnella. Projektin uhkana oli se, ettd sisdistavatkd nuoret oppitunnin sisaltoa.
Hairiota esiintyi vahéan ja siihen puututtiin, jolloin tilanne rauhoittui luokassa.
Toiveena oli, ettd nuoret sisdistaisivat aiheentérkeyden ja pohtisivat kantaansa

huumausaineita kohtaan.
8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Vilkka ym. (2003) mukaan kannattaa valita mahdollisimman tuoreet lahteet,
tutkimustiedon nopean paivittymisen vuoksi (Vilkka ym. 2003, 72-73).
Opinndytetyota on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeiden
mukaan. Tydssa on pyritty kayttdaméaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, ja ne on
rajattu kymmenen vuoden siséllé julkaistuihin l&hteisiin. Tyossa on kaytetty myods
vanhempia julkaisuja, koska teoria ei ole ndissdé muuttunut ja sopii vield tédhén
paivéan. L&hteind on ollut niin internet- lahteitd kuin kirjallisuutta. Tydssa on
viitattu ldhteisiin, jotka on merkitty tekstiin Vaasaan ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaan, plagiointia ei ole k&ytetty. Plagioinnilla tarkoitetaan suoraa

tekstin kopioimista toiselta henkil6ltd ilman lahdeviite merkint6jé, eli esitetdén
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toisen henkildn nimissé toisen ajatuksia, ilmaisuja ja tuloksia (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 182 ; Vilkka ym. 2003,78).

Projektia tehdessd on tavattu opinndytetyon ohjaajaa tasaisesti Vaasan
ammattikorkeakoululla. Tapaamisissa on keskusteltu projektin etenemisestd, seka
pystytty tekema&an muutoksia palautteen pohjalta. Laihian ylakoulu on esittanyt
muutaman toiveen tapaamisissa tunnin sisaltoon, muutoin tekijat ovat saaneet

suunnitella siséllon vapaasti.

Aihetta valikoidessa on haluttu, ettd siitd on hyotya nuorille. Jo tutkimusaiheen
valinnassa tehdaén eettinen ratkaisu valitsemalla aihe (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 218). Projektia tehdessé on huomioitu nuorten kehitysvaiheet, iké
sekd opetustyyli. Opetus on pyritty pitdmaan selkednd ja ymmarrettavana,
esimerkiksi vaikeimpia kasitteitd on avattu nuorille. Luotettavuutta on lisétty
tapaamalla Irti Huumeista ry:n koordinaattori, jolta on saatu neuvoja seké&
materiaalia oppitunnin pitdmiseen nuorille. Toinen opinndytetyontekijoista
osallistui myos eraan yhdistyksen tutustumiskaynnille. Yhdistys perustuu entisten
huumeiden kéyttdjien seka vankilasta vapautuneiden vertaistukitoimintaan. Entiset
huumeiden kéyttajat kertoivat tilaisuudessa omista kokemuksistaan kuinka olivat
ajautuneet huumeiden kayttajiksi.

Eettisyydessa otettiin huomioon se, ettei oppitunnilla ndytetty materiaalia joka
voisi vahingoittaa nuoria. Tapaamisessa Laihian ylakoululla saatiin lupa rehtorilta

amfetamiinin kéayttajan kuvan esittdmiseen.
8.3 Tyobnjako ja yhteistyo

Projektin alussa tyon tekijat paattivat tehda koko tyon yhdessd. Tdamé on koettu
koko projektin ajan hyodylliseksi. Teksti on pystytty muuttamaan haluttuun
muotoon heti ja ndin on valtetty asioiden toistamiselta. Projektin aikataulu on ollut
tiukka, molemmilla opinnéytetyontekijoillda oli useita kursseja sekd itsendista
opiskelua samanaikaisesti. Kuitenkin yhteistd aikaa on saatu jarjestettyd, néin ei

ole jouduttu tekemé&éan itsendisesti jaettuja osoita.
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Harjoittelujaksojen ja kesétOiden ajaksi jouduttiin tauottamaan opinndytetyon
tekeminen, silla tekijat suorittivat niitd eri paikkakunnilla. Yhteisty0 tekijoiden
valilla on sujunut hyvin projektin ajan. Tiukasta aikataulusta huolimatta projekti

on edennyt aikataulussa.
8.4 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin tavoite oli antaa tietoa nuorille kannabiksen ja amfetamiinin
haittavaikutuksista ja riskeistd, ennaltachkéistd nuorten pdihteiden kayttoa.
Tavoitteena oli myds, ettd nuoret tunnistavat paihdeongelman ja tietavat, kuinka
hakeutua péihdeongelman hoitoon. Pyrittiin hakemaan uusinta tietoa ndiden
kahden huumausaineen haitoista. Yritettiin tehda oppitunnista mahdollisimman
mielenkiintoinen ja selked, jotta oppilaat jaksaisivat kuunnella. Useimmat oppilaat
jaksoivat kuunnella ja osa oppilaista otti jopa keskusteluihin kantaa eli olivat
selvésti ottaneet haittavaikutuksista selvad. T&std voi paatelld, ettd aihe oli

kiinnostava.

Nuorten paihteiden kéyton ennaltaehkéisya on hankalaa arvioida tdssa vaiheessa,
tulokset nakyvat pidemmalla aikavalilla. Projektin tekijét toivovat, ettd nuorilla
olisi kriittisyyttd huumeita kohtaan. Tunnilla kéytiin lapi paihdeongelmaisen
tuntomerkit, jotta oppilaat tietdisivat milloin hakea apua péaihderiippuvuuden
hoitoon. Tekijat kertoivat myos, mistd voi hakea hoitoa ja hoitopaikkoista,
esimerkiksi naytettiin ldhikunnan matalan kynnyksen palveluita, joista osa

nuorista jopa tiesi.
8.5 Oman oppimisen arviointi

Projektin tekijat oppivat etsimdan luotettavaa tietoa ja ké&yttdmaan eri
tiedonhakumenetelmid. Projektin kuluessa tiedon hakeminen helpottui. Projektissa
noudatettiin -~ Vaasan = ammattikorkeakoulun  opinndytetyén ohjeita ja

l&hdeviitteiden merkitseminen helpottui tyon myota.

Parityoskentely onnistui koko projektin ajan ja yhteista aikaa 10ytyi jarjestamalla
aikatauluja. Tekijat ovat asettaneet tyOlleen yhteisid tavoitteita ja ovat pitdneet

niistd  kiinni. Vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet tiimitydskentelyssa ja
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molemmat ovat kuunnelleet toistensa mielipiteitd, mink& myo6ta joustavuus on
kehittynyt.

Projektin tekijat oppivat suunnittelemaan, aikatauluttamaan ja toteuttamaan
projektin. Tyo vaati myds aikataulujen suunnittelua yhteistybkumppaneiden
kanssa. Tekijat saivat kokemusta ja itsevarmuutta projektin toteuttamisesta ja
erityisesti oppitunnin pitamisesté. Projektin tekijat olisivat halunneet oppitunnista
enemman toiminnallista, kuin luentomaista. Toiminnallisen  oppitunnin
toteutukseen olisi tarvinnut enemmaén suunnitteluaikaa seka oppitunnin kestoa
olisi tullut pidentéd. Projektin kokemuksen my6té tekijat tietaisivat nyt kuinka
tehd& oppitunnista toiminnallisempi.

8.6 Jatkotutkimusaiheet
Taman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheita voisivat olla:

e Onko terveyspaiva vaikuttanut huumausaineisiin liittyviin asenteisiin?

e Mielipidekysely ylakoulun oppilaille, mitd mielt4d ovat terveyspéivista,
mité he niilt4 toivoisivat ja millaisia aiheita siella tulisi késitell&?

e Mitd oppilaiden vanhemmat tietdvdt huumausaineista ja niiden

haittavaikutuksista?
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HAASTATTELURUNKO

1. Aikataulu
- Terveyspdivan ajankohta

- Oppituntien aikataulu ja niiden kesto

2. lkéryhma
- Mille luokalle aihe on sopiva
- Oppilaiden maaré ryhmassa
- Montako luokkaa ikéryhmdssé on

3. Toiveet terveyspéivan sisaltoon

- Oppitunnin luennointitapa

4. Terveyspaivan toteutus
- Paikka oppitunnin pitamiselle

- Mahdollisuus kayttaa tietokonetta ja videotykkia
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Kannabiksen ja amfetamiinin

haittavaikutukset
Laihian terveyspdivé 7.10.2015

Vaasan ammattikorkeakoulu
Krista Kentta ja Heldl Jussiia

Sis&ltd

Huumausaine

Nuoren kehitysjo huumeet

Kannabis ja haittavaikutukset sekd kaytdn riskit nuoruusiassa
Amfetamiini ja haittavaikutukset

Huumeidenkaytdn vaikutus tulevaisuuteen

Pohdinta: Huumeiden kaytén syita

Paihdehairisn oireet

Hoitoon hakeutuminen

Paihderiippuvuuden hoito

Animaatio: aivosolujen toiminta Kannabiksen kayttajalla (Irti Huumeistary)

Pohdinta oppilaille: Henkildkohtaiset sisdiset ja ulkoiset suojoavat tekijat

Huumausaine

Huumausaine vaikuttaa keskushermostoon
» Pgihdyttava,
®» Lamauttava,

= Harhoja tuottava vaikutus

Suomen yleisimmin kdytettyjd huumeita ovat muun muassa kannabis jo
amfetamiini

Nuoren kehitys ja huumeet

= Murrosicissa fysiologisen sek& neurologisen
kehittymisen vuoksinuori on herkdassa tilassa

= Nuorten "riskinotto"
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Kannabis (marijuana, hasis)

= Kannabisvalmisteet siséltévit noin 420 kemiallista ainetta
+  60-80 vaikuttaa mieleen
«  Paihdytivé ainesosa onrasvalivkoinen tetrahydrokannabinoli el THC

THC ker&antyy rasvakudoksiin, joten poistuu hitaasti elimistésics

Kaytén tunnusmerkit

Imelé haju

+  Silmien punaitus

+ Uneliaisuus

+  Apaattisuus

= Helkentynyt keskittymis- ja huomiokyky

Kannabiksen haittavaikutukset

= Rentouttavan vaikutuksen sijaan vaikutus voi olla pdinvastainen
= Ajantajun ja arviointikyvyn menetys

» Masennus ja psykoosioireet

» Takykardia

* Huimaus

- Adreisverenkierron vilkastuminen

» Lisédantynyt ruokahalu

= Suun, nielun ja silmien kuivuminen

Kannabiksen kdytén riskit nuoruusidissé

= Nuorena aloitettuna lisé& skitsofrenian sairastumisen
riskic

= Psykoosiherkilld skitsofrenian puhkeaminen voi aikaistua

= M\Mik& on?

« Skitsofrenia
* Psykoosi

"THL:n 2011 julkaiseman tilaston mukaan
15 - 16-vuotiaista opiskelijoista, 12% pojista
sekd 10% tytoista kertoo kayttGneensa
kannabista.

Pojista 12% ja tytdista 10% kertoivat
tuntevansa jonkun, joka kasvattaa
kannabista.”

3(4)



— e i

Amfetamiini

®» Keskushermostoa kithdyttava aine

» Stimuloi keskushermostoa lisaamalia aivoissa valittajaaineiden, erityisesti
dopamiinin tuotantca

®» Kaytén tunnusmerkit:

Neulan pistojaljet

Lagjentuneet pupillit
Hikoilu

Levottomuus, kithtyneisyysja agressiivisuus

Artyneisyys
Puheliaisuus

Amfetamiinin haittavaikutukset

®» | evoton likehdintdjo ahdistus

®» Hallitsematon riehuminen

» Syddmen toiminnan kiihtyminen

= Paksusuolen vaurio, kouristelu, sekavuus, vaincharhaisuus ja aistiharhat
» Jalkiseurauksena voi olla paniikki-, pelkotiloja tai masennusta

» Virustaudit ja verisuonitukokset

Huumeidenkdytdn vaikutus
tulevaisuuteen

= Rikosrekisten

®» Opiskelumahdollisuudet
» Tydllistyminen

= Ajokortti

®» |agpsettomuus

Pohdinta: Huumeiden kdytdn syitd2

» Masennuksen, ahdistuksen taiyksinasyyden lievittaminen
®» Rentoutuminen tavoittelua, stressin lievitys

» Elaman kriisit

= Kaveripiinn painostus

» Kokeilunhalu
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P&ihdehdirién oireet

Pakcnomainen halu kéyttaa huumeita
Kaytdn kontrolli heikentynyt

Kaytasta tullut keskeinen sisaits
Suurempia maaria

Kyvyttdmyys suorivtua koulusta

Huumeiden kaytts jatkuu haitcista huclimatta

Hoitoon hakeutuminen

Itsehoito
Vertaistuki

Scsiaali-ja terveyshuolion palvelut

Varhaisen puuttumisen tarkeys

Pdihderiippuvuuden hoito

= Avohoito
» |qitoshoito

» Lyhyt aikainen hoitojakso kest: oin 1-2 viikkoa

Pohdinta

» Mieti omia herkildkohtaisia sisdisia ja ulkoisia suojaavia tekijdita



