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1 Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, josta yleisesti kdytetdén lyhennettd ADHD, on
neuropsykiatrinen hiirid, joka vaikuttaa heikentivésti ihmisen toimintakykyyn ja sen
kehitykseen (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiri6): Kaypahoito -suositus
2019). Kyseinen oireyhtyma tarkoittaa tarkemmin aivojen vireystilaa ja tarkkaavuutta

sadtelevien hermoverkkojen héiriintynyttd kehitystd (Huttunen & Socada 2019).

Nuoruus voi olla muutoinkin hankalaa aikaa ympaérilla olevien ja itsessd tapahtuvien
muutosten takia, mutta ADHD-nuorella muutokset voivat vaatia ylimaardista
ponnistelua. Motorinen ylivilkkaus voi vihentyai siirtyessd lapsuudesta nuoruuteen,
mutta se voi esiintya sisdisend levottomuuden ja rauhattomuuden tunteena. Esimerkiksi
paikallaan istuminen tai jalkojen ja kdsien paikallaan pitdminen voi tuntua vaikealta.
Kuitenkin tarkkaamattomuusoireet ovat vallitsevia ADHD-oireita nuorilla. Ne voivat
nikyi vaikeuksina kuunnella keskustelua ja huomion pitdmisena aiheessa.
Impulsiivisuus voi nakyd nuoren kiytoksesséd harkitsemattomuutena sosiaalisissa
tilanteissa tai riskialttiina kdytokseni, jolla haetaan muilta samanikaisiltd hyvaksyntia.
Tédmin johdosta yleensé tulee ajankohtaiseksi péihteiden kéytto. (Berggren &
Hamaéldinen 2018, 185-188.)

Paihteet ovat aineita, joilla on psyykkisiin toimintoihin sekd keskushermostoon joko
lamaava, piristdva tai hallusinogeeninen vaikutus. Pdihteidenkédyton aloitukselle on
useimmiten arvioitu syyksi kokeilunhalu, seka ajatus siitd, ettd péihteet kuuluvat
tiettyihin sosiaalisiin tilanteisiin ja niihin liittyviin mielikuviin, kuten esimerkiksi
hauskanpitoon. (Nuortennetti 2020.) Téssd opinndytetydssé tarkastelemme péihteitad
alkoholin, kannabiksen ja ADHD:n hoitoon kéytettdvien lddkkeiden véérinkdyton

nikokulmasta.

Tdmén opinndytetyon tavoitteena on lisdtd ammattiopisto Luovissa opiskelevien
nuorten tietoa péihteistd sekd paihteiden kdyton ja ADHD:n viélisista
yhteisvaikutuksista. Opinnédytetyon tehtavéni on tuottaa sdhkdiset oppituntimateriaalit

ja opaslehtinen Ammattiopisto Luovin henkilokunnan kdytt6on. Oppituntimateriaalit ja



opaslehtinen rakentuvat ADHD:sta ja péihteistd yleistasolla sekd niiden vaikutuksista ja

haitoista yhdessa.

2 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio

2.1 Esiintyvyys ja oireet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié on neuropsykiatrinen oireyhtyma (Puustjérvi
2019). Neuropsykiatrisella hdiriolla tarkoitetaan aivojen rakenteiden vaurioitumista tai
niiden toiminnan vajaavaisuutta. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion
neuropsykiatrisia oireita omaavalla henkil6ll4 niakyy oireita psykologisissa prosesseissa,
kuten tunnesiételyssi, motivaatiossa, mahdollisten uhkatilanteiden ennaltachkiisyssa ja

niiden poissulkemisessa sekd sosiaalisessa kéyttdytymisessi. (Vataja 2014.)

On tutkittu, ettd ADHD:n esiintyvyys on yleisempai pojilla kuin tyt6illd. On myds
koettu mahdolliseksi, ettd tyttdjen keskuudessa ADHD jai herkemmin diagnosoimatta.
(ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid): Kaypéhoito -suositus 2019.) Niilla
lapsilla ja nuorilla, joilla ADHD-oireet eivit ilmene ja ndy ulos péin koulussa tai
kotona, saattaa oireyhtyma jadd4 huomaamatta (Jehkonen & Koponen 2019).
ADHD:n esiintyvyys on lapsilla sekd nuorilla 4-7 %, kun taas aikuisilla 2-3 %
(Huttunen & Socada 2019).

ADHD-diagnosoinnissa yleisimpid oireita ovat tarkkaavuudensaitelykyvyn
heikentyminen, vaikeudet toiminnanohjauksessa, motorinen ylivilkkaus seka
levottomuus. (Penttild, Rintahaka & Kaltiala-Heino 2011, 1433.) Naiden lisdksi ADHD-
oirekirjoon kuuluu myos yliaktiivisuus (hyperaktiivisuus) sekd hetken mielijohteesta
syntyvé kdytds, joka tunnetaan sanana impulsiivisuus. Oireet kuitenkin ilmenevit
yksilollisesti. Osa diagnosoitavista ja diagnoosin saaneista ovat voineet kokea vain osan
oireista, kun taas toisilla oireita on voinut ilmetd laajemmin. ADHD-oireet tulevat usein
esiin lapsilla ja nuorilla keskittymisvaikeuksina, jotka hankaloittavat elimaa
my6hemmin, muun muassa nuoruudessa ja aikuisuudessa koulu- ja tyotehtdvissd. Tama

el kuitenkaan poissulje sitd, ettei henkil6 oireistaan huolimatta olisi kykenevéa



keskittymaan johonkin hédnelle mielenkiintoiseen asiaan ja tekemiseen. (Huttunen &

Socada 2019.)

Tarkkaamattomuus esiintyy asioiden vélttelynéd ja kesken jddmisend, unohteluna sekéd
hdiriintymisena erilaisista ulkopuolisista drsykkeistd. Tarkkaamattomuus voi myos
ilmetd ylenméddréisend tarkasteluna, joka tuo asioiden ldpi kiymiseen hitautta. Se
vaikuttaa kykyyn kuunnella tai seurata ohjeita joka aiheuttaa virheiden toistuvuutta ja
vaikeuksia yksinkertaisimmissakin tehtdvissd. (Huttunen & Socada 2019.)
Yliaktiivisuus nékyy levottomuutena, esimerkiksi henkilon on vaikea olla tilanteissa,
jossa vaaditaan paikallaan oloa. My0s rauhaton ja hermostunut raajojen liikuttelu on
yksi yliaktiivisuuden merkeisti. Lapsilla yliaktiivisuus tulee ilmi liiallisena pakollisen
fyysisen litkkumisen tunteena, kuten esimerkiksi ylenpalttisena hyppimisena, kiipeilyna
ja juoksenteluna. Tdm4 aiheuttaa levottomuutta ja kdrsimittomyyttd pysyéd paikallaan
sekd rauhattomuutta tekemisiin, esimerkiksi leikkeihin ja harrastuksiin. Nuoruudessa ja
aikuisidlld yliaktiivisuus nékyy siten, ettd henkil6 on esimerkiksi toistuvasti menossa

johonkin tai tekemisséd jotain. (Huttunen & Socada 2019.)

Impulsiivisuus nékyy tilanteissa, jossa henkilén on hankalaa ja malttamatonta odottaa
omaa vuoroaan (Huttunen & Socada 2019). Tamaén lisdksi impulsiivisuus nikyy
toimintana, joka tehddén yleensa dkillisesti ja harkitsemattomasti. Impulsiivisuus nakyy
lapsuudessa selkeammin, mutta iin myoti se yleensd vdhenee. Lapsuudessa nidkyva
impulsiivisuus ndkyy esimerkiksi kiipeilynd sopimattomissa tilanteissa, kun taas
aikuisuudessa se ndyttiytyy kdrsiméttomyytend esimerkiksi keskusteluissa muiden
péélle puhumisena. Yleinen impulsiivisuuden piirre on nopeasti palautteen antavien ja
toistuvien kiithokkeiden etsiminen, joka korostaa ADHD-oireisen riskié sairastua

pathdehdirioon. (Korkeila, Leppdmmaki ja Virta 2021, 286.)

Lisdksi heikentynyt sietokyky pettymyksid kohtaan, drtyneisyys ja dkillinen mielialojen
vaihtelu voivat joskus korostua ADHD oireyhtymai sairastavilla. Ndilld henkiloilld
my0s sosiaaliset taidot, puhe ja litkkkumisen kyky voivat kehittyd viiveelld. (Huttunen &

Socada 2019.)



2.2 Diagnostiikka ja toteaminen

ADHD on yleistynyt vuosien saatossa ja timinhetkinen voimassa oleva mééritelmé on
todettu pateviksi 2000-luvulla, jolloin myos késitys oireyhtymén hoitolinjoista on
vakiintunut (Puustjarvi & Voutilainen 2018). ICD-10:n eli kansainvilisen
tautiluokituksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion diagnosoimiseksi
potilaalla on oltava aktiivisuuden sddtelyn, impulssikontrollin seké keskittymisen
ongelmia. Ndiden ongelmien on oltava pitkdaikaisia, eivétkd ne selity millddn muulla
mielenterveyden hédiriolla. Diagnoosin aikaansaamiseksi kdytetddn perinteista
haastattelua, erilaisia mittareita sekd hyodynnetddn kliinisid tutkimuksia. (ADHD

(aktiivisuuden ja tarkkaavuden hiirid): Kdypa hoito -suositus, 2019.)

ADHD:n diagnosointi aloitetaan yleensé perusterveydenhuollossa lddkirin vastaanotolla
tehtévilld tutkimuksilla. Témén jélkeen potilas ohjataan ensisijaisesti psykiatrin
vastaanotolle laaja-alaisten lisdselvitysten aloittamiseksi. Diagnosoinnissa tarkeimmassi
osassa ovat neuvola- ja kouluterveydenhuollon tekstit sekd koulutodistukset, joista
selvitetdin terveydenhuollon ammattilaisten tekeméat huomiot lapsuuden ja nuoruuden
ajalta. Lapsien diagnosoinnissa selvitetddn myos varhaiskasvatuksen tai peruskoulun
opettajien tekemait lausunnot. ADHD-diagnosoinnissa tutkitaan kattavasti oireiden
ndyttdytyminen, toimintakyky pdivittéisissa tilanteissa sekd yleinen eldmaéntilanne.
Samalla haastatteluiden avulla selvitetddn my0s potilaan toimintakyky psyykkiselld ja
fyysiselld tasolla seki kehityshistoria, jota aiemmin mainitut neuvola- ja
kouluterveydenhuollon tekemét huomiot tukevat. (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuden héirid): Kédypa hoito -suositus, 2019.) Diagnosoinnissa haastatellaan myos
ldhipiirid. Aikuisidlla ADHD:n yhtend diagnostisena kriteerind on se, ettéd oireet ovat
ndkyneet lapsuudessa ennen 12 ikdvuotta. Tdmén vuoksi aikuisidssé on tarkedd selvittdd

lapsuudesta 16ytyvit ADHD:n oirekuvat.

ADHD:n diagnosoinnissa lapsilla ja nuorilla kdytetdén erilaisia mittareita ja
kyselylomakkeita. Néistd yleisimpid ovat ADHD-RS-IV- sekd SNAP-1V-
kyselylomakkeet, joita kdytetdén oireiden diagnostisen arvioinnin tukena. Lapsilla
diagnoosikriteereissi tulee tiyttya 6 tarkkaamattomuusoiretta ja 6 yliaktiivisuus-
impulsiivisuusoiretta. Yhteenséd on 16ydyttdva 18 oirekriteerid, jotta potilaalle voidaan

diagnosoida ADHD. Aikuisten ADHD diagnosoinnissa kdytetdén yleisimmin



strukturoitua haastattelua, DIVA:a eli Diagnostic Interview for Adult ADHD. 17-
vuotiailla nuorilla ja sitd vanhemmilla riittdd yhteensd 5 yliaktiivisuus-impulsiivisuus-
tai tarkkaamattomuusoiretta diagnoosin aikaansaamiseksi. Diagnostiseksi kriteeriksi
lasketaan myds se, ettd oireet voivat vaihdella eri tilanteissa. Esimerkiksi on
huomioitava, ettd ADHD tutkimusten aikana ollaan rauhallisessa tilanteessa, jolloin
oireita ei vélttimatta esiinny. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden hiirid): Kéypa

hoito -suositus, 2019.)

Tutkimuksissa on erittdin tirked sulkea pois muut ADHD:n oireistoa muistuttavat
sairaudet ja mielenterveyden hdiriot. Aikuisidlld epdilyksen ADHD:sta voi heréttiaé
opiskelu- ja tydvaikeudet, pdihteiden kdyton hairiot, kaytdshdiriot tai muut psykiatriset
hiiriét. (Huttunen & Socada 2019.) Téssd vaiheessa my0Os somaattisten sairauksien
poissulkeminen lisdtutkimuksilla on ensiarvoisen tarkedd. Somaattisten sairauksien
mahdollisuus poissuljetaan muun muassa verikokeilla ja EKG-tutkimuksella. EEG eli
elektroenkefalografia, jolla mitataan aivojen sdhkoistd toimintaa, on harvemmin
kiytetty tutkimusmenetelmid ADHD-diagnostiikassa. (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuden héiri6): Kédypéa hoito -suositus 2019.)

2.3 Laidkkeeton hoito

Diagnoosin saannin jdlkeen on tdrkedd huomioida psykoedukaatio. Téalld tarkoitetaan
riittdvaa tietoa ja neuvontaa sairaudesta. Psykoedukaatiolla toteutetaan hyvii hoitoa
mahdollisen lddkehoidon rinnalla. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa
ammattihenkil6iden kanssa. Hoitosuunnitelmassa pyritédn etsimdén potilaalle toimivia
keinoja ja toimintamalleja arjen helpottamiseksi. Jo se, ettd diagnoosin tuo ilmi
lahipiirilleen ja esimerkiksi koulussa, voi helpottaa potilaan kokemaa taakkaa. Talla
tavoin esimerkiksi opinnoissa voidaan huomioida ja taata yksil6llisten jérjestelyiden
suunnittelu. Lasten tai nuorten vanhempien ohjaus ADHD:sta, oireiden hallinnasta seké
arjen sujuvoittamisen lisdédmisen keinoista on vélttdmétontd. (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuden héiri6): Kédypé hoito -suositus 2019.) Lapsen ja nuorten ADHD-
diagnoosin kohdalla onkin tdrked4 muistaa vanhempainohjaus, jotta vanhemmat saavat
kaytannonldheisid vinkkejé ja neuvoja haastaviksi kokemiinsa arjen ongelmiin.

Vanhempainohjauksessa keskitytddn oppimaan ongelmakeskeisyydesta
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ratkaisukeskeisyyteen, lisdtddn keinoja lapsen myonteisen kdytoksen kannustamiseksi ja

pyritddn ennaltachkdisemédn haastavaa kaytosti. (Dufva & Koivunen 2012, 98.)

Keskeisend psykososiaalisena hoitomuotona erityisesti lapsille ja nuorille kdytetdan
kayttaytymishoitoa eli kiyttdytymisterapiasta sovellettuja keinoja. Niiden tavoitteena on
kayttdytymisen muokkaus toivottuun suuntaan. Kyseisid keinoja sovelletaan kayttoon
kotiin sekd kouluun ja muun muassa vanhempainohjauksessa niiti keinoja ja
menetelmid opetetaan arjen tilanteita varten. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden
hairio): Kéypa hoito -suositus 2019.) Menetelmani kayttdytymishoidossa ovat
valittomét seuraukset seké palkintojirjestelmit, joilla motivoidaan
toiminnanohjaukseen. Nuorilla ja aikuisilla kdyttdytymisterapiassa keskitytdan
kielteisen ajattelutavan, toiminnan ja tunteiden kehdn muuttamista myonteiseen
suuntaan. ADHD-oireinen nuori tai aikuinen autetaan ymmaértdméain omia vahvuuksiaan

ja ndkeméén asioiden positiivisia puolia. (Dufva & Koivunen 2012, 101.)

Psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluvat myds yksilo- ja ryhmaéterapiat, erilaiset
tukijarjestelyt sekd psykoterapia (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden hairid): Kdypa
hoito -suositus 2019). Tukijirjestelyind kotona, pdivikodissa, koulussa tai tydpaikalla
voidaan kéyttdd strukturointia eli selkeyttimistd ja jasentelyd. Talld tarkoitetaan, etti
karsitaan ylimdardisid drsykkeitd, jdsennetddn pdivdohjelmaa tai tydtehtdvid joko kuvin
tai tyolistoin sekd kéytetddn ajanhallintaohjelmia. Niilld keinoilla helpotetaan tehtivien

aloittamista ja niiden loppuun asti saattamista. (Dufva & Koivunen 2012, 99.)

Nuoren lddkkeettomadn hoidon ohjaamisessa eldméntapaohjauksella on iso rooli, silld
esimerkiksi oma vireystila vaikuttaa paljon ADHD-oireiden ilmaantumiseen. Nuorta
tulisi ohjata syOmaéén tasaisesti pdivén aikana, vaikka ruokahalua ei mahdollisesti
olisikaan lddkkeiden haittavaikutuksena. Verensokeriarvojen heittely
ruokahaluttomuuden vuoksi vaikuttaa heikentévisti keskittymiskykyyn. (Berggren &
Héamaéldinen 2018, 193-195.) Uniongelmia esiintyy ADHD-nuorilla keskiméérdisesti
enemman kuin muilla ja ne ilmaantuvat unensaannin vaikeuksina, yollisind heréilyind,
herddmisvaikeuksina sekd poikkeavana pédivéaikaisena vasymyksend. Naiden syiden
takia nuorta tulisi ohjata sddnnollisen unirytmin ylldpitdmiseen. Lisdksi ADHD-
ladkkeilld voi olla sivuvaikutuksena nukahtamisvaikeuksia, joihin voi tilapdisesti

kokeilla esimerkiksi melatoniinia. (Berggren & Hamélédinen 2018, 193-194.)



11

Erddnd hoitomuotona kdytetdin myds neuropsykiatrista valmennusta, jolla pyritdan
vihentimédin ADHD-oireiden aiheuttamia haittoja ja sujuvoittamaan arkea.
Neuropsykiatrinen valmennus perustuu kognitiivis-behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen
terapian hyodyntdmiseen arkiympéristossd. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden
hiirid): Kaypa hoito -suositus 2019.) Ajaltaan valmennus on lyhytkestoista, yleensd 10
sovittua tapaamista sisdltdva jakso. Valmennuksen aloittaminen sopii parhaiten niille,
jotka ovat motivoituneita itsensé ja kyseessdolevan tilanteen auttamiseen.
Valmennuksen aloittaminen edellyttdd, ettd ADHD:n tuomien haasteiden tdytyy olla
helposti rajattavia arjessa. Valmentaja opettaa ADHD-oireiselle toimintamalleja arkeen
ja mahdollistaa tavoitteisiin pddsemisen, kuten esimerkiksi pienten arkiasioiden
aikaansaamisen. Keskeisend asioina ohjauksessa nousee eldméanhallinnan ja arjen
tukeminen, vahvuuksien ja voimavarojen hyddyntdminen ja uusien kéyttdytymismallien
16ytyminen. Ohjauksessa kdytetdén tavoitteiden pilkkomista pienempiin tavoitteisiin

edistymisen mahdollistamiseksi. (Dufva & Koivunen 2012, 105-160.)

2.4 Laikehoito

Hoidon ensisijaisena tavoitteena on lievittdd oireiden tuottamia haittoja ja néin ollen
parantaa potilaan toimintakykya sekd eldménlaatua (ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuden hiirid): Kdypa hoito -suositus, 2019). ADHD:n hoidossa yleisimpéna
hoitomuotona on lddkehoito. Ladkehoitoa kdytetddn usein oireyhtymén vaikeimpien
oireiden hoitoon. ADHD:n ladkehoidossa kéytetyt stimulantit vihentédvét oireita ja tatd
mydtd parantavat potilaan eliméinlaatua. (ADHD — varhaisella tuella arki toimivaksi:

Kaypa hoito — suosituksen potilasversio, 2019.)

Ladkarin madratessad ladkettd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirioon, on hdnen otettava
huomioon sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen madrdamisestd. ADHD-
potilailla on todettu esiintyvin reilusti enemmain péihdeongelmia suhteessa muuhun
vdestoon ja sen vuoksi ennen ADHD:n ladkehoidon madrddmistd heiddn aikaisempi
paihteiden kdytto on tutkittava tarkasti, jotta lddkehoitoa voitaisiin toteuttaa asiaan

kuuluvasti. Tdma puolestaan vaatii useamman sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
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ndkokulman, eli diagnostiikassa harjoitetaan moniammatillista yhteisty6td. Osaamista

vaaditaan my0s pdihdealalta sekd padihdepsykiatriselta puolelta. (Valvira 2021.)

ADHD-oireyhtymén hoidossa ladkehoito vaikuttaa helpottavasti henkilon elaméén eri
osa-alueilla. Ladkehoidon ndhddin vaikuttavan esimerkiksi henkilon ahdistuneisuuteen
ja mielialaoireiluun vdahentdmalld ndité oireita ja néin ollen muun muassa koulussa
suoriutuminen on tasaisempaa ja oppilashuollon tarve vihenee. Ladkehoidon
huolellinen seuranta on merkittidvaa, jotta saadaan ldékehoidolle riittdva teho seka
valtetddn mahdollista 1ddkkeiden vadrinkédyttdd ja haittavaikutuksien esiintymisia.

(Vuori 2020.)

ADHD:n lddkehoidossa yleisimpid metyylifenidaattia siséltivid lddkkeitd ovat Concerta,
Equasym, Ritalin ja Medikinet. ADHD:n lddkehoidossa metyylifenadiitin
vuorokausiannos madréitidn ladkkeen kayttdjalle yksilollisesti. (Karttunen 2019.) Muita
psykostimulantteja ovat deksamfetamiini, joka on amfetamiinin johdannainen seka
lisdeksamfetamiini. Ero deksamfetamiinilla ja lisdeksamfetamiinilla nékyy
annostelutavassa seka pilkkoutumistavassa elimistossd. ADHD:n lddkehoidossa voidaan
kayttdd my0s ei-stimulantteja kuten atomoksetiinia. Muita ei-stimulantteja ovat

bupropioni, guanfasiini ja klonidiini sekd modafiniili. (Korkeila & Leppdmaéki 2019.)

3 Piihteiden vaikutus nuoreen

3.1 Alkoholi

Alkoholi pdihteend on yleinen ja sitd kdytetddn likiméérin joka puolella maailmaa.
Juotavaksi tarkoitettu alkoholi on ravinnesisélldltadin niukkaa, mutta etanolin palaessa
se tuottaa suuren méérin energiaa. (Korpi 2018.) Alkoholin kdyttoon liittyy sana
promille, joka on pitoisuusmitta, jota yleisimmin kdytetddn kun puhutaan veren
alkoholipitoisuudesta. Yksi promille vastaa gramman puhdasta alkoholia yhdessé

litrassa verta. (Kiianmaa 2015.)
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Alkoholi suurempina miirind on ihmiselle haitallista. Korkea veren alkoholipitoisuus
aiheuttaa alkoholia nauttivalle humalatilan, jolla on tyypillinen linkitys alkoholin
nauttimisesta seuranneisiin haittoihin. Yleisimpié lueteltuja alkoholin nauttimisen
aitheuttamia haittoja ovat rattijuoppous, erilaiset tapaturmat, tulipalot, vékivalta ja
itsetuhoisuus. Humalatila on kuitenkin tila, jota alkoholin kayt61ld usein pyritdian

saavuttamaan. (Korpi 2018.)

Alkoholin vaikutus ndkyy nuorten aivoissa eri tavalla kuin aikuisten. Nuorilla alkoholin
kayttoon voi liittyd optimisia vaikutuksia. Alkoholi voi kannustaa nuorta helpommin
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja johtaa estojen hdlvenemiseen. Namai usein koetaan
nuorten keskuudessa mydnteisiksi ja palkitseviksi vaikutuksiksi. Lisdksi nuorilla
alkoholiméairien kulutus voi olla suurempaa, silld heilld alkoholin visymysté aiheuttava
haittapuoli sekd motoriikan hdiriot eivit vaikuta yhtd herkésti kuin aikuisilla.
Nuoruusidssé alkoholin kéyttd vaikuttaa herkisti aivoihin ja niiden kehitykseen.

(Penttild 2013.)

Humalahakuinen juominen voi heikentdd pysyvésti muisti- sekd oppimiskykya, silld se
vahingoittaa laajasti aivojen valkoisen aineen radastoja. Alkoholi vaikuttaa aivojen
kypsymisprosessiin etenkin nuorilla, joilla alkoholinkdytté on alkanut alaikdisen.
Prefrontaalikorteksin ja hippokampuksen rappeutuminen aiheuttaa néissd aivojen osissa
vajaatoimintaa, joka puolestaan aiheuttaa impulsiivisuuden lisddntymisté ja samalla
myds lisdd riskid altistua alkoholiriippuvuudelle. Esimerkiksi nuorilla, jotka ovat
kokeilleet alkoholia alle 15-vuotiaina, on suurempi riski alkoholiriippuvuuteen
my6hemmailli 14114 verrattuna nuoriin, joilla alkoholikokeilut sijoittuvat vasta tdysi-

ikdsyyden tdyttymisen jélkeiseen aikaan. (Penttild 2013.)

3.2 Kannabis

Kannabis on alun perin Keski-Aasiasta kotoisin oleva kasvilaji, jota on kauan sitten
historiassa kéytetty lddketieteessd, sekd tekstiilikuitujen ldhteend (Andre, Guerriero &
Hausman 2016). Nykyisin kannabis-nimitys tunnetaan parhaiten siitd, kun puhutaan
hamppukasvista saaduista valmisteista, joita kasvatetaan paihdekdytt6on. Kannabiksesta

(cannabis sativa) kéytetddn paihdekdyttdon sen eri osia, joilla on pédihteend oma
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nimityksensa. Esimerkiksi marihuana-nimitysté kdytetdin kannabiskasvin kukinnoista,
jotka ovat kuivattuja ja hasis-nimitystd puolestaan kdytetddn, kun puhutaan
kannabiskasvin pihkasta seki sen pihkapuristeesta, jotka ovat myoskin kuivattuja ennen

paihdekéyttsa. (Paihdelinkki 2017.)

Péihdekaytossd kannabisvalmisteita esiintyy monia erilaisia. Suomessa on arvioitu
marihuanan esiintyvyydeksi noin 60-75 prosenttia. Hasiksen eli kannabiskasvin
pihkapuristeen kéyttod esiintyy laajemmin Pohjoismaissa. Kannabista kdytetddn
polttamalla yleensd savukkeena, mutta kéyttGtapoja on my0ds muita erilaisia kuten
piiput, esimerkiksi vesipiiippu sekd vaporisaattori. Kannabista voidaan myos
paihdekiyttond syoda esimerkiksi leivonnaisissa, jolloin kannabiskasvi on

piihdekéyttod varten jauhettu tai siitd on tehty uutetta. (Niemeld 2018.)

Kannabis vaikuttaa péadasiallisesti ihmisen keskushermostoon heikentdmalla sen
toimintaa. Kannabis aiheuttaa keskushermostolaman, jonka seurauksena voi tulla
mielihyvén sekd rentoutumisen tunne. Vaikutus ei kuitenkaan pédde kaikilla, silla
kannabis voi saada my0s aikaan ahdistusta ja epdmiellyttdvad tunnetta. Kannabis
16yhentdd mielleyhtymid, joka nékyy vaikeuksina hahmottaa aikaa seké paikkaa,
etdisyyksid ja nopeutta. Litkenteessd tdma vaikutus on erittdin vaarallinen heikentyneen
muistin ja reaktio- sekd koodinaatiokyvyn kanssa. Kannabis vaikuttaa myds
adreisverenkiertoon vilkastuttamalla sitd, syddmeen nostattamalla syddmen
lyontitiheyttd sekd silmiin, suuhun ja nieluun ja ruokahalun lisddntymiseen. Lisédksi
kannabis aiheuttaa huimausta ja yskai. (Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppild, Soik-

keli, Suvisaari 2014.)

Kannabiksen katsotaan olevan myrkyllisyydeltdén lieva, kuitenkin sen vaikutukset eli-
miston hengitysteissd ovat ldhes samankaltaiset kuin tupakalla. Altistus ahdistus- ja ma-
sennushdirididen kehittymiselle on suurempi niilld henkil6illd, joilla kannabiksen kayttd
on runsasta. Erityisesti nuoruusidssd kannabiksen kdyt6ll4 on haitallinen vaikutus aivo-
jen kehitykseen, joka nékyy tarkkaavaisuuden ja muistin heikentymisend. (Hakkarainen,

Kaprio, Pirkola, Seppild, Soikkeli, Suvisaari 2014.)
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3.3 ADHD-laikkeiden vairinkiytto

Ladkkeiden vddrinkdytolla tarkoitetaan erilaisten keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden ei-ladkinnallistd kayttod. Keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd ovat
esimerkiksi unilddkkeet, rauhoittavat-, sekd vahvat kipulddkkeet. Ladkkeiden
vadrinkdytossa henkilo kayttad reseptilédédkettd ilman erillistd ladkarin médrdystd, tai hian
kayttad ladkettd enemman tai eri tarkoituksiin, kuin 1d4kari on méadrdnnyt. Ladkkeiden
vadrinkdytolla voi olla monia erilaisia tarkoituksia ja syitd. Yleisimpéana esiintyvit
kuitenkin viihde- ja pdihdekayttd, joilla tavoitellaan paihtymyksen oloa tai esimerkiksi
on paddytty vadrinkdyttimadn 1adkettd kokeilemisen halusta. My®ds itselddkitseminen,
jolla pyritdén helpottamaan omaa arkea tai unettomuutta seka lievittiméaén kipua,

lasketaan lddkkeiden védrinkdytoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Metyylifenidaattia sisiltdvien ladkkeiden kaytto on yleistynyt seka aikuisten, ettd lasten
keskuudessa tdméan vuosituhannen aikana, joka puolestaan on myos nostanut tani
aikana kyseisen lddkeaineen vadrinkdyttolukemia. Metyylifenidaatti on stimulantti,
jonka vaikutusmekanismi pohjautuu dopamiinin ja noradrenaliinin vaikutuksien
voimistumiseen ihmisen aivoissa. Dopamiini ja noradrenaliini ovat

hermovilittdjdaineita. (Karttunen 2019.)

Paihdekaytossd metyylifenidaatilla on useampi kayttotapa. Yleisimmat kiyttotavat
ladkeaineelle ovat suonensisdinen kaytto, suun kautta otetut tabletit tai nenén kautta
nuuskaaminen. Yleisinfektiot, silmén verkkokalvon vauriot sekd keuhkokuume ovat
suonensisdiselld kdytolld syntyvid vakavia terveyteen vaikuttavia riskeja.
Metyylifelidaatin vddrinkdytolla on haittavaikutuksia syddmessé, joka johtuu
riittiméttomasta hapensaannista. Lisdksi vadrinkdytto aiheuttaa painon laskua,
masentuneisuutta, aggressiivisuutta ja itsetuhoisuutta. Metyylifenidaatin
pitempiaikainen vadrinkaytto lisdd psyykkisté riippuvuutta aineelle tehostamalla
elimiston kykyd sietdd kyseistd ladkeainetta. Vadrinkdyttoon liittyy epdnormaalia
kayttaytymistd, joka ndkyy ihmisissé eriasteisena. Suonensisdiselld kiytolld voi
ilmaantua psykoottisia oireita. (Karttunen 2019.) Edelldmainitut haittavaikutukset
voivat olla sekakdyton seuraamuksia, jos henkil6 on kdyttinyt metyylifenidaatin kanssa

muita padihdyttivid aineita. (Karttunen 2019.) Sekakéytolla tarkoitetaan sitd, kun henkild
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kayttdd kahta tai useampaa péihtymisti aiheuttavaa ainetta yhdessi (Kataja &

Karjalainen 2016).

Muita Suomessa kiytdssa olevia ADHD-lddkityksesséd kaytettyja lddkeaineita, jolla
esiintyy véérinkayton riskid, ovat deksamfetamiini seké lisdeksamfetamiini.
Liadkeaineet ovat amfetamiinin johdannaisia. Deksamfetamiinia kdytetdén 1dhinnd lasten
sekd nuorten ADHD:n hoitoon. (Korkeila & Leppdmaiki 2019.) Deksamfetamiini
pitkdaikaisena kédyttond aiheuttaa amfetamiinipdihtymyksen, johon liittyvét unettomuus,
sekavuus, persoonallisuuden muutokset sekéd ylivilkkaus. Jatkuva amfetamiinipdihtymys
voi aiheuttaa kéyttdjalleen psykoottisen tilan, joka kuitenkin on harvinainen

amfetamiinijohteisen lddkkeen véarinkaytdssi. (Pharmaca Fennica 2020.)

4 ADHD:n ja paihteiden yhteisvaikutukset

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio altistaa péihteiden kdyton riskille. On tutkittu,
ettd riippuvuuden riski ADHD-diagnoosin omaavalla on 2—3-kertainen verrattuna
normaalivéiestoon (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuden hiirid): Kadypa hoito -
suositus, 2019). Pdihdehdirion puhkeamiseen voi vaikuttaa se, ettd henkildlld jiéa ADHD
tunnistamatta, sekd sen myo6td hoitamatta. ADHD:n oireista useat piirteet, kuten
levottomuus, kdrsiméttomyys, nopeasti kylldstyminen, seka halu kokea eldmyksia
voivat aitheuttaa pédihteiden kokeiluja ja nidin ollen niiden kdyttdd useammin, silld jotkut
péihteet jopa pienind annoksina koetaan rauhoittavina, seki keskittymiskykyéa

parantavina. (Leppamaiki 2016.)

Henkildill4, joilla on diagnosoitu ADHD, péihteiden vaikutukset ovat erilaiset.
Vaikutuksia arvioidessa on otettava huomioon, onko henkil6lld kéytdssa
oireyhtyméénsa ladkehoito. Jos henkil6lld on samanaikaisesti pdihdehdirié ja ADHD, on
hoidettava piihdehdirid omana sairautenaan ensin ja ndin ollen myds pystytddn
hoitamaan ADHD:ta. ADHD:n hoitoon kéytettdva psykostimulanttildékitys ei
kuitenkaan aiheuta itsessdén pdihdehdirion kehittymisté silloin, kun lddkitysti on

kaytetty asianmukaisesti. (Leppdméki 2016.)
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Stimulanttiladkityksen yhteydessi ei suositella kdyttad alkoholia. Alkoholilla on
stimulanttilddkityksen haittavaikutuksia vahvistavia ominaisuuksia, jotka kohdistuvat
erityisesti syddn- ja verenkiertoelimistoon. Stimulantit seké alkoholi yhdessd muun
muassa lisddvit riskid kouristuskohtauksille. ADHD:n lddkehoidossa metyylifenidaatilla
on kuitenkin suhteellisen lyhyt vaikutusaika. Olisi kuitenkin suotavaa jattda lddke
ottamatta sellaisena péivéna, jolloin tietdd nauttivansa alkoholia, jotta mahdollisilta

haittavaikutuksilta valtyttéisiin. (Leppadmaki 2014.)

Kannabis pienend annoksena aiheuttaa kéyttdjilleen vajaavaisuutta tiedonkésittelyssa,
tarkkaavaisuudessa ja muistitoiminnoissa. Runsaampana ja pitkikestoisena kéyttona
silld on vaikutuksia oppimiskykyyn, tydmuistiin, visuaaliseen hahmotukseen seka
psykomotoriikkaan. (Rapeli & Pieninkeroinen 2015.) Kannabis ja alkoholi yhdessa
kiytettynd heikentdi erityisesti psykomotorista suorituskykyé, silld kannabis vahvistaa
alkoholin nauttimisesta seuranneita paihdyttivid ominaisuuksia. Kannabiksen ja
alkoholin yhteisvaikus lisdé liikennetapaturmariskid. (Kuoppasalmi, Heindld &

Lonngvist 2019.)

ADHD:n oireiden lddkehoidoista atomoksetiini on turvallisin henkildill4, jotka kéayttavat
péihteitd (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirid): Kidypahoito -suositus 2019).
Atomoksetiini on yksi ADHD:n ldékehoidossa kdytettdvistd lddkkeistd, joka ei ole
stimulantti ja sen vaikutus perustuu aivojen noradrenaliinin méérin lisddntymiseen.
Noradrenaliinilla tarkoitetaan luonnollisesti muodostuvaa ainetta, jolla on
tarkkaavaisuutta parantava, sekd impulsiivisuutta ja yliaktiivisuutta vdhentiva vaikutus.

(Lagkeinfo 2020.)

Riskitekijd nuorten péihteiden kokeilun aloittamiseen on kokeilunhalu, jonka kynnysti
alentaa kaveripiirissd tai muussa ymparistossd esiintyvé paihteidenkaytto. Yleisimpid
nuorten kokeilemia péihteitd ovat tupakka, alkoholi, kannabis ja muuntohuumeet.
Péihteiden myonteisind pidetyt vaikutukset liittyen mielialaan, itsetuntoon, ajatteluun ja
kayttaytymiseen vaikuttavat pitkélti nuorten kiinnostukseen piihteitd kohtaan.
(Kuoppasalmi, Heindld & Lonnqvist 2019.) Péihteiden kéytoll4 ja siitd mahdollisesti
atheutuvalla pdihdeongelmalla on véliton linkitys nuorten psyykkiseen terveyteen.

Psyykkiseen oireiluun sekd mielenterveyden héirion kehittymiseen kuitenkin vaikuttaa
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laajalti paihteiden kédyton aloittamisik, silld aikaisin aloitetulla paihteiden kaytolla

nuorena on suuri merkitys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

S  ADHD-nuoren ohjaaminen

5.1 Nuoren ohjaaminen hoitotyon nikokulmasta

Nuorisolain mukaan nuoreksi médritelldan henkild, joka on alle 29-vuotias (Nuorisolaki
1285/2016, 3 §). Nuoruusiélla tarkoitetaan kehitysvaihetta, joka alkaa puberteetista ja
johtaa aikuisuuteen. Nuoruusiki jaetaan kolmeen vaiheeseen joita ovat varhais-, keski-
ja myohdisnuoruus. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.) Tdma opinndytetyd on
suunnattu Luovin ammattiopistolle, joka on toisen asteen erityisoppilaitos. Luovin
tulostiedoissa vuodelta 2018 on selvitetty opiskelijoiden ikdjakaumaa ja ainoastaan 15
% opiskelijoista oli yli 25-vuotiaita, jonka vuoksi tydssdmme késittelemme nuorina

15—24-vuotiaita (Kuorikoski 2019, 5).

Kuten jokaisessa hoitotyon asiakasohjaamisessa, tulisi myds ADHD:ta sairastavan
nuoren kohdalla muistaa tasavertaisen hoitosuhteen merkitys. Tasavertaisella
hoitosuhteella tarkoitetaan neuvottelevaa vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on saada
potilas aktiivisesti osallistumaan omaan hoitoonsa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure,
Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 39.) Aktiivisella osallistumisella omaan hoitoonsa
on ADHD:n hoidossa iso merkitys, silld potilas seuraa omia oireitaan eri tilanteessa ja

on ndin ollen oman oirekirjonsa ammattilainen.

ADHD-nuorilla on verrannollisesti heikompi itsetunto ja he ajattelevat negatiivisesti
asioista, jolloin kannustavalla, sddnndlliselld ja rehelliselld palautteella ja ohjauksella
nuoren kdytos muuttuu haluttuun suuntaan ja oppimisprosessi ohjautuu tavoitteiden
suuntaan. Nuorta opettavalla ja ohjaavalla henkilostolld on mahdollisuudet omalla
toiminnallaan siis kehittdd nuoren itsetuntoa parempaan suuntaan, jolloin palautteen

vastaanotto on helpompaa. (Dufva & Koivunen 2012, 240.)
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Kuitenkin ADHD- nuorilla haasteiden vastapainoksi 16ytyy energisyyttd, rohkeutta,
innovatiivisuutta ja luovuutta, joita tarvitaan opinnoissa ja tulevassa tyoeldmassa.
Mikili nuoren kohdalla on keskitytty paljon haasteisiin ja negatiivisiin puoliin, on
saattanut hoidossa jddda huomioimatta mahdolliset potentiaalit nuoren omista taidoista.
Namaé olisivat erityisen tirkedd tunnistaa ja tyOstdd kayttoon nuoren eduksi.
Voimavarakeskeiselld ohjauksella opitaan tarkastelemaan asioita eri ndkdkulmista ja
keskitytddn ADHD:n piirteisiin liittyvid positiivisia ominaisuuksia. (Berggren &

Himadldinen 2018, 206-207.)

ADHD-nuoren kanssa toimiessa kokonaisuudet ohjeissa, neuvoissa seké tavoitteissa
tulee pilkkoa pienempiin osiin, jolla tuetaan nuoren omaa toiminnanohjausta ja
ehkaistdén tilanteeseen kuulumatonta tekemisté. Palautteen anto tulisi tehdé heti ja antaa
positiivista palautetta vélittomaisti tavoitteeseen pédstyd, ndin tuetaan nuorelle tirkeita
onnistumisen kokemuksia, jotka auttavat motivoimaan jatkossakin. (Huurre, Marttunen,

Strandholm & Viialainen 2013, 88.)

Nuoren opintoja edistivit selkedt tavoitteet opintojen suhteen ja selkeédksi tehty rakenne
opinnoista, jolloin omaa edistymistd on helppo seurata. Oppimistavoitteet tulee olla
oikealla tasolla ADHD-nuorelle, jolloin opinnot tuntuvat mieluisalta mutta sopivan
haasteellisilta. Yksilollisessd opintosuunnitelmassa tiytyy ottaa huomioon nuoren iki ja
taitotaso. Télld voidaan vaikuttaa opiskeluiden tavoitteellisuuteen positiivisella tavalla.
(Dufva & Koivunen 2012, 238.) Opiskelutilanteissa mahdolliset hairiotekijét tulisi
selvittdd ja mahdollisuuksien mukaan poistaa ne tai lievittd niitd esimerkiksi
kuulokkeilla tai rajaamalla oma opiskelutila (Berggren & Hémaéldinen 2018, 195).
Tukijérjestelyind koulussa strukturoinnin ja ajankdyttojéarjestelmien liséksi voi kayttaa
laksyvihkoa, johon merkitdédn kaikki opiskelutehtévit ja kokeet. Mahdollistetaan
opiskelutarvikkeiden sdilyttdminen koulussa seka valitaan nuorelle sopiva istumapaikka
luokassa, jolloin mahdollisimman tulisi mahdollisimman vdhin drsykkeiti ja

tarkkaavuus siilyy. (Dufva & Koivunen 2012, 220.)

Tarkkaavaisuutta opinnoissa voidaan sujuvoittaa myos fyysiselld opiskeluympéristolla
ja silloin tulisi kiinnittd4 huomiota siisteyteen ja selkeyteen tiloissa. Ergonomialla on
my0s suuri merkitys, silld nuori voi vaihtaa asentoaan ja liikkua opetustilanteissa.

Mahdollinen fyysinen litkkuminen voi edesauttaa nuoren keskittymiskykyé. Erilaisten
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muistitekniikoiden opettelu on myos tirkedd ADHD-nuorille, silld unohtelu,
hajamielisyys ja asioiden hoitamatta jattdminen ovat yleistd. Muistia voi tehostaa
esimerkiksi kalenteria apuna kdyttdmaéll4 tai ryhmittelemalla asioita vaikkapa
miellekarttojen avulla. Elaméntavoilla on suuri merkitys muistin tukemisessa, kuten

myo6s muissakin ADHD-oireiden esiintymisessd. (Dufva & Koivunen 2012, 239-240.)

5.2 Selkokielen kiytto ohjaamisen apuna

Selkokielen pédpiirteend voidaan pitéé sen yksinkertaisuutta. Selkokielessa sisdltod,
sanastoa ja rakennetta on mukautettu yksinkertaisemmaksi, joka tekee kielesta
helppolukuisempaa ja helpommin ymmaérrettivimpéa. Sen vuoksi selkokielisyytti
harjoitetaan henkil@illd joilla on vaikeuksia lukemisessa tai ymmaértamisessd. Suomessa
selkokielisyydelle on kirjattu ohjeita, joiden avulla kieltd voidaan muuttaa
yksinkertaisemmaksi. (Leskeld 2018.) Selkokieli helpottaa ihmisia eri tavoin.
Selkokielen avulla esimerkiksi tiedonsaanti, lukeminen, osallistuminen ja omien
ajatusten ilmaiseminen on helpompaa heilld, joilla on vaikeuksia ymmartda vaikeaa
kieltd ja sen takia yhteiskunnassa toimiminen on estyneempid verranollisesti muihin

thmisiin. (Selkokeskus 2020.)

Selkokielen tarpeen syyt voidaan luokitella erilaisiin padryhmiin, joita ovat periméin
vaikutus, sikio- ja lapsuusajan kehityshdiriot, sairauden tai ikdédntymisen aitheuttamat
syyt, kieliympariston vaikutus tai ndiden kaikkien paaryhmien syiden yhteisvaikutus
(Virtanen 2009, 37). Selkokielestd on hyotyéd Virtasen (2009, 39) mukaan
véestoryhmissd, jossa henkil6illd on ongelmia tarkkaavaisuudessa, hahmottamisessa ja
keskittymisessd, esimerkiksi henkil6illé joilla on ADHD. Liséksi henkil6t, joilla on
kielellisid vaikeuksia, viiviastynyt kehitys, autismikirjoon liittyvid oppimisvaikeuksia,
aivoverenkierron hiiriod tai muistihiirid voivat hyotya selkokielestd. (Virtanen 2009, 39-

40.)

Selkokielen puhumisessa on tietyt sddnnét, joiden pohjalta tekstid kannattaa luoda ja
puhua ddneen. Puheessa on tirkedd muistaa puhua vain yhdestd asiasta kerrallaan seka
sanoa asiat lyhyesti ja jarjestelmaillisesti, jolloin kuuntelijalla on mahdollisuus

ymmaértad tarkemmin kuulemaansa. Lyhyys puolestaan tuo asian ymmairtdmisen
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mahdollisuuden selkeimmaéksi, kun kuuntelevan ei tarvitse muistaa pitkié lauseita.
Tilanteessa, jossa kuitenkin joudutaan kdyttdmaén pitkid lauseita, on tdrkedd varmistaa
kuuntelijalta oikeinymmarrys asiaan. Lisdksi my0s jarjestelmaillisyys tuo selkeyttd asian
kertomiseen, joka helpottaa kuuntelijan ymmartdmistd. Puheessa on my0s tarkedd
muistaa puhua rauhallisesti, ydinsanoja korostamalla ja kayttdd ikédtasolle sopivaa kielta.
Tarvittaessa sanottuja asioita voidaan toistaa, joka on usein myos tarpeenkin. Puheessa
on hyvi tarkistaa kuuntelijan ymmaérrys kysymalld esimerkiksi mielipiteitd tai
tarkituskysymyksid. Erityisesti ajasta, paikasta tai syy-seuraussuhteista puhuttaessa on
varmistettava kuuntelijan oikeinymmérrys, silld henkilon, joka kdyttdd selkokieltd, voi
olla hankalaa hahmottaa ajan kulua tai esimerkiksi paikkojen ja esineiden sijaintia seké
niiden vilistd etdisyyssuhdetta. Puheessa olisi myds suotavaa kéyttdd tuttuja arkisia
sanoja. Vaikeaksi midritellyt sanat sekd sanonnat tai kielikuvat tulisi selittdd auki.

(Kartio 2009, 12-20.)

Selkokielen kirjoittamisen 1dhtokohtana ovat yleiset suomen kielen kirjoitusohjeet seka
kielenhuollon suositukset. Selkokielisessa tekstissa on tarkedd, ettd sen sisdlté on avattu
hyvin, ottaen huomioon sen, kenelle kdyttdjaryhmille teksti on suunnattu. Kirjoittajan
yhteys kohderyhmén lukijoita kohtaan on tirked. Selkokielen kayttdjairyhmié on eri
tasoisia. Siksi on hyva selvittdd lukijoiden lukutaito. Esimerkiksi selkokielinen teksti
voi olla yksinkertaisempaa heilld, kenelld on lukutaito heikompaa. Selkotekstid
kirjoittaessa on hyvi kiinnittdd huomiota sanavalintoihin seka tekstin rakenteeseen ja

sen kokonaisuuteen. (Selkokeskus 2016.)

6  Oppitunti ja opaslehtinen

6.1 Oppitunnin suunnittelu

Uuden asian, taidon tai ilmidn oppimisessa opiskelijan omalla toiminnalla, eli
opiskelulla on merkittdva rooli. Olennaista on, ettd opiskelijalla on motivaatiota ja hin
on kiinnostunut opiskeltavasta sisdllostd. Opiskelijoiden motivaation ylldpitdmiseksi on
kannattavaa laatia tehtdvid oppimisen tueksi sekd harjoittaa oma-aloitteisuutta ja

itsendisyyttd tukevia oppimisen tydtapoja. (Pruuki 2008, 9, 21.)
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Hyvin oppituntimateriaalin luominen alkaa suunnittelusta. Suunniteltaessa oppituntia
tdytyy ottaa huomioon kohderyhmi, opetuksen tavoitteet, oppiaines, vuorovaikutus,
tyOtavat ja arviointi. Tarkeda on, ettd oppituntia opettava henkilo tietdd yleisesti
opiskelijoista, joille tarkoitettu opetus on suunniteltu sekéd hianelld on késitys
kohderyhmin opiskeluhistoriasta. Tarkoituksenmukaista oppimista tukee se, ettd
opetuksen johdonukaiset tavoitteet, sisiltod, kdytettdvit tyotavat ja arviointimenetelmaét
ovat yhdenmukaiset toisiinsa. (Pruuki 2008, 32-33.) Oppitunnin suunnittelussa on myos
hyvéa pohtia opetuksen laajuutta, eli sitd kuinka paljon ja miten luennoitavaa asiaa
kasitelladn, jotta opiskelijoilla riittdd mielenkiinto opetettavaan asiaan (Pruuki 2008,

82).

6.2 PowerPoint -esityksen suunnittelu

PowerPoint on ohjelma, jolla voi luoda erilaisia esityksid. Powerpoint on nykyééin yksi
suosituimmista ja kdytetyimmisté esitysohjelmista, jossa on laajasti erilaisia
ominaisuuksia, kuten leikekuvia, animaatiotehosteita ja mahdollisuus lisitd omia
adniraitoja diothin. PowerPoint on Microsoftin oma ohjelma, joka tarjoaa laajat tyokalut
ammattimaisen esityksen luomiseen seki sitd kdytetddn laajasti erilaisissa opetus- ja

oppimistilanteissa. (Amadi & Oriji 2017, 2-3.)

PowerPoint -esityksen kédyttdminen oppimistilanteissa tukee teoreettisten ja abstraktien
kisitteiden havainnollistamista. Sen tavoitteena on luoda viestistd ymmaérrettava,
kiinnostava ja houkutteleva. Ndiden aikaansaamiseksi PowerPoint -tyokalussa pystyy
muokkaamaan diojen virejd, fonttia, taustaa, sisdllon sommittelua ja lisddméin
kuvitusta. Muun muassa vérien kaytto dioissa sen esteettisen puolen lisdksi myos
vahvistaa viestintdd, fonttivalinta muodostaa lukijalle seki katsojalle tietyn vaikutelman
sekd symmetrisyys ja tarkoin valitut kuvat helpottavat esityksen sanoman ymmartdmisti
ja luovat mielikuvia. On kuitenkin otettava huomioon, etti liiallinen tehosteiden kéyttd

voi estdd viestin valittymisen. (Turunen 2019.)
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6.3 Opaslehtisen suunnittelu

Hyvai opaslehtistd suunnitellessa tulisi ottaa huomioon kohderyhma ja mité
opaslehtisen tekstiosuudella halutaan lukijalle kertoa. Kirjoittaessa opaslehtisen
tekstiosuutta ldhteiden luotettavuus on tarkeédssé osassa ja kuinka se kohderyhmélle
muotoillaan. Opaslehtisen visuaalisuudessa tulee huomioida mahdollinen tulostettavuus

vérien suhteen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53.)

Kohderyhmalle suunnatussa opaslehtisessi tulee kéyttdd ryhmalle puhuttelevaa
kirjoitustyylid kuitenkin huomioiden toimeksiantajan toiveet tekstin sdavystd seké
tyylistd. Toimeksiantajien tulisi tutustua tuotoksen tekstityyliin kirjoitusprosessin eri
vaiheissa, jolloin muutokset tuotoksen tekstityyliin ovat mahdollisia ja vastaavat
kohderyhmin ymmarrystd ja néin ollen lisdévit mielenkiintoa aiheeseen. (Airaksinen &

Vilkka 2003.)

Hyvéssa opaslehtisessé tulee kiinnittdd huomiota tekstin visuaalisuuteen ja kiinnittad
lukijan huomo kuvin ja vérein. Kuvia sijoittaessa tulee muistaa kuvien ja tekstien
sommittelu, ettei loputulos ole liian tukkoinen. Kokonaisuutta miettiessd on huomoitava
vérien kontrasti, ettei se drsytd tai haittaa lukijaa sekd fonttikokojen kéyttaminen.
Opaslehtisen teossa tirkedd on kdyttad selkeitd kirjaisinkokoja ja rivivileja
selkeyttdmisen vuoksi, eikd useita eri fonttityylejé tule sekoittaa keskendén. (Roivas &

Karjalainen 2013, 115-116.)

7  Opinniytetyon tavoite ja tehtiva

Opinnidytetyon tavoitteena on lisdtd Luovissa opiskelevien nuorten tietoa paihteistd sekd
paihteiden kdyton ja ADHD:n vilisistd yhteisvaikutuksista.

Opinndytetyon tehtivind oli tuottaa sdhkodiset oppituntimateriaalit Ammattiopisto
Luovin henkilokunnan kéyttoon ja opaslehtinen Ammattiopisto Luovin opiskelijoille
oppitunnin tueksi tai henkilokohtaisesti luettavaksi. Oppituntimateriaalit ja opaslehtinen
rakentuvat ADHD:sta ja péihteistd yleistasolla sekd niiden vaikutuksista ja haitoista

yhdessa.
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8 Opinniytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd ammattikorkeakoulussa on vaihtoehtona tutkimukselliselle
opinndytetydlle. Sen tarkoituksena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestdminen, sekd sen jirkeistiminen. Toiminnallisia opinndytetditd voivat olla
esimerkiksi ohje, joka on suunnattu ammatilliseen kayttoon, ohjeistus tai opas, kuten
perehdyttdmisopas tai turvallisuusohje, seké tapahtuman, esimerkiksi messuosaston tai
konferenssin jirjestiminen. TyOn toteuttamiseksi voi tehdd myds kirjan, oppaan,
portfolion, verkkosivut tai niyttelyn. Toiminnalliseen opinniytetyohon kuuluu
kdytannon toteutus, sekd tutkimusviestinndn keinoin kirjoitettu raportti. Opinnédytetyon
piirteitd ovat tydeldmaéldhtoisyys, kdytdnnonldheisyys sekd tyd on toteutettu
tutkimuksellisella asenteella ja se osoittaa riittavélla tasolla tietojen ja taitojen

hallinnasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytety9ssd pelkkd lopputulos, eli konkreettinen tuotos ei riitd
tyOksi, vaan sen liséksi tyohon sisiltyy teoreettisen tiedon hankkiminen ja laatiminen.
Opiskelijan on kyettdvi yhdistamadn teoreettinen tietonsa ammatilliseen kaytantoon.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Opinndytetyon kokonaisuuteen sisidltyy myos opinndytetyOraportti, josta ilmenee mita,
miksi ja miten opinndytety0 on tehty, sekd mitkd ovat tyon johtopddtokset. Raportissa
tuodaan esiin myds oma arviointi omasta tyon prosessista, sen tuotoksesta, sekd omasta
oppimisesta ja ndiden perusteella lukijalle selvidd se, miten kirjoittaja itse on

opinndytetydssiddn onnistunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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8.2 Toimeksiantaja

Tédmin opinndytetydn toimeksiantaja on Ammattiopisto Luovin opintoneuvoja seké
terveydenhoitaja. Ammattiopisto Luovi on Suomen suurin ammatillinen
erityisoppilaitos ja se toimii yli 20 eri paikkakunnalla ympéri Suomea. Ammattiopisto
Luovissa voi opiskella valmentavia koulutuksia, joita ovat ammatilliseen koulutukseen
valmentava koulutus (VALMA), seké tyohon ja itsendiseen eldmiin valmentava
koulutus (TELMA). Néiden lisdksi Ammattiopisto Luovissa voi suorittaa ammatillisen
perustutkinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon. (Ammattiopisto Luovi

2021.)

Ammattiopisto Luovissa opiskelijoille tehddén yhdessd opiskelijan ja opettajien seké
muiden tyontekijoiden kanssa henkilokohtainen osaamisen kehittimissuunnitelma, jossa
tuodaan esiin opiskelijan tavoitteet opiskelujen suhteen, sekd opintojen pituus,
paikkakunta ja miten kukin yksildllisesti aikoo opintonsa suorittaa.
Kehittimissuunnitelmassa huomioidaan aikaisempi opiskelu- ja tyotausta. Lisdksi
suunnitelmaan vaikuttavat opiskelijan henkilokohtaiset vahvuudet, omat oppimistavat,

sekd eldmantilanne. (Ammattiopisto Luovi 2021.)

Toive opinndytetyon aiheesta tuli toimeksiantajaltamme Ammattiopisto Luovilta.
Lihtotilanteessa tuli ilmi, ettd Ammattiopisto Luovissa oli tarvetta opinndytetydllemme,
silld oli ollut huomattu, etti pdihteiden kdytté nuorten keskuudessa oli yleistynyt.
Opinndytetydmme alussa vierailimme Ammattiopisto Luovilla ja kdynnin yhteydessa
kyselimme nuorten tietoisuutta pédihteiden kdytoté ja niiden vaikutusta ADHD:hen.
Vierailun aikana saimme selville, ettd nuorten tietoisuus péihteistd ja niiden vaikutusta

ADHD:hen oli vajavainen, joka lisdsi tydmme tavoitteiden tirkeytta.

8.3 Toiminnallisen tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon toiminnallisen tuotoksen suunnittelu alkoi Teams-palaverissa yhdessi
Luovin opintoneuvojan seki terveydenhoitajan kanssa, josta saimme toiveita ja vinkkeja
tuotoksen tekoon. Toiveina tuotokselle olivat selkokielisyys, visuaalisuus seka

heritteleva siséltd perustuen tietoperustaan. Tuotoksessa toiveena oli
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oppituntimateriaalit Luovin henkilokunnan opetuksen tueksi seké opiskelijoille
kéteenjddva opaslehtinen, jota voi hyddyntdd oppitunnin lisdksi muun muassa
terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnétetydn suunnitelman hyvaksymisen jilkeen
aloitimme suunnittelemaan oppituntimateriaalia tietoperustan tiivistimisté selkeéksi,

mutta kattavaksi infopaketiksi.

Alkuun pohdimme mahdollisuuksia tehda oppituntimateriaali kiyttdaen Microsoft
Swayta, mutta totesimme sen kdyton epéselviksi, joten pdddyimme tekeméén
oppituntipohjan PowerPointiin. Pdddyimme kadyttamaddn PowerPoint-tyokalua, silld
koimme sen olevan helppokéyttoinen, sekd sen muokkausominaisuudet tukivat hyvin
tydomme visuaalista puolta. Oppituntimateriaalin rakentamisessa ongelmaksi muodostui
oppitunnin tekeminen mielenkiintoa herittaviksi ja pddtimme siséllyttda oppituntiin
opiskelijoille tehtidvid oppimisen tueksi, silld koimme, ettd niiden avulla opiskeltavat
asiat jaisivit opiskelijoille paremmin mieleen. Oppituntiin saimme sisallytettyd
perustietoa ADHD:sta, kannabiksesta, alkoholista sekd ADHD-lddkkeiden
vadrinkdytostd sekd olennaista tietoa niiden yhteisvaikutuksista. Fyysiset tehtdvit
oppitunnin tueksi liittyvit kannabikseen, alkoholiin sekd ADHD-lddkkeiden
vadrinkayttoon (Liite 3, 4 & 5). Oppituntia tukevien tehtdvien visuaalisuudesta saimme
rakentavaa palautetta toimeksiantajilta ja niitd muokkasimmekin pitkdin, kuitenkin
tehtdvinantoa muuttamatta. Oppituntimateriaalit tietoperustan ldpikdynnin jdlkeen
valmistuivat nopeasti ja ne ovat olleet raakaversioista alkaen samankaltaisia, ainoastaan
visuaalisuutta on lisétty seka tekstid on oikoluettu ja muutettu selkokielisempaédn

suuntaan.

Oppituntimateriaalien sekd oppimista tukevien tehtdvien hahmotteluvaiheessa
aloitimme pohtimaan, milld sovelluksella teemme opaslehtisen joka késittelee samoja
asioita, mutta tiivistetympand versiona oppituntiin verrannollisesti. Pohdimme
opaslehtiseen mahdollisuuksia kédyttd4d Canva-sivustoa, mutta koimme helpommaksi
kayttad Wordia rakentaaksemme selkedn ja luotettavan opaslehtisen. Opaslehtisessi
tarkeimmaksi asiaksi painottui teoriatiedon tiivistiminen selkedin, mutta
mielenkiintoiseen muotoon. Opaslehtisen visuaalinen ilme koitui hankaluudeksi
kummallekin ja vaikka raakaversio opaslehtisestd oli lopulta valmis ja esitelty
sellaisenaan toimeksiantajille, ei kumpikaan tekijdistd ollut tyytyvéinen visuaaliseen

ilmeeseen. Opaslehtisen lopulliseen versioon valikoitui selkeidt fontit seké fonttikooilla
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korostettiin otsikoiden merkitystd. Opaslehtisen visuaalisuutta liséttiin erindisin kuvin,
joita etsittiin Pixabay-sivustolta. Koemme ettd opaslehtinen on houkuttelevan nikdinen
ja se heréttda lukijan mielenkiinnon aiheeseen. Viimeistelyvaiheessa myos halusimme
muuttaa sivujen otsikointia enemmain puhetyylisemmaéksi, silld opaslehtinen kuitenkin

jaé nuorten opiskelijoiden kéyttoon ja se lisdd kiinnostusta aiheeseen.

8.4 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen arvioinnissa kdytimme Google Forms -kyselylomaketta, jolla kysyimme
palautetta anonyymisti Ammattiopisto Luovin opiskelijoilta sekd henkilokunnalta
(Liitteet 6 ja 7). Palautteenkeruu tapahtui siten, ettd Ammattiopisto Luovin opiskelijat
antoivat palautetta opaslehtisesté ja henkilokunta puolestaan oppituntimateriaalista.
Palautekyselyitd tehdessé oli otettava huomioon, ettd kyselyn kysymykset
pohjautuisivat opinniytetydmme tavoitteisiin. Opiskelijoiden palautekyselyssi
kysymyksié oli yhteensi nelja ja henkilokunnan palautekyselyssd kysymyksid oli viisi.
Kummassakin palautekyselyssa kysymykset olivat suljettuja. Palautekyselyt toimitettiin
toimeksiantajan kautta kohderyhmille. Toimeksiantajan toiveesta palautekyselyt
suunniteltiin ensin toimivaksi QR-koodien kautta. Kuitenkin palautteenkeruu paivina

ilmeni teknisid ongelmia, joten ldhetimme palautekyselyt sdhkopostitse linkkeina.

Opaslehtisen palautekyselyyn vastasi kahdeksan Ammattiopisto Luovin opiskelijaa.
Opaslehtisen palautekyselysséd kysyimme, saivatko opiskelijat uutta tietoa ADHDsta,
pdihteistd sekd ndiden yhteisvaikutuksista. Vastausvaihtoehtoina kaikkiin kysymyksiin
olivat kyll4, ei ja jonkin verran. Vastauksien perusteella paattelimme opaslehtisen
olevan hyddyllinen opiskelijoille, silli muun muassa viisi vastaajaa kahdeksasta oli sitd
mieltd, ettd opaslehtinen antoi uutta tietoa ADHDsta ja timén lisdksi vastaajista nelja
kahdeksasta oli kyselyn perusteella sitd mieltd, ettd opaslehtinen antoi my0s uutta tietoa
péihteistd. Tarkein opinndytetydmme tavoitetta tukeva kysymys lomakkeessa oli, ettid
antoiko opaslehtinen uutta tietoa ADHD:n ja péihteiden yhteisvaikutuksista. Téhén
kolme henkil6d kahdeksasta vastasi kylld ja kolme henkil6d jonkin verran. Kaksi
henkil6a oli sitd mieltd, ettd opaslehtinen ei antanut uutta tietoa piihteiden ja ADHD:n
yhteisvaikutuksista. Viimeisend kysyimme opaslehtisen selkeydesti ja siitd, oliko

lehtinen helppolukuinen ja tdhdn saimme seitsemén kylld vastausta kahdeksasta.
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Henkilokunnasta vastasivat ne henkil6t, jotka olivat oppituntimateriaalia kohderyhmén
opiskelijoille kdyttaneet. Naitd henkil6ité oli yhteensé kaksi. Henkilokunnalle
suunnatussa palautelomakkeessa kysyimme oppituntimateriaalin ja ohjeistuksen
helppokayttoisyydestd seké selkeydestd, teoriatiedon riittdvyydesta ja siité, oliko
tuottamamme oppituntitehtivit oppimista tukevia. Palautekyselyn vastauksien
perusteella tuli ilmi, ettd olimme onnistuneet oppituntimateriaalin luomisessa, silla
kumpikin kyselyyn vastannut Ammattiopiston Luovin henkilokuntaan kuuluva henkil6

oli vastannut kaikkiin viiteen kysymykseen kyll4.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Tdmén opinndytetyon toiminnallisena osuutena tuotettiin opaslehtinen Luovin
opiskelijoille (Liite 2) ja oppituntimateriaali Luovin henkildkunnalle (Liite 1). Tyon
tuotokseen pdddyimme, silld saimme aiheen Ammattiopisto Luovissa tydskentelevéalti
terveydenhoitajalta. Aiheen rajaus ja tarkennus toiminnallisesta tuotoksesta padtettiin
yhdessé terveydenhoitajan ja opintoneuvojan kanssa. Opaslehtisen tavoitteena oli lisété
Luovissa opiskelevien nuorten tietoa péihteistd seka pdihteiden kdyton ja ADHD:n
valisistd yhteisvaikutuksista. Oppituntimateriaalin tavoitteena oli antaa Luovin
henkilokunnalle kattava tietopaketti aiheesta, jota he voivat Luovilla jatkossa kayttaa
osana opetusta. Opinndytetydssd haluttiin keskittyd 15-24-vuotiaisiin, silld se on
Luovissa opiskelevien oppilaiden keskimédrdinen ikdjakauma. Tutustuessamme Luovin
opiskelijoihin logistiikan alalta kevaallda 2021, tuli vierailumme aikana ilmi, ettd nuorten
tietoisuus ADHD:n ja péihteiden yhteisvaikutuksista ei ollut riittdvélla tasolla. Tama

puolestaan vahvisti tydomme merkitysté kyseiselle kohderyhmélle.

Aloitimme tekeméaén toiminnallisia osuuksia sen pohjalta, millaiseksi koimme hyvin ja
selkedn opaslehtisen ja oppituntimateriaalin. Tiesimme, etta tirked osa toiminnallisia
osuuksia oli selkokielen kdyttd, jonka otimme huomioon tyon jokaisessa vaiheessa.

Oppituntimateriaali pyrittiin luomaan helppolukuiseksi teoriatiedon pohjalta, ottamalla
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huomioon myds visuaalisen puolen. Mielestimme onnistuimme ndissa hyvin ja
onnistumistamme tuki my0s henkilokunnan antamat palautteet oppituntimateriaalista.
Opaslehtisestd saatujen opiskelijoiden antamien palautteiden perusteella onnistuimme
opaslehtisen tekemisessd kohtalaisesti. Kohderyhmaltd saadut palautteet tuovat ilmi,
ettd ty0 vastaa pddosin haluttua lopputulosta, eli sitd, ettd opaslehtinen antaa uutta tietoa

ADHDn ja piihteiden yhteisvaikutuksista.

Opinndytetyon toiminnallinen tuotos, opaslehtinen seké oppituntimateriaali on meidén
mielestimme onnistunut. Koimme sen antavan paljon hyddyllista ja uutta tietoa
Ammattiopisto Luovin opiskelijoille sekéd henkilokunnalle. Opinndytetyontekijoina
olemme itse sitd mieltid, ettd ennen opaslehtisen sekd oppituntimateriaalin tekoa olisi
ollut hyvi paneutua tarkemmin hyvan oppituntimateriaalin ja hyvén opaslehtisen
muodostamiseen, silld otimme ndmé edellytykset huomioon vasta silloin, kun tyot olivat
itsessdén jo valmiita. Téalldin olisimme saaneet tyot valmiiksi helpommin, ilman
yliméardisi vélivaiheita. Koimme kuitenkin vilivaiheiden vahvistavan omaa kriittisen
tarkastelun ndkokulmaa tydtdmme ja haluttua lopputulosta kohtaan. Mielestimme
onnistuimme my0s toiminnallisessa tuotoksessamme oppitunnin ja opaslehtisen
edellytysten perusteella. Hyvén tuotoksen edellytyksid ovat muun muassa opiskelijan
motivaation ylldpitdminen, teoreettisten kisitteiden havannollistaminen seki lukijan
huomion herittdminen visuaalisin keinoin (Pruuki 2008, 82; Turunen 2019; Roivas &
Karjalainen 2013, 115-116). Kohderyhmé huomioitiin visuaalista puolta muodostaessa
sekd kdytimme oikeanlaista ja puhuttelevaa kirjoitustyylid. Olimme tietoisia oppitunnin
ja opaslehtisen kohderyhmistd sekd tydomme tehtivésti ja tavoitteista ja jothin

kiinnitimme huomiota jokaisessa tyon vaiheessa.

9.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinndytetyoprosessi aloitettiin joulukuussa 2020 miettimélld aiheenrajausta
opinndytetydllemme. Aihe rajautui nuoriin ja mielenterveys- ja pdihdetyohon.
Tammikuun alussa 2021 rajasimme aihetta miettien eri vaihtoehtoja karkeasti. Esiin
nousi molemmilla mielenkiinnonkohteeksi edelleen nuoret, seki erilaiset
mielenterveyden- ja neuropsykiatriset hdiriot. Pohdimme eri vaihtoehtoja

toimeksiantajalle ja Luovi valikoitui tutoropettajamme ehdotuksesta. Otimme Luovin
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toimeksiantajiin yhteytti ja ndin ollen myohemmin saimme aiheen heilti. Aihe
puolestan hyviaksyttiin myds ensimmaéisessi opinndytetyonohjeuksessa. Pidimme
ensimmaéisen Teams-palaverin toimeksiantajien kanssa tammikuun puolivilissd. Talloin
kdavimme lépi keskeisié kadsitteitd ja suunnittelimme toiminnallista osuutta. Padpiirteiksi
télloin nousi esiin, ettd toimeksiantajamme halusi tyostdimme motivoivan, seka
herdttelevén, silld toimeksiantajamme kertoi heididn opiskelijoilla esintyvén
ladkekielteisyyttd sekd mietojen péihteiden, kuten kannabiksen ja alkoholin kéyttoa seka
adhd-lddkkeiden vaarinkayttod. Palaverin aikana nousi esiin myos sana selkokieli, jota

toimeksiantaja pyysi tydossimme kayttimaan.

Helmi-maaliskuussa opinndytetyon suunnitelman kirjoitusprosessi alkoi ja eteni hyvin.
Sovimme yhdessi kirjoittamisprosessin etenemisesti, jotta tyd saatiin eteneméin
sopivaan tahtiin molempien aikataulujen mukaisesti. Tapasimme Teamsissa muutamia
kertoja, jolloin kdvimme 14pi sitd, missd vaiheessa opinnidytetydmme jaetut
aihendkokulmat silld hetkelld olivat. Maaliskuussa opinndytetyon suunnitelman
kerrottiin koulun opinnédytetydnohjauksessa olevan liian lddketiedekeskeinen, joten
pohdimme hoitoty6én ndkdkulmaa enemmén tyohomme. Hoitotyon nédkokulman
aikaansaamiseksi opinndytetydhomme kirjoitimme tyohon sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen ndkokulmasta ADHD-nuoren ohjaamisesta hoitosuhteessa. Huhtikuussa
opinndytetydmme suunnitelma hyviksyttiin koulun opinniytetydnohjauksessa.
Huhtikuun ohjaukseen olimme tehneet raakileversiot oppituntimateriaalista sekd

opaslehtisestd. Raakileet olivat suuntaa-antavia lopullisesta tuotoksestamme.

Toukokuussa aloimme kdymaiin l4pi toiminnallisen tuotoksen raakileita. Tulimme
sithen tulokseen, ettd halusimme lisétd oppituntimateriaaliin toiminnallisia tehtdvia, silla
koimme niiden vahvistavan opiskelijoiden oppimista kyseisesté aiheesta.
Suunnittelimme erilaisia tehtdvid, joita on tarkoitus tehda erillisille tulostettaville
papereille, joita Luovin henkilokunnan on tarkoitus opiskelijoille jakaa ennen
oppituntia. My0s opaslehtinen sai osakseen hieman ulkonédllistd muokkaamista. Ennen
kesdlomaa pidimme toimeksiantajiemme kanssa Teams-palaverin, jossa saimme
kommentteja ja muokkausehdotuksia toiminnallisista osuuksistamme. Toiminnallinen
osuus ja tehtivét saivat toimeksiantajilta hyvaa palautetta, lukuunottamatta yhta
toiminnallista tehtévia, jota pyydettiin muokkaamaan selkeimmaéksi ja

yksinkertaisemmaksi.
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Elokuussa palasimme takaisin opinndytetydmme pariin, jolloin aloimme tydstdméén ja
hiomaan loppuun toiminnallisia osuuksia. Sovimme toimeksiantajien kanssa
toukokuussa aikatauluista, ettd opinndytetydmme toiminnallinen osuus otettaisiin
kayttoon Luovilla syyslukukauden alussa. Pidimme toimeksiantajien kanssa Teams-
palaverin, jossa keskustelimme kéytdnnon asioista. Sovimme aikataulusta,
palautteenkeruusta ja sen tavasta. Samalla toimeksiantaja lupasi etsid meille valmiiksi
kohderyhmin toiminnallisen osuuden kayttoa ja palautteenkerua varten. Saimme
elokuun loppuun mennessa toiminnalliset osuudet tdysin valmiiksi ja koulun puolesta
hyvéksynnén niiden eteenpdin lahettdmiseen pienten didinkielellisten muokkausten
jalkeen. Elokuun viimeinen péivd saimme ldhetettyd toimeksantajille toiminnallisen

osuuden opinndytetydstimme ja jdimme odottamaan palautteita.

Syyskuussa raportin tydstiminen ja kirjoittaminen alkoi. Saimme raportin kirjoitettua
valmiiksi ennen palautteiden saantia toiminnallisesta osuudesta. Samaan aikaan
sovimme sdhkdpostitse Ammattiopisto Luovin kanssa kdytdnnon asioista, kuten
esimerkiksi kuka ty6tdmme aikoo kéyttda ja milloin saamme palautteet. Pian tasté
saimme toimeksiantajalta kohderyhmén ja Ammattiopisto Luovin kahden
henkilokunnan jdsenen yhteystiedot. Sovimme henkilokunnan kanssa materiaalien
kayttopdivastd ja tarkensimme niiden kayttoon liittyvédd ohjeistusta. Viikon pééstd tastd

saimme palautteet ja kirjoitimme tydmme loppuun.

9.3 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tekemdmme toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta tarkastellaan
tieteellisen tutkimuksen teoriakirjallisuuden avulla. Tieteellistd tutkimusta tehdessa
tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen tieteellisestd ilmidsta.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarked ja vélttdméton osa, jotta
tutkimustoimintaa ja tieteellistd tietoa hyddynnetéddn jatkossakin. Tutkimuksen
luotettavuuskriteereind kdytetddnkin siis uskottavuutta, vahvistettavuutta,

refleksiivisyyttd seka siirrettdvyytti. (Kylmi & Juvakka 2007, 127-128.)
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Uskottavuudella tieteellisessé tutkimuksessa tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus ja sen
tulokset ovat uskottavia ja ne todistetaan tutkimuksessa. Uskottavuutta vahvistaa
tutkijan tekemad tutkimuspdivékirja, josta tulee esiin kokemukset ja valintojen pohdinta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Vahvistettavuudessa kirjataan tutkimusprosessia niin,
ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Kun tutkija kirjoittaa raporttiaan, voi
hén hyddyntdd omia muistiinpanojaan eri prosessin vaiheista. Vahvistettavuudessa voi
olla ongelmana se, ettd tarkoista muistiinpanoista huolimatta toinen tutkija ei
valttdmatti paddy samaan tulkintaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Uskottavuus ja
vahvistettavuus opinndytetyossdmme pohjautuu tyon ohessa tehtyyn péivékirjaan, jossa
tulee esiin omia kokemuksiamme opinndytetyon suhteen sekd opinndytetyon

toiminnallisuuden osuuden pohjautuminen luotettavista ldhteistd keréttyyn teoriatietoon.

Luotettavuuskriteereistd kolmantena tulee refleksiivisyys, jossa kuvataan ldhtokohdat
tutkimusraportissa ja tutkijan omaa arviota siiti kuinka hin itse vaikuttaa omaan
aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Reflektiivisyyttd tyossa
vahvistaa se, ettd olemme saaneet opinndytetyon ohjaajilta palautetta ja ohjausta
pienryhmisséd opinndytetyon edetessd. Viimeinen luotettavuuskriteeri on siirrettivyys,
jolla viitataan tutkimustulosten siirrettdvyyttd toiseen vastaavaan tutkimusympéristoon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198). Opinndytetyomme tulokset ovat

siirrettdvissd mahdollisuuksien mukaan peruskoulua varten.

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin, joka méérittda tutkimuksia
ohjaavat sddnnot (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211). Tutkimukset
perustuvat eettisyyteen, joita ohjaavat erindiset eettiset ohjeistukset ja lait.
Tutkimusetiikan vaatimuslistaan kuuluu tutkijan aito kiinnostus uuden tiedon
hankinnasta, atheeseen paneutuminen, rehellisyys, vaarallisuuden vilttdminen,
thmisarvon kunnioittaminen, tiedon kédyttdminen eettisesti, tutkimuksen edistdminen
sekd kollegoiden arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-212.)
Eettisyyden nidkokulmaa opinndytetydssd edustaa ldhteiden huolellinen valinta ja
lahteiden ajantasaisuus. Emme ole valinneet yli 10 vuotta vanhoja lihteitd seka
valtaimme tydssdamme plagiointia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on
julkaissut ohjeen hyvésti tieteellisestd kdytdnnosté, jonka mukaan olemme toimineet

tdssd opinndytetydssd. Tutkimuksissa noudatetaan rehellisyyttéd, huolellisuutta,
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tarkkuutta tutkimustydssi, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seké tutkimusten ja

tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

9.4 Ammatillinen kasvu

Molemmille opinnidytetyontekijdille oli jo alusta alkaen selkedd, ettd opinnédytetyon
tekeminen olisi mieluisampaa parin kanssa, kuin yksin. Ajatuksemme opinndytetyon
aiheesta olivat yhtendiset, joten opinndytetyon kirjoittamisen aloittaminen ja

tyOstdminen ei ollut hankalaa. Opinndytety6 on kirjoitettu parityOna.

Opinndytetydprosessi on ollut kehittdvd monella eri osa-alueella. Se on kehittanyt
kirjoittajien kriittista ajattelua, luovuutta ja monipuolista tiedonhankintaa. Prosessi on
siséltdnyt helppojen asioiden lisdksi my0s haasteita, esimerkiksi johdonmukainen
eteneminen tydssé on vililla poukkoillut prosessin aikana. Opinndytetydmme jokainen
vaihe on kasvattanut kirjoittajia ammatillisesti sekd lisinnyt merkittavasti
tietoisuuttamme ADHDsta ja péihteistd. Opinndytetyd on ollut hyddyllinen myds
tulevaisuuden kannalta, silld aihe on merkittdva tulevassa tyossimme niin

sairaanhoitajina kuin terveydenhoitajina.

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden tekemisessa luovuus kehittyi merkittivasti. Oli
kiinnostavaa, kun sai visuaalisesti valita vapaasti minkéalainen lopputuloksesta tulee.
Toiminnallinen osuus opetti paljon siitd, ettd on otettava kohderyhméa huomioon ja sen,
ettd erityisesti sanoma ja tyon tarkoitus tulee lopullisissa osuuksissa esiin. Tyo6ta
tehdessa oli tarkedd ottaa molempien meidén kirjoittajien ndkokulmat ja visuaaliset

ehdotukset huomioon, jotta saimme aikaiseksi molempia tyydyttava lopputulos.

Opinnéytety0 prosessi kehitti my0s osaltaan vuorovaikutustaitojamme. Tyon aikana
pidimme tiiviisti yhteyttd aina lukukausien aikana toisiimme seké toimeksiantajiimme.
Kokemuksemme yhteydenpidosta etdné kehittyi ja vahvistui, vaikka alkuun asia hieman
meitd opinndytetyon kirjoittajia vierastutti. Lopputuloksena huomasimme kuitenkin, etti

yhteydenpito ja tydn eteneminen onnistuu yhtd hyvin eténi, kuin my0s paikan paalla.
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9.5 Opinniytetyon hyodynnettivyys ja jatkokehitysideat

Opinnidytetyotd voidaan hyodyntié piaihdekasvatuksessa, sekd Ammattiopisto Luovin
lisdksi peruskoulun oppituntimateriaalina. Materiaalia voidaan hyodyntdd myds
neuropsykiatrisia oireita omaavien nuorten ohjauksessa, esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa. Jatkokehitysmahdollisuutena aihetta voidaan tutkia esimerkiksi
nuorten yleisen pdihdetietoisuuden kannalta, esimerkiksi, kuinka laajasti Ammatiopisto
Luovin 15-24-vuotiaat nuoret, joilla on neuropsykiatrisia hairigita, tietdvat paihteiden

vaikutuksista.
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PATHTEIDEN KAYTTO JA ADHD
15-24- VUOTIAILLA NUORILLA

Oppituntimateriaali-
tausta

Taman tyon ovat tehneet Riika Toiviainen ja Tiia-Maria
Heikura Karelia-ammattikorkeakoulusta.

Oppitunti on tehty toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksena.

|
K o F e I I Opinndytetyo on ammattikorkeakouluopintojen
AMMATTIKORKEAKOULU loppusuoralla tehtéva tyo, jonka tarkoituksena on seka

kehittda, etti osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa
tietojaan ja taitojaan.
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Taman oppitunnin
tarkoitus

Tunnin tavoitteena on, etta tiedat
enemman ADHD-oireyhtymasta ja
paihteiden vaikutuksesta siihen.

Aiheita opiskellaan teoriatiedon
kautta ja tekemalla tehtavia.

~=

Piihteet, joita télla oppitunnilla
kasitellaan ovat kannabis, alkoholi
ja ADHD-laiakkeiden vaarinkaytto.

MIKA ON ADHD?

Tarkkaavuuden sédtelyn vaikeudet = vaikeudet keskittyé,
hairicherkkyys, asioiden valttely tai ylikeskittyminen

joihinkin asioihin.

Yliaktiivisuus = levottomuus, ei pysty pysya paikallaan.

Impulsiivisuus = hankala odottaa omaa vuoroa, tehddan

akillisia padtoksid miettiméatta tarkemmin, lyhyet hermot.
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PAIHTEET

Yleisimpid nuorten kokeilemia paihteitéd ovat tupakka, alkoholi,
kannabis ja muuntohuumeet.

Péihteet vaikuttavat keskushermostoon.

Piihteet voivat lamauttaa, piristaa tai tehda aistiharhoja
padhan.

Piihteet vaikuttavat omaan mielialaan.

TEHTAVA: /

1. Mitd ja kuinka

Pohdi paihteiden kayttoa: Usein: onko koskaan

Taman tehtavan tarkoituksena on havainnollistaa noussut halua
péihteidenkéyttod. kokeilla jotain
tiettyd pdihdyttdvaa
/ ainetta? [
Micen ympart —
3. N Seuttad
(est™ o) \.'.a\\ia'ov\? v /
\wvez;?\ den rayt
paihy N ) - 4. Jos kadytat
pdihteitd: oletko
2. Tieddtkd psi koskaan ajatellut
\ ) L& a i o .
\, Raytén haitga\‘/,;?;::,{dti,hk i niiden lopettamista?
s
(sta? [

L
U -
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KANNABIS

Kannabis on laiton huumausaine Suomessa ja se
aiheuttaa keskushermostolamaa.

Se aiheuttaa vaikeuksia hahmottaa aikaa seké paikkaa
ja my0s etdisyytta sekd nopeutta.

Kannabis nostattaa sydamen sykettd, ruokahalua seka
se aiheuttaa huimausta ja yskaa.

Kannabiksen kéytt6 voi laukaista psykoottisen tilan ja
aiheuttaa riippuvuutta.

TEHTAVA:

1. Opettaja jakaa teille tehtavapaperit.
2. Paperille on kirjoitettu vaittamia kannabiksesta.

3. Ympyroi ne, jotka ovat totta.
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ALKOHOLI

Alkoholia kédyttdessa onnettomuusriski nousee.

Alkoholin kaytt6 voi aiheuttaa vakivaltaa tai
itsetuhoisuutta.

Humalanhakuinen juominen vaikuttaa aivojen toimintaan,
jonka takia muisti ja oppimiskyky voi huonontua.

Muista kohtuukaytto, mikali alkoholia kaytat!

TEHTAVA:

1. Tehtavanasi on kertoa omia
kokemuksiasi tai
mielipiteitasi paloista
I6ytyviin aiheisiin liittyen.
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ADHD-LAAKKEIDEN
VAARINKAYTTO

ADHD-lddkkeet jaetaan kahteen erilaiseen: stimulantit ja ei-

stimulantit.

Vadrinkaytto = kiytetdan laakkeitd paihtymistarkoituksessa, eikd

esimerkiksi sairaudenhoidossa.

Stimulanttildakkeiden vaarinkayton haittavaikutuksia:

- sydén ei toimi normaalisti

- paino laskee

- masennus 0 b
- itsetuho 0 %

- unettomuus b

- sekavuus
- persoonallisuus muuttuu

- ylivilkkaus ¢ W o™ -

TEHTAVA:

1. Taydenna kuvien alle

viivoille puuttuvat kirjaimet
ADHD-laakkeiden vaarinkayton
vaikutuksista ihmiseen.

6 (7)
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ADHD JA PAIHTEET

ADHD diagnoosin saaneilla 2-3 -kertainen riski
paihderiippuvuuteen suhteessa normaaliviestoon.

alkoholia.

Turvallisinta on jattad ADHD-ladke ottamatta sind paivana, kun

ADHD-ldsdkkeina kéytettavien stimulanttien yhteydessa ei suositella kayttaa
on tarkoitus nauttia alkoholia. %

Alkoholilla on ADHD-stimulanttildékityksen haittavaikutuksia

P
. . .. . 73
vahvistavia ominaisuuksia. @ . @

N

Kannabis yhdessi alkoholin kanssa lisda suuren paihtymyksen riskid
ja tapaturmariskia, ne heikentavat liikkeiden hallintaa, ajan ja paikan
hahmottamista seki silmén ja kdden yhteistoimintaa.

KIITOS
OSALLISTUMISESTASI
OPPITUNNILLE!

Kuvat: Pixabay
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ADHD JA PAIHTEET

OPASLEHTINEN ADHD-MUORILLE PAIHTEISTA




Liite 2

Tassa opaslehtisessa kerrotaan lyhyesti ADHD:n
ominaisuuksista ja kolmen eri paihteen (alkoholi,
kannabis ja ADHD-ladakkeiden vaarinkaytto)
haittavaikutuksista. Loppuun kerasimme tarkeita tietoja

liittyen ADHD-oireyhtymaan ja paihteisiin.

Kivoja lukuhetkia toivottaa Tiia-Maria ja Riika!

AMMATTIOPISTO

Karela

ammattikorkeakoulu

Opaslehtisen kuvat Pixabay.

2(6)
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MITA SE ADHD OIKEEN MEINAA?

Tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet

(5 - vaikeudet keskittya, hairicherkkyys,
N asioiden valttely tai
ylikeskittyminen joihinkin asioihin

-
o Impulsiivisuus
o - hankala odottaa omaa vuoroa,
e tehd&an akillisia paatoksia
miettimatta niita tarkemmin,
lyhyet hermot
- ,f

Yliaktiivisuus

- levottomuus, ei pysty pysya
paikallaan
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Ladkkeettdmia keinoja arjen
hallintaan ovat:

saanndllinen unirytmi

- lautasmallin mukainen ravitsemus

- kayta kalenteria tai puhelimen muistutussovelluksia, johon
merkkaat tarkeat asiat

- paivaohjelmien teko
- pidataukoja

- rutiinien muodostaminen, esim. kouluun 1dht6 (avaimet,
puhelin, reppu)

Laakkeelliset keinot:

Ladkehoidolla lievitetaan ADHD:n oireita.

Vahaisemmilla oireilla arki voi sujua paremmin.

Laakkeista voi tulla haittavaikutuksia alkuun, mutta ne yleensa
lievittyvat hoidon jatkuessa.
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MILLA SEN PAAN OIKEIN VOI SAADA SEKAISIN?

“Pihteiksi luokitellaan aineet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimintoihin sekd keskushermostoon lamaavasti,
piristivdsti tai hallusinogeenisesti

KANNABIS

* LAITON HUUMAUSAINE SUOMESSA

* AIHEUTTAA KESKUS

* AIHEUTTAAVAIKEUKS A HAE A
Al LA PAIKKAASEKA ETAISYYTTA JA

ALKOHOLI

AIHEUTTAA
ITSETUHOISUUTTA
LAMHAKUINEN JUOMIMEMN

JEN TOIMINTAAN

ADHD-LAAKKEIDEN
VAARINKAYTTO

SAIKUTTAA SYDAMEN NORMAALIIN
TOIMINTAAMN

sPAIMOMNLASKUA

«MASENNUSTA

S TSETUHOISUUTTA
sUMETTOMUUTTA

«SEKAVUUTTA
sPERSOOMALLISUJDEN MUUTOKSIA
«LIVILKKAUTTA
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MUISTATHAN NAA JUTUT JATKOSSAKIN?

’I ADHD diagnoosin saaneilla on 2-3 kertainen riski

paihderiippuvuuteen suhteessa normaalivaestoon.

<3

ADHD laakityksen (stimulanttien) yhteydessa ei
suositella kayttaa alkoholia.

@

Turvallisinta on jattaa ADHD-laake ottamatta sina
paivana, kun tietaa nauttivansa alkoholia.

%

Alkoholilla on ADHD-stimulanttilaakityksen
haittavaikutuksia vahvistavia ominaisuuksia.

]
@O Kannabis + alkoholi: suuri paihtymyksen riski, lisaa
tapaturmariskia, heikentaa liikkkeiden hallintaa, ajan ja paikan
hahmottamista, seka silman ja kaden yhteistoimintaa.

6 (6)



1(1)

Liite 3

Tehtavassa sinun tulee sijoittaa yleisimmat ADHD-laakkeiden vaarinkaytén haittavaikutukset oikean kuvan kohtaan.

SIJOITETTAVAT SANAT:

painonlasku, unettomuus, sekavuus, persoonallisuuden muuttuminen, ylivilkkaus, itsetuho, masennus, sydan ei toimi

normaalisti
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TEHTAVANANTO: YMPYROI KAIKKI NE VAITTAMAT KANMABIKSESTA, JOTKA OVAT

OMASTA MIELESTASI TOTTA

KANNABIS OM VAARATOMNTA

KANMNABIKSEN KAYTTO NOSTATTAA
SYDAMEN SYKETTA

KANNABIS El AIHEUTA RIPPUVUUTTA

KANNABIKSEN KAYTTO ON TURVALLISTA

1(1)

KANNABIS VOI LAUKAISTA PSYKOOTTISEN TILAN

KANNABIS AIHEUTTAA
KESKUSHERMOSTOLAMAA

KANNABIKSEN KAYTTO SUOMESSA ON LAITONTA

KANMABIKSEN KAYTTO NOSTATTAA RUOKAHALUA

FANMABIS EIl VAIKUTA AJAN JA PAIKAN
HAHMOTTAMISEEN

KANMABIKSEN KAYTTO AIHEUTTAA HUIMAUSTA
1A YSEAR

KANMABIS HELPOTTAA HAHMOTTAMAAN ETAISYYKSIA 1A
MOPEUTTA

KANNABIKSEM POLTTELUN JALKEEN VOI LAHTEA

AJAMAAN AUTOLLA

MUITA HUOMIOITA KANNABIKSEN KAYTTOON LITTYEN. VOIT ITSE KIRIOITTAA TAHAN OMIA AJATUKSIA/VAITTAMIA:
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1(2)

1. KAVERI JOKA El KAYTA ALKOHOLIA

2. KAVERI JOKA KAYTTAA ALKOHOLIA
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8. IHMISSUHTEET JA ALKOHOLI 10. HUMALANHAKUIMEN JUOMIMEN

Tehtévdnanto; palat leikataan irti toisistaan ja asetellaan lattialle/annetaan opiskelijoille ja opiskelijat saavat kertoa
omia kokemuksiaan tai mielipiteitd asioihin liittyen.
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PALAUTEKYSELY
LUOVIN
OPISKELIJOILLE
OPASLEHTISESTA

Palautekysely opaslehtisesta Luovin
opiskelijoille
Tekijat: Tiia-Maria Heikura & Riika Toiviainen

Antoiko opaslehtinen uutta tietoa
ADHD:sta? *

O kyla
O Ei

O Jonkin verran
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Antoiko opaslehtinen uutta tietoa
paihteista (kannabis, alkoholi ja ADHD-
ladkkeiden vaarinkaytto)? *

O Kyl
O E

O Jonkin verran

Antoiko opaslehtinen uutta tietoa
ADHD:n ja paihteiden
yhteisvaikutuksista? *

O kyla
O E

O Jonkin verran

2(3)
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Oliko opaslehtinen mielestasi selkea ja
helppolukuinen? *

O kyla
O Ei

O Jonkin verran

Tyhjenna lomake
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PALAUTEKYSELYLO
MAKE
HENKILOKUNNALLE
OPPITUNNISTA

Palautekysely oppituntimateriaalista Luovin

henkilokunnalle
Tekijat: Tiia-Maria Heikura & Riika Toiviainen

Oliko oppituntimateriaaleja helppo
kayttaa? *

O «kyla
O E

O Jonkin verran

7

13)
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Oliko oppituntimateriaalissa tarpeeksi
teoriatietoa? *

O kylia
QO Ei

O Jonkin verran

Oliko oppituntimateriaaliin kuuluvat
tehtavat oppimista tukevia? *

O kyla
O Ei

O Jonkin verran

Oliko oppituntimateriaalin kayttdon
liittyva ohjeistus selkea? *

O kyla
O Ei

O Jonkin verran

2(3)



Liite 7 3(3)

Oliko oppituntimateriaali selkea
(huomioiden kohderyhma)? *

O «kyla
O E

O Jonkin verran

Tyhjenna lomake
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