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1 Johdanto

"Ehkaiseva tyd on ennakointia. Katto kannattaa korjata aurinkoisella ilmalla, rank-
kasateessa se on huomattavasti haastavampaa.” (Soikkeli & Warsell toim. 2013,
27.)

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta maarittaa paihtymiseen kaytettavien
aineiden seka rahapelaamisen haittojen ehkaisyd. Sen on perustuttava paihtei-
den kayttamisen ja sen aiheuttamien haittojen seurantaan sek& hyviin kaytantoi-
hin ja tieteelliseen nayttoon. Ehkaiseva paihdetyd kuuluu kaikille, eik& vain niille,
jotka kayttavat paihteita. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 52/2015,
1.§,338)

Kannabista on kaytetty Intiassa ja Kiinassa ladkekasvina jo 2000-luvulla eKr.
Mydhemmin se levisi my6s Lahi-ldan ja Afrikan kautta muualle maailmaan. Sita
on kaytetty muun muassa helpottamaan keuhkoputkentulehdusta, reumatismia,
rakkovaivoja ja unettomuutta. Euroopassa kannabis tunnettiin 500 eKr., jolloin
kreikkalaiset kayttivat sitd esimerkiksi hautausrituaaleissa. Keskiajan Euroo-
passa kannabista kaytettiin yleisladkkeena ja paihteena. (Seppa, Aalto, Alho &
Kiilanmaa. 2012, 16.)

Jo vuonna 1800 Napoleon Bonaparte laati lainsaadannén, joka kieltda kannabik-
sen kayton, koska sen mukaan kayttajat menettavat jarkensa ja se voi johtaa
kaikenlaisiin kohtuuttomuuksiin. Vuonna 1925 Kansainliiton oopiumkonferens-
sissa egyptilaiset ehdottivat, ettéd kannabis kiellettaisiin kansainvélisesti. He pe-
rustelivat ehdotustaan silla, ettéd kannabis ja oopiumi ovat yhta haitallisia. Lisaksi
samassa kokouksessa todettiin, ettd kannabis aiheuttaa mielisairautta, jopa mur-
hia ja kannibalismia sek& voimakasta riippuvuutta. He myds totesivat aineen ole-
van erittdin vaarallista, eika siihen ole olemassa vastamyrkkya. Yhdysvalloissa
1930-luvulla meksikolaissiirtolaiset kayttivat kannabista, ja taman takia sen kay-
tosta tuli pelattavaa ja kiellettavaa. (Laine & Korpi 2012.) Suomessa kannabista
myytiin apteekissa jo 1800-luvulla, mutta vasta 1900-luvulla on viitteitéa kannabik-

sen paihdekaytosta (Seppa ym. 2012, 16).



Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pyhaselan koulu. Heidén toiveenaan oli toimin-
nallinen paihdevalistus, mutta aihetta he eivat olleet rajanneet. Mietimme jo etu-
kateen mika aihe olisi meiddn mielesta mielenkiintoisin. Tata pohtiessamme
esille nousi kannabis, koska koimme sen ajankohtaisena ja tarkeana aiheena.
Liséksi koimme, ettd koulussa huumeita ei kasitella juuri ollenkaan. Useimmiten
keskitytddn pelkastddn alkoholi- ja tupakkavalistukseen, vaikka huumeiden
kaytto yleistyy koko ajan. Laittomista huumeista kannabis on kaytetyin, ja sen
lisddntyneesta kaytosta johtuen myods muiden huumeiden kokonaiskayttd on
yleistynyt (Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 402.) Vuonna 2011 Suomessa
oli 15-16-vuotiaista nuorista kayttanyt kannabista 11 %, kun vastaava luku
vuonna 1995 oli 6 % (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrém 2012, 23).

Kavimme ensimmaisen kerran toimeksiantajan luona keskustelemassa aiheen
valinnasta. Yhteyshenkilomme kertoi, ettd Pyhaselan koululla on likkunut kanna-
biksenkayttdjuoruja. Yhdessa paatimme ottaa aiheeksi kannabiksen, koska se oli
tarpeellinen juuri tdhan kouluun. Opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja to-
teuttaa toiminnallinen terveysvalistus kannabiksesta yhdeksasluokkalaisille. Ta-
voitteena oli tAman opinnaytetyon avulla lisata yhdeksasluokkalaisten tietoutta
kannabiksesta ja sen vaaroista. Lisdksi halusimme myds omalta osaltamme tu-

kea koulun jarjestamaa ehkaisevaa paihdetyota.

Sairaanhoitajat kohtaavat tydssdan monenlaisia ihmisia. Hoitoty6 on laaja koko-
naisuus, josta yksi tarkea osa on ehkaiseva paihdetyd. Ammattitaitoisen sairaan-
hoitajan tyohon kuuluu ennaltaehkaistd huumausaineiden kaytt6a. Huumausai-
neista yleisin on kannabis, on tarkeda osata kertoa kannabiksen haitoista ja vai-
kutuksista. Aina ei ole mahdollista ennaltaehkéaista, talléin on tarkeaa tunnistaa
mahdolliset kannabiksen kayttajat. Nain heidéat osataan ohjata mahdollisimman
nopeasti tarvitsemansa palvelun piiriin. Koimme opinnaytetyon tekemisen kehit-
tavan ammatillista osaamistamme kannabiksen suhteen. Saimme toimia myo6s

asiantuntevina terveysvalistuksen pitdjina nuorille.



2 Ylakouluikaisten nuorten kehitys ja asenteet

Nuoruus maaritellddn yleensa sukukypsyyden saavuttamisen ja aikuisuuden va-
liseksi ajaksi. Nuoruuden aikana ihmisessa tapahtuu monia psykososiaalisia
muutoksia, jotka mahdollistavat itsenéisen elaman kehittymisen: inmissuhteiden
luomisen ja oman itsensa etsimisen. Kulttuurit vaikuttavat siihen, miten nuoruus
ja sen kesto maaritelldadn; lansimaissa korostetaan yksil6llisyyttd, joka usein na-
kyy vanhemmista erilliseksi yksiloksi irrottautumisena. Nuoruus voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus (11-14-vuotiaat), kes-
kinuoruus (14-18-vuotiaat) ja myohaisnuoruus (19-25-vuotiaat). (Krongvist &
Pulkkinen 2007, 166; Huurre, Marttunen, Strandholm & Viialainen 2013, 8.) Yh-
deksasluokkalaiset ovat 14—-16-vuotiaita ja kuuluvat niin sanottuun keskinuoruu-
den vaiheeseen. Tutkimuksissa kohderyhmana olivat usein 14—20-vuotiaat nuo-
ret, joten meidan oli jarkevaa kayttaa tata ikaluokkaa tarkastellessamme tuloksia.

2.1 Kehityksen vaiheet

Nuoruudessa kehittyy nelja eri osa-aluetta: fyysinen, kognitiivinen, persoonalli-
nen ja sosiaalinen. Fyysiset muutokset tapahtuvat yleensa varhais- ja kes-
kinuoruuden aikana. Talldin koetaan hormonaaliset ja ulkomuodon muutokset
seka kasvupyrahdys. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 167-168.)

Kognitiivinen kehityksessa nuorten kiinnostuksen kohteisiin sek& motivaatioon
vaikututtavat tunteet ja tuntemukset. Nuoruudessa ollaan herkkid vastaanotta-
maan uusia asioita. Nuoret pystyvat hahmottamaan maailmaa erilaisten ideolo-
gioiden ja aatevirtausten avulla. Nuoruuden egosentrismi eli minékeskeisyys ku-
vaa nuoren ajattelua ja hanen maailmankuvaansa, joka py0rii nuoren itsensa ym-
parilla. Tama on tarkeaa, jotta nuori pystyy ymmartdmaan, mitd muut hanesta
ajattelevat. Tdman seurauksena nuori on hyvin herkka auktoriteettihahmoille, |0y-
taa toisista vikoja seka hénen on vaikea kestaa kritiikkia. (Kronqvist & Pulkkinen
2007, 169-170.)



Persoonallisuuden kehittymiseen kuuluu oman identiteetin rakentaminen, joka
voidaan jakaa persoonalliseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Persoonallisessa
identiteetissa korostuu yksilollinen samanlaisuuden ja ainutlaatuisuuden tunne.
Sosiaaliseen identiteettiin kuuluu samaistuminen sosiaaliseen ryhmaan, josta tu-
lee merkittava identiteetin osa. Nuoruudessa tyypillista on identiteettiroolien ha-
jaantuminen, koska nuorelle ei ole selva&, miten kayttaytya erilaisissa tilanteissa.
Taman takia he kokeilevat erilaisia rooleja tilanteen mukaan. Nuoren hakiessa
omaa identiteettiddn han etsii ratkaisuja, mutta ei kykene sitoutumaan elaman
arvoihin ja asenteisiin; nuori hakee toiminnalleen ja elamalleen merkitysta. (Kron-
gvist & Pulkkinen 2007, 172-174.)

Sosiaalisen kehityksen tukipilarina toimii suhde omiin vanhempiin. Suhteen laatu
omiin vanhempiin on olennainen osa nuoren hyvinvointia. Ystavyyssuhteet ovat
myo6s merkittdva osa nuoruutta. Niiden pitéisi olla hyvinvointia lisdavia, mutta
usein niisséd on myads kielteisia piirteitd. Nuoret voivat tuntea itsensa ahdistuneiksi
vertaamalla itseaan muihin. Lisaksi voi syntya helposti paineita kayttaytya tai toi-
mia jollakin tietylla tavalla kaveriporukan mukana. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
182-186.) Media vaikuttaa yleensa negatiivisesti nuorten kehitykseen. Nuoret
omaksuvat helposti kayttaytymis- ja toimintamalleja esimerkiksi elokuvista ja ot-

tavat niitd kayttoon omaan elamaansa. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 186.)

2.2 Asenteet jatietoisuus kannabiksesta seka kayton yleisyys

Kannabis on matalan kynnyksen huume eli kynnys aineen kokeiluun on alhainen.
Sen takia kannabista kokeillaan usein ensimmaisena. Joillakin nuorilla ensimmai-
nen kokeilukerta on ollut jo 13-vuotiaana, yleisin ika ensimmaiselle kerralle on
kuitenkin 15-16-vuotiaana. (Raitasalo ym. 2012, 22-23.) Yhdeksasluokkalaiset
kuuluvat juuri tahan ikaryhmaan, jolloin ensimmaisen kokeilukerran riski on suu-
rin ja terveysvalistus kaikkein tarpeellisin. Nuoret ndkevat kannabiksen kaytén
harmittomana, minka takia asenteet kannabista kohtaan ovat muuttuneet myoén-
teisemmiksi (Surakka 2014). Ennakointitutkimuksessa panelisteista 71 % oli sita
mielta, etta nuorten kannabiksen kaytto lisdantyy jonkin verran tai paljon vuoteen
2025 mennessa. Tata he perustelivat positiivisella asenteella ja haittojen vahat-

telylla. (Warpenius, Holmila, Karlsson & Ranta 2015, 40.)



Keskusteluissa, jotka liittyvat kannabisriippuvuuteen, puhutaan yleensa kayton
hyodyista ja puolletaan kannabiksen laillistamista. Usein tieto etsitaan interne-
tistd, joka on tdynna kannabismydnteisia mielipiteitéd. Myonteiset asenteet kanna-
bikseen leviavét helposti kannabiksen kayttdjien kautta. (Seppa ym. 2012, 100.)
Kannabiksen fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ovat nuorilla heikommin tiedossa
kuin yleistietdmys kannabiksesta ja sen vaikutuksista (Salo-Tuisku 2015). Kan-
nabiksen laillistamisesta puhuttaessa nostetaan yleensa esille kannabiksen laa-
kekayttd, koska kannabis poistaa tehokkaasti kipua. Useimmiten kannabiksen
kayttd on viihdekayttoa eli silla haetaan mielihyvan tunnetta. Silla voidaan poistaa
alkavia vieroitusoireita, mika vahvistaa kasitystd kannabiksesta ladkkeena.
(Seppa ym. 2012, 100.)

Kannabiksen mahdolliset psykoosi- ja ahdistusriskit herattavat kayttajissa vahat-
telyd, koska tietoa ndista riskeisté pidetaan epaluotettavana. Yleensa keskuste-
luissa nostetaan esille ladkekayton lisdksi kannabiksen vertaaminen alkoholiin.
Kannabista puolletaan silla, ettd se ei aiheuta niin paljoa haittoja terveydelle ja
yhteiskunnalle kuin alkoholi. (Sepp& ym. 2012, 100-101.) Nakemysta puolletaan
myds silla, ettd kannabis ei aiheuta humalaa eikd krapulaa, joten silloin se on

turvallisempi kuin alkoholi (Kannas, Eskola, Rdsanen & Mustajoki 2005,166).

Tupakoivien nuorien riski kokeilla kannabista on suurempi kuin niiden, jotka eivat
tupakoi. Yleensa nuori kokeilee kannabista ensimmaisen kerran humalassa.
(Kannas ym. 2005.) Kannabiksta kutsutaan myds porttihuumeeksi. Tama tarkoit-
taa sita, etta lievat paihteet ovat portti vahvempiin; ensin kaytetddn mietoja huu-
meita, joista on luonnollista siirtya kovempiin huumeisiin. Tama riski patee osaan
nuorista, joilla on erityinen alttius sortua kayttamaan paihteita. (Kansanterveys-
laitos 2004.)

3 Kannabis

Kannabis on Cannabis sativa kasvista saatavien tuotteiden yleisnimitys. Naita
ovat marihuana, hasis ja hasisoljy. (Seppaléd & Mikkola 2004, 75.) Suurin paihty-
mysta aiheuttava aine kannabiksessa on THC eli tetrahydrocannabinoli (Havio,
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Inkinen & Partanen 2008, 85; Alho, Aalto, Eskola, Hytinantti, Jousilahti, Kahila,
Kivitie,Kallio, Lapatto, Reiniluoto, Lillsunde, Niemela, Seppa, Tacke, Tammi &
Vorma 2012). Se on rasvaliukoinen eli THC varastoituu rasvaisiin rakenteisiin ke-
hossa, kuten solukalvoille, rasvakudoksiin ja hermosaikeiden rasvatuppeihin.
(Radgivningsbyran | narkotikafragor i Lund. 2014). Taméan seurauksena THC:n
poistumiseen menee kuusi viikkoa tai enemman (Havio ym. 2008, 85; Alho ym.
2012; Tirronen 1998, 11-12). Elimistén THC pitoisuutta voidaan seurata virtsa-
testien avulla. THC nakyy virtsassa puolen tunnin kuluttua polttamisen aloittami-
sesta ja on havinnyt virtsasta kuuden viikon kuluttua (Tirronen 1998, 12.) Toinen
kannabiksessa vaikuttava aine on CBD, joka lievittdd ahdistusta ja hillitsee to-
dennékdisesti vainoharhaisia oireita. Kayttajat ja kasvattajat pyrkivat siis korke-
aan THC- ja matalaan CBD-pitoisuuteen. THC:sta vaikuttaa 10—23 % silloin, kun
kannabis on poltettu. THC poistuu elimistésta kaksi kolmasosaa virtsan ja ulos-

teen kautta ja yksi kolmasosa veren kautta. (Joukanen 2013.)

Marihuana valmistetaan hamppukasvin kukinnoista ja ylimmista versoista, ja sita
kaytetddn yleensad polttamalla. Hasis on peraisin hamppukasvista saatavasta
hartsista ja yleisin kayttétapa on piipussa polttaminen, mutta sitd voidaan lisata
myos ruokiin ja juomiin liuottamalla. Hasis on vahvuudeltaan viisinkertainen ma-
rihuanaan verrattuna. Kannabiksesta kaytetaan nimitysta pilvi, joka on saanut ni-
mensa aineen vaikutuksesta, jonka kayttajat odottavat saavansa. Muita nimityk-
sid ovat myos hasa, skitsoheind, 6ljy, totsyt, mara, paukut ja imut. (Havio ym.
2008, 84.)

3.1 Esiintyvyys

Hakkarainen ja Metso (2003) kertovat tutkimuksessaan, etta kannabiksen kokeilu
20-29-vuotiailla on noussut 12 %:sta 29 %:iin. Joka kolmas taméanikaisista mie-
hista ja noin joka neljds taman ikdryhman naisista ilmoitti kokeilleensa jossakin
elamanvaiheessa kannabista. Myds alle 20-vuotiaista joka kymmenes kertoi
kayttdneensa kannabista. Heidan kayton maaransé on lahes kolminkertaistunut
vuodesta 1992 vuoteen 2002. Suurin syy kannabiksen kayton yleistymiseen on

todennakoisesti kotikasvatuksen lisdantyminen.
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Paakaupunkiseudulla kayttd on selvasti yleisempad kuin muualla Suomessa.
Paakaupungissa kayttbaste on noin kolminkertainen muuhun Suomeen verrat-
tuna, lukuun ottamatta Etela Suomea. Asuinpaikalla nayttda olevan ratkaiseva
vaikutus kannabiskokeiluihin; kaupungeissa kaytetddn kannabista enemman
kuin maaseudulla. Padkaupunkiseudun ja maaseudun ero on lahes yhdeksan-
kertainen, kun puhutaan kannabiksen kayttdasteesta. Koulutusasteella nayttaisi

my0s olevan merkitysta. (Hakkarainen & Metso 2003.)

Korkeakoulun kayneilla kannabiskokeilujen maara on suurempi kuin alemman
asteen kaynneilla; ammatillisen koulutuksen kayneilla on vahemman kannabis-
kokeiluja kuin muilla. Yliopiston kayneilla on enemman kokeiluja kuin ammatti-
korkeakoulun tai ammattiopiston kayneilla. Kuitenkin ne, jotka eivat ole kayneet
mitd&an naista koulutuksista, ovat kayttdneet yhta paljon kannabista kuin yliopis-
ton kayneet. Kannabiksen suurin kayttoaste on opiskelijoilla. Heista 25 % vuonna
2002 kertoi kokeilleensa kannabista, kun tyottomilla ja palkansaajilla vastaava
luku oli 12—-13 %. (Hakkarainen & Metso 2003.)

Mielipiteet huumeongelmasta vaihtelevat ikaluokasta ja vuodesta riippuen. Noin
40 % 15-24-vuotiaista pitda huumeongelmaa korkeintaan vahaisena vuonna
2010, kun vastaava luku oli 2002 noin 14 %. Nama tutkimustulokset osoittavat,
ettd huumevastaisuus on selvasti vahentynyt. Kannabiskokeiluja ollessa 1-2 ker-
taa riskien arvioitiin olevan huomattavasti vahaisempia kuin silloin, jos kannabista
kayttaa saannollisesti. Esimerkiksi vuonna 2010 naiden mielipiteiden valinen ti-
lastollinen ero oli 34 %. Vuonna 1996 kannabiskokeilut ndhtiin vaarallisempina
kuin vuonna 2010, jolloin noin 43 % piti yksittaisien kertakokeilujen riskia korkein-
taan vahaisina, kun taas vuonna 1996 vastaava luku oli 26 %. (Metso, Winter &
Hakkarainen 2012, 26-27.)

3.2 Kayton valittomat vaikutukset

Kannabiksesta aiheutuvia valittdmia vaikutuksia voidaan kutsua akuutiksi paihty-
mystilaksi, joka jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on kestoltaan
noin 15-45 minuuttia. Talléin kayttaja huomaa selvia fyysisia oireita, kuten syda-

mentykytystéd ja huimausta. Tana aikana ilmenee myds paihtymistuntemuksia,
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joita ovat esimerkiksi ulospainsuuntautuneisuus ja hilpeys. Ensimmaisen vaiheen
loppuessa alkaa toinen vaihe, joka on kestoltaan noin kolme tuntia. Toinen vaihe
pitaad sisallaan lahinna vain psyykkisia tuntemuksia ja oireita, kuten ajatusten vil-

kastuminen. (Radgivningsbyran | narkotikafragor i Lund 2014).

Kannabis vaikuttaa pitkaan, koska se kulkeutuu keuhkoihin, aivoihin ja sukuso-
luihin. Kannabiksella ja tupakalla on monia samoja vaikuttavia aineita, ja ne ai-
heuttavat samoja sairauksia. Kannabiksen haitoista puhutaan kuitenkin vdhem-
man. (Kannas ym. 2005, 166—-167.) Kannabis vaikuttaa keskushermostoon, mika
aiheuttaa aluksi mielihyvan tunnetta, iloisuutta, puheliaisuutta ja estojen katoa-
mista. Muita haluttuja vaikutuksia ovat euforia eli hyvanolon tunne, hilpeys ja su-
kupuolisten kokemusten voimistuminen. (Havio ym. 2008, 84; Irti huumeista ry
2016a.) Edella mainitut akuutit vaikutukset tekevat kannabiksen kayttamisesta
miellyttavan kokemuksen. Taméan takia kayttaja haluaa kokea nama vaiheet uu-
delleen jatkossakin. Valittbmien paihtymyskokemusten ollessa miellyttavia ja in-
tensiivisia kayttajan on vaikea myontaa ja tunnistaa pitkdaikaisen kannabiksen

kayton kielteisia muutoksia. (Radgivningsbyran | narkotikafragor i Lund 2014.)

Kannabis aiheuttaa myds kognitiivisten toimintojen heikkenemista kuten muistin
ja arviointikyvyn huononemista. Kannabis aiheuttaa myds fyysisia oireita, kuten
silmien verestamista, huimausta, yskaa, pulssin kiihtymistd seka suun ja nielun
kuivumista. Muita vaikutuksia ovat erilaiset paniikkitilat, lammaon ja verenpaineen
lasku, makean nalka seka uneliaisuus. (Havio ym. 2008, 84; Irti huumeista ry
2016a.) Kannabis heikentaa myos paikan, ajan, nopeuden ja etaisyyden arvioin-
tia. MyoOs koordinaatiokyky heikkenee. Erilaiset aistikokemukset voimistuvat kan-
nabiksen kayton takia ja sen takia kayttajilla esiintyy erilaisia sekavuus- ja aisti-
harhoja. (Irti huumeista ry 2016a.) Akillinen suuri annos kannabista voi aiheuttaa
sekavuustilan, paniikkireaktion tai muun ahdistuneisuushairion. Tata esiintyy var-
sinkin nuorilla ja stressaavassa tilanteessa olevilla. (Seppéalda & Mikkola 2004,
75.) Noin neljan tunnin kuluttua kannabiksen vaikutus kaantyy ja ihmisesta tulee
hiljainen, uninen ja miettelias. Kaikille n&itd niin kutsuttuja aktiivioireita ei tule,
vaan he muuttuvat suoraan alakuloisiksi ja syrjaanvetaytyviksi. (Havio ym. 2008,
84.)



13

3.3 Pitkaaikaisenkayton vaikutukset eli krooniset vaikutukset

Kannabis aiheuttaa tupakan tavoin keuhkosydpaa seka riippuvuutta. Sen liséksi
se lisaa my0s skitsofrenian riskia eika kannabiksen haitta-aineméaaéria ole tutkittu,
toisin kuin tupakassa. (Kannas ym. 2005, 167; Irti huumeista ry 2016a.) Pitkaai-
kainen kaytto voi lisata arsytysta tai tulehdusta myds hengitysteissa. Syévan riski
lisddntyy suun, nielun ja ruokatorven alueilla. Kannabis vaikuttaa myos hairitse-
vasti hormonitasapainoon. (Irti huumeista ry 2016b.) Naisilla kuukautiskierto voi
hairiytyd ja miehilla sperman laatu heikentyd, koska kannabis vaikeuttaa siittioi-
den kehittymista (Tirronen 1998, 17).

Kannabiksen pitk&aikainen kaytto aiheuttaa vasymystéa, haluttomuutta, masentu-
neisuutta ja ahdistuneisuutta. Myos kayttajan persoonallisuus ja sosiaalinen
elama muuttuvat kayton myota. Tama nakyy usein niin, etta liikutaan vain niissé
piireissa missa kannabista kaytetddn ja entiset laheiset, perhe ja ystavat jaavat
taka-alalle. (Irtihuumeista.fi 2016b.) Lisaksi kannabiksen pitk&aikainen kaytto al-
tistaa keuhkoputken ja muiden hengitysteiden tulehduksille, hampaiden reikiinty-
miselle seka ruokahalun lisaantymiselle. Kannabiksen kayttd voi vaikuttaa myos
hedelmallisyyteen seka lisata keskenmenojen ja ennenaikaisten synnytysten ris-
kia. Lapsen todenndkdisyys syntya alipainoisena suurenee, jos aiti kayttaa ras-
kauden aikana kannabista. (Havio ym. 2008, 84—85.)

Pitkaan jatkunut kannabiksen kaytto altistaa amotivaatiosyndroomalle. Talldin
motivaatio laskee ja henkilosta tulee apaattinen, passiivinen ja tylsistynyt. Myos
tunne-elama ja ajattelutoiminta kapeutuvat vahitellen. (Havio ym. 2008, 84-85.)
Tata on ilmennyt erityisesti nuorten keskuudessa, joka lisaa riskia koulutuksen
katkeamiseen ja tyottomyyteen (A-klinikkasaatio 2009). Kannabiksen kayttd nuo-
rella ialla aiheuttaa aivojen rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat kognitiivi-
seen suorituskykyyn ja lisad myohemmin syntyvad paihdeongelman riskia. Li-
saksi se huonontaa reaktioaikaa testissa, joka vaatii visuaalista tarkkaavaisuutta.
(Hyytid 2015, 937; Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppala, Soikkeli & Suvisaari
2014, 4))

Erityisesti nuorten kohdalla merkittava seikka on, etté oppimis- ja keskittymiskyky

heikkenee, mika voi johtaa koulusta pois jaamiseen ja sita kautta syrjaytymiseen
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(Irti huumeista ry 2016b; Tirronen 1998). THC on suurin vaikuttaja oppimis- ja
keskittymiskyvyn heikkenemiseen (Joukanen 2013). Kayttajat voivat myds muut-
tua passiivisemmiksi, ja heille voi tulla kaytoshairidita. Kannabiksen kayttdminen
voi lisatd myos erilaisten sairauksien, kuten astman ja alkoholiriippuvuuden pa-
henemista. Liséksi se voi johtaa jopa skitsofrenian oireiden pahenemiseen tai
psykoosiin. (Irti huumeista ry 2016b.)

3.4 Yhteys skitsofreniaan ja psykoosiin

Kannabiksen kaytdn on todettu altistavan psykoosille. Kannabiksen kayttajilla on
40 % suurempi todennakoisyys sairastua psykoosiin kuin ei kayttajilla. (Moore,
Zammit, Lingford-Hughes, Barnes, Jones, Burke & Lewis 2007.) Psykoosissa
henkilon todellisuudentaju on hamartynyt ja hanella on vaikeuksia erottaa todel-
lisuus kuvitelmasta. Tyypillisimpia oireita ovat harha-aistimukset ja kuvitelmat.
(Huttunen 2015.)

Kannabiksen kayttd voi laukaista kokemattomilla kayttajilla pitkaan jatkuneina
suurina annoksina kannabispsykoosin. Taman oirekuva on hyvin samanlainen
kuin skitsofreniassa: harha-aistimuksia, vainoharhaisuutta, epdaluuloisuutta ja
pelkotiloja voi tulla kannabispsykoosin myéta. Oireet voivat alkaa kayton, vieroi-
tusjakson aikana tai jopa yksi kuukausi lopettamisen jalkeen. (Joukanen 2013.)
Kestoltaan kannabispsykoosi on muutamasta paivasta jopa kuuteen viikkoon
(Tirronen 1998, 15). Korkea THC-pitoisuus lisaa riskid, ja hoito tapahtuu yleensa
sairaalassa skitsofrenialddkkeilla. Kannabispsykoosi uusiutuu herkasti pitkaén
jatkuneen kayton seurauksena. (Joukanen 2013.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin 1648 ihmista, jotka olivat kayttaneet kannabista.
Heilla 18:lle kehittyi skitsofrenia. (Zammit, Allebeck, Andreasson, Lundberg &
Lewis 2002.) Skitsofrenia eli niin kutsuttu jakomielitauti on vakava psykiatrinen
sairaus, joka alkaa yleensd nuoruusidsséa. Sairaudelle tyypillistd ovat erilaiset
harhaluulot ja aistiharhat, myos tunneilmaisujen latistumista esiintyy. (Huttunen
2015.) Zammit ym (2002) tutkimuksessa kay myos ilmi, etta erityisesti kannabik-

sen kaytto lisda riskid sairastua skitsofreniaan verrattuna ihmisiin, jotka eivat
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kaytd huumeita. Kannabiksen kaytdon maaran on todettu vaikuttavan myos skit-
sofrenian kehittymisen todennékdisyydelle. Suurin riski on, kun oli kayttanyt yli
50 kertaa. Kannabikselle ja muille psyykkisille sairauksille ei tassa tutkimuksessa
|6ydetty yhteytta. Tata lisaantynytta skitsofrenian riskia ei pystytty selittdmaan
persoonallisuuden piirteilla tai muiden huumeiden kaytolla. Kannabis lisaa skit-
sofrenian riskid 30 %, ja naista 13 % voitaisiin ehkaista, jos kannabista ei kaytet-
taisi ollenkaan. Kannabis voi jouduttaa siis skitsofrenian puhkeamista jo ennes-

taan alttiilla henkil6lla jopa nelja vuotta (Tirronen 1998, 15).

Skitsofreniaan sairastuvilla ja sairastavilla on todettu esiintyvan enemman kan-
nabiksen kayttéa kuin muulla vaestolla. Ei voida sanoa, ettéd kannabiksen kaytto
johtaa skitsofreniaan, mutta sen kayttaminen lisaa riskia sairastumiseen. Perin-
nollinen alttius on suurin skitsofreniaan vaikuttava itsendinen riskitekij&, johon
muut pienet osa-alueet tuovat omat riskinsa. (Pirkola 2003.) Mitd nuorempana
kannabiksen kayton aloittaa, sitd todennakdisempaé on sairastua skitsofreniaan.
Vanhemmalla ialla aloitetulla kannabiksen kaytélla ei nahda olevan niin suurta
yhteytta skitsofrenian puhkeamiseen kuin nuorena aloitetulla kaytolla. (Arsene-
ault, Cannon, Poulton, Murray, Caspi & Moffit 2002.)

3.5 Riippuvuus

Riippuvuudella tarkoitetaan mielenterveyden hairiéta, mutta paihteista puhutta-
essa riippuvuus merkitsee sita, ettd paihdehakuinen kayttaytyminen voimistuu ja
muuttuu pakon omaiseksi. Lisaksi kayton hallintakyky heikkenee. Ominaista riip-
puvuudella on, etta henkil6 ei voi sdadella aineen méaaraa ja kayttétineytta. Se
my0Os aiheuttaa vieroitusoireita, ja elimiston sietokyky ainetta kohtaan kasvaa.
(Soikkeli 2002, 18-19.)

Kannabis aiheuttaa riippuvuutta, joka voi olla joko fyysista tai psyykkista. Fyysi-
nen riippuvuus tarkoittaa, etta elimistd on tottunut aineen vaikutukseen ja osaa
vaatia sitd lisaa, jotta saavuttaisi taas niin sanotusti normaalin olotilan. IThmisen
elimisto tottuu kannabiksen maaran ja alkaa haluta sitd koko ajan enemman. Tata
kutsutaan toleranssin eli sietokyvyn nousemiseksi. Taman takia annoskoot kas-

vavat, kun sama annoskoko ei enaa riita tuomaan haluttua vaikutusta. Fyysiseen
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riippuvuuteen liittyy fyysisid vieroitusoireita, kuten kipuja, vapinaa, kouristuksia,
univaikeuksia, hikoilua ja kuumeilua. (Irti huumeista ry 2016a.) Psyykkinen riip-
puvuus on puolestaan opittua aineen kayttoa eli silla haetaan pikatyydytysta tai
pakokeinoa vaikeista tuntuvista asioista. Vieroitusoireina ilmenee ahdistunei-
suutta, masennusta, hermostuneisuutta, passivoitumista sek& aloitekyvytto-
myytta. (Irti huumeista ry 2016a.) Kannabisriippuvuutta esiintyy 8—10%:lla kan-
nabista kokeilleista. Kannabisriippuvuuden riskia nostaa nuorena aloitettu tupa-

kan poltto sekd kannabiksen kaytt6. (Hakkarainen ym. 2014, 2.)

Vieroitusoireita kannabiksesta ilmenee useimmiten silloin, kun kaytt6 lopetetaan
akillisesti. Niista, jotka kayttavat kannabista saanndllisesti, noin 85 % kokee vie-
roitusoireita lopettamisen jalkeen. Kannabiksen kayton lopettamisen vieroitusoi-
reita voidaan verrata voimakkuudeltaan nikotiinin vieroitusoireisiin. Oireiden
huippu saavutetaan 2—3 paivaa lopettamisen jalkeen. (Seppa ym. 2012, 99.)
Kannabis aiheuttaa monenlaisia vieroitusoireita, jotka voidaan jakaa fyysisiin ja
psyykkisiin vieroitusoireisiin. Fyysisia vieroitusoireita kannabiksesta ovat univai-
keudet, hikoilu, vapina, ruokahaluttomuus, vilunvareet, lihas-, vatsa- ja paan-
sarky. Psyykkisia vieroitusoireita ovat harhaisuus, masentuneisuus, artyneisyys

seka levottomuus. (Irti huumeista ry 2016a.)

3.6 Rikollisuus

Valtioneuvoston asetus huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja
kasveista (543/2008) maarittelee kannabiksen huumausaineeksi jakeessa kaksi.
Huumeiden kaytto, hallussapito, kauppa, jakelu ja valmistus on kielletty Suomen
huumausainelaissa (Huumausainelaki 373/2008, 5.8). Rikkomuksesta voidaan
tuomita sakkorangaistukseen, jos muussa laissa ei ole maaratty kovempaa ran-
gaistusta (Huumausainelaki 373/2008, 47.8).

Huumausainerikokset voidaan jakaa sen valmisteluun tai edistdmiseen, josta
maksimirangaistus on kaksi vuotta vankeutta. Torkeasta huumausainerikoksesta
rangaistus voi olla 1-10 vuotta. (Rikoslaki 39/1889, 50.8.) Pitkaan jatkunut kan-

nabiksen kaytto voi lisata riskid menna mukaan rikolliseen toimintaan, aineiden
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salakuljettamiseen ja kauppaamiseen (Havio ym. 2008,85). Thaimaassa, Kii-
nassa ja Vengjalla jo muutaman gramman hallussapito johtaa kuolemantuomioon
(Kannas ym. 2005).

3.7 Laakekannabis

Laakekannabis-nimitysta kaytetddn standardoiduilla kannabisvalmisteilla, joita
on useissa maissa kaytossa laillisesti laakitykseen. Ladkekannabista on Suo-
messa saanut kayttaa viime vuosina vain ladketieteellisin perustein. Vuonna
2008 laakekannabiksen kayttoon myodnnettyja poikkeuslupia oli vain 17. (Heiska-
nen 2009, 17.) Ladkekannabista voidaan kayttaa usealla eri tavalla; sité voidaan
ottaa inhalaationa, kapselina, rakeina tai suihkeena suuhun (Kalso, Simojoki &
Palva 2016, 495).

Suomessa ladkekannabiksen paakayttdbaihe on MS-tauti. Taudin aiheuttamaa li-
hasjaykkyytta ja hermokipua on hoidettu lddkekannabiksella silloin, kun muut
ladkkeet eivat riitéa. (Elovaara & Sumelahti 2014, 812.) Ladkekannabiksella voi-
daan hoitaa myo6s vaikean sydpakivun kanssa elavia tai muuten kroonisesta ki-
vusta karsivid henkil6itd. Tata hoitoa voidaan kayttdd ainoastaan aikuisille, ja
hoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa yhdessa péaihdehuoltoyksikon kanssa.
(Kalso ym. 2016, 495-496.)

Laakekannabis ei ndyta aiheuttavan riippuvuutta. Se voi aiheuttaa kuitenkin hait-
tavaikutuksia, joista yleisimpid ovat vasymys ja huimaus. (Elovaara & Sumelahti
2014, 812.) Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat unettomuus, suun kuivumi-
nen ja pahoinvointi. Suurin osa ladkekannabiksen lyhytaikaisenkayton haittavai-
kutuksista on ollut lievia. Pitkdaikaisen kayton haittavaikutukset ovat viela epa-
selvia. (Heiskanen 2009, 18-19.)
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4 Ehkaiseva paihdety6

Ehkaisevan paihdetyon keskeinen sisaltd ei pydri valistuksen ymparilla, vaan se
on auttamista ja tukemista konkreettisesti. Valistus kuuluu osaksi ehkaisevaa
paihdetyotd, mutta ainoastaan silla ei odoteta saavutettavan tuloksia. (Soikkeli
2003, 23.) Ehkaiseva paihdety6 on toimintaa, jonka tarkoituksena on terveyden,
turvallisuuden ja hyvinvoinnin lisdaminen. Se pyrkii edistaméan paihteettémia
elamantapoja sekéd ehkaisemdaan, vahentamaan ja ymmartamaan paihteiden
haittoja. (Havio ym. 2008, 108-109, 116.) Ehkaiseva paihdetyo pyrkii vaikutta-
maan siis paihteiden saatavuuteen seka ihmisten tietoihin ja asenteisiin, ja muut-
taa tata kautta ihmisten kayttétapoja. Tarkedd on myods huomioida ne tekijat,
mitka vaikuttavat ongelmakaytt6a synnyttaviin olosuhteisiin seka niita yllapita-
vaan kulttuuriin. (Soikkeli 2001, 48.) Ongelmakaytdlla tarkoitetaan hallitsema-
tonta aineen kayttoa. Huumausaineiden kaytosta on tullut pakkomielle ja kaytolla
tavoitellaan niin sanottua normaalia olotilaa mielihyvan sijaan. (Irti huumeista ry
2016c.)

Ehkaiseva paihdetyo voidaan jakaa yleiseen ja riskiehkaisyyn. Yleinen ehkaisy
kohdistuu niihin, jotka eivat kayta paihteita. Sen tarkoituksena on kohdistua koko
vaestdon tai pienempaan ryhmaan, esimerkiksi lait ja asetukset paihteiden kay-
ton rajoituksista. Riskiehkaisy kohdistuu ryhmé&an, jonka riskin toteutuminen on
todennakoista. Riskiehkaisyd on esimerkiksi huumeita pistamalla kayttavien ter-
veysneuvonta seka pistamisvalineiden vaihtaminen. Terveyden edistaminen, ter-
veyskasvatus ja sairauksien ehkaisy ovat osa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tehtavaaluetta. (Havio ym. 2008, 108-109, 116.)

Ehkaiseva paihdetyd on niin kutsuttua primaaripreventiota, jonka avulla ehkais-
téaan sairautta jo ennen sen puhkeamista. Se kohdistuu erityisesti terveisiin ihmi-
siin, esimerkiksi heille annettavat rokotukset, joilla voi ehkéista sikotautia. Myds
terveyskasvatus ja -neuvonta kuuluvat primaaripreventioon. Naiden avulla pyri-
taan tukemaan ihmisen elamaa niin, ettd he valttyvat sairastumiselta. (Kannas
ym. 2005, 35.)
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4.1 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on prosessi, missa koulu ja kouluterveydenhuolto kehittavat yh-
dessa oppilaan kanssa tdman taitoja, joilla edistaa omaa terveytta ja hyvinvointia.
Peruskoulussa terveyskasvatuksen tarkeimpid osa-alueita ovat ehkaista paihtei-
den kayttoa, syrjaytymista ja suuria kansantauteja seka edistaa terveellisia ela-
mantapoja. Terveyskasvatuksen alakasitteitd ovat terveysvalistus, -neuvonta
seka -opetus. Terveysvalistus tarkoittaa yksisuuntaista tiedon jakamista, téllaisia
ovat esimerkiksi tietoiskut ja luennot. Terveysneuvonnassa toteutuu molemmin-
puolinen vuorovaikutus ja opettamiseen kuuluu esimerkiksi taitojen opetus. (Ha-
vio ym. 2008, 115.) Soikkelin (2002) mukaan ”valistus on tietoista pyrkimysta
kayda keskustelukumppanin kannalta hyodyllista keskustelua.” Lisaksi han to-
teaa, etta valistusta ei pitaisi maaritella enda vain yksisuuntaiseksi viestinnaksi.
(Soikkeli 2002, 27.)

Vaikka paihteilla tiedetd&n olevan runsaasti haittavaikutuksia, ei tietoisuus niista
usein ehkaise paihdekokeiluja. Terveyskasvatuksessa on hyva huomioida sosi-
aalinen merkitys paihteiden kayttssa. Paihteiden kaytto tapahtuu usein sosiaali-
sissa tilanteissa ja mielipiteet paihteisté voivat vaihdella vuorovaikutustilanteesta
riippuen. Useille nuorille opetetaan vuorovaikutustaitoja paihteisiin liittyvien asen-
teiden ja taitojen ohella terveyskasvatuksessa. (Havio ym. 2008, 115.)

Terveellisiin elamantapoihin ohjaava tieto ei suoraan luo kayttaytymisen muu-
tosta, vaan puhutaan virittavasta valistuksesta. Talla tavoin voidaan vaikuttaa tie-
don oikeellisuuteen, maaraéan, asenteisiin ja uskomuksiin. Valistuksesta tulevan
tiedon on oltava ihmiselle jollakin tapaa merkityksellista, ja esimerkiksi pelkka
paihteiden haittavaikutuksilla pelottelu ei toimi halutulla tavalla. (Havio ym. 2008,
115.) Koulujen paihdevalistuksiin luotetaan ja valistus siséllytetddn muun muassa
terveystiedon opetukseen. Lisaksi yhteistyd vanhempien sek&d Il&ahiyhteisén
kanssa auttavat muodostamaan perustan koulujen ehkaisevalle paihdetyoélle.
(Havio ym. 2008, 116.) Suomalaisissa kouluissa sovelletaan ymparistostrategiaa,
joka pyrkii tekemaan koulusta kaikille oppilaille turvallisen ja riskeja vahentavan

ympariston (Varjonen 2015, 42).
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4.2 Nuorille kohdennettu terveysvalistus

Tutkimuksissa on todettu, etta yksittainen valistus tai kampanja ei vaikuta suo-
raan kayttadytymisen muutokseen, vaan se muokkaa enemmankin arvoja ja asen-
teita. Valistuksesta saadut tiedot ja asenteet voivat muokata kayttaytymista. No-
peita ja perusteellisia muutoksia ei kuitenkaan valistuksilla ja tietoiskuilla ole
saatu aikaan. Tietojen ja asenteiden muokkaaminen on hyva tavoite valistukselle,
vaikka se ei saisi aikaan pysyvaa muutosta. Nuorille myos yksittainen valistus voi
vaikuttaa kaytokseen, mutta ne jadvat usein lyhytaikaisiksi. Ehkéaisevan paihde-
tyon tarkein tavoite on lykata paihdekokeilujen ja sdanndllisen kayttamisen aloi-
tusikaa. Nuoruudessa on kaksi erityisen tarkeda vaihetta, jolloin paihdevalistuk-
sia olisi hyva pitaéa: paihdekayton aloitusvaihe eli varhainen relevanssi ja my6hai-
nen relevanssi. Nuorten ollessa taysi-ikaisyyden kynnyksella puhutaan myohais-
relevanssi vaiheesta. (Soikkeli ym. 2015, 37-38.)

Paihdevalistukset, joilla on saatu positiivisimpia vaikutteita, ovat antaneet oppi-
laille mahdollisuuden keskustella ja tuoda esille omia ajatuksiaan. Myos aiheesta
eriavat ja kriittiset kasitykset saa vapaasti tuoda esille. Muita tehokkaammaksi on
todettu sosiaalisen vaikuttamisen malli. Nykyisin ei painoteta kieltaytymistaitoja,
koska ei uskota nuorten sortuvan kayttamaéan niin sanotun kaveriporukan sosi-
aalisen paineen takia. (Soikkeli ym. 2015, 38-39.) Valistuksen intensiivisyys ja
kesto ovat valttamattomia. Erityisesti opittujen asioiden kertaaminen lisaa vaikut-
tavuutta. Kohderyhméan mukaan ottaminen suunnitteluun ja toteutukseen lisdavat
tiedon merkitysta ja uskottavuutta. Jos valistus kohdistuu laillisiin seka laittomiin
paihteisiin, lisdd se ymmarrettavyytta ja uskottavuutta. Ihmisille ei kannata kertoa,
mit& asioista tulisi ajatella vaan mieluummin mitéa asioita tulisi miettia. (Soikkeli
ym. 2015, 39, 49.)

Juvosen ja Vaisasen Stop huumeille ry:lle tekemé tutkimus huumeinfoista osoit-
taa, etta mieleenpainuvimmaksi lukiolaiset nuoret kokivat paihdevalistuksessa
huumeiden ongelmallisuutta kasittelevan teeman (26 % vastaajista). Puolestaan
21 % koki saavansa uutta tietoa huumausaineiden sisallosta. Huumevalistuksen
siséltoa (44 %) pidettiin esitystapaa (37 %) tarkeampana ja sisallon merkittavim-

maksi asiaksi listattiin huumausaineista aiheutuvat seuraukset (24 %). Esittamis-
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tavassa tarkeiksi tekijoiksi nousit rehellisyys (35 %) ja oma ajattelu (35 %). Vas-
taajista 53 % piti entistd huumeiden kayttajaa kaikista parhaimpana valistuksen
pitdjana. Kuitenkin 81 % piti huumevalistusta hyodyllisena. (Juvonen & Vaisanen
2002.)

4.3 Millainen on hyva terveysvalistuksen pitaja?

Tutkimustieto on parasta tietoa, ja on jarkevaa pitaa sita totena, vaikka se on aina
vajavaista ja muuttuvaa. Tutkimustiedolle kuuluukin antaa suurempi painoarvo
kuin mille tahansa mielipiteelle. Nykyisin on esilla niin kutsuttu epéa-alyllinen vir-
taus, jonka mukaan kaikki tieto on samanarvoista. Myods tutkimustieto muuttuu
mielipiteeksi mielipiteiden joukkoon. Paihdevalistuksen pitajan vaikutus- ja arvo-
valtaa tukee tiukka tukeutuminen tutkimustietoon. (Soikkeli, Salasuo, Puuronen
& Piispa 2015.)

Saarnaamisen vaihtuessa keskusteluun on vaarana, ettd valistaja ei pysty enaa
suojautumaan epailyilta ja vastavaitteiltd. Taman takia on hyva, etta valistaja itse
esittaa itselleen kysymykset, joiden perusteella kuuntelevatkin hanta arvioivat.
Valistajan on tarke&& pohtia omaa suhdettansa paihteisiin, jotta h&n olisi avoin,
johdonmukainen, tietoinen omista laht6kohdistaan ja tunnustaa ne. (Soikkeli
2001, 57-58.) Huumevalistajan patevyys aiheuttaa hyvin ristiriitaista keskustelua.
Osa on sita mielta, etta pitaa itse kayttaa huumeita kertoakseen niiden vaaroista.
Toiset ovat sitd mielta, ettéa vain tutkittu tieto kelpaa. Taman takia on tarkeéa pitaa
oma nakokulmansa seka pysya siina. Taytyy tunnustaa itselleen, etta yksittainen
ihminen ei voi vastata kaikkiin tarpeisiin ja odotuksiin. Huumevalistajan tarkeim-
mat ominaisuudet ovat uskottavuus ja luotettavuus, jotka pohjautuvat valistajan

itsetuntemukseen ja omien rajojen ymmartamiseen. (Soikkeli 2001, 58.)

Tieto-asenne-kayttaytyminen-teorian mukaan yksilon asenteiden, tietojen ja
kayttaytymisen valilla on vahva yhteys. Taméan takia on olennaista viestia siten,
ettd vaikutetaan ensisijaisesti vastaanottajien tietoihin. Hanen saadessa uutta tie-
toa myds hanen asenteensa muovautuvat, jotka ohjaavat kayttaytymista. Yksilon

tietoisuuden lisddminen johtaa lopulta myos kayttaytymisen muutoksiin. Tuetta-
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essa tata teoriaa on olennaista kertoa huumeiden farmakologiasta, riskeista, hai-
toista, vaikutuksista, ja naiden faktojen pohjalta perustella, ettei huumeiden
kaytto ole jarkevaa. (Soikkeli 2001, 59.)

Entisten huumeiden kayttajien kayttaminen valistustehtavisséa on kyseenalaista.
Tieto rajoittuu omaan kokemukseen, eika heilla ole valttaméatta kykya vastata
kaikkiin esille tuleviin kysymyksiin huumeiden eri puolia koskien. Arvostelua he-
rattaa lisaksi se, ettd heidan aikaisempi huumeriippuvuus on kaukana nuorien
oletetusta kayttbasteesta. Nuoret esimerkiksi kokeilevat yleensa kannabista ei-
vatka pista heroiinia. (Soikkeli 2001, 56.) Harkitsimme, ettd otammeko yhteytta
Anonyymit Narkomaanit Ry: hyn. Luimme tutkimuksia, joissa on kyseenalaistettu
kokemuskouluttajien eettisyytta. Nain ollen paadyimme siihen tulokseen, etta pi-
damme valistuksen itse. Halusimme olla aktiivisina toimijoina valistuksessamme

ja ulkopuolisen valistajan mukaan ottaminen veisi meidan omaa toiminnallisuutta.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtéava ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on koota tietoa kannabiksesta seka ylakouluikaisten
nuorten kehityksesta ja asenteista. Tarkoituksena on lisaksi tuoda ilmi, millainen
on hyva terveysvalistus ja sen pitgja. Tieto on koottu kirjallisuuden ja tutkimusten
pohjalta.

Opinnaytetyon tehtavana on tdman tietoperustan avulla tuottaa toiminnallinen
tuokio kannabiksesta Pyhaseléan koulun yhdeksésluokkaisille. Toiminnallinen
tuokio toteutetaan rastiratana ja sisalloltdan rastit kasittelevat kannabista mah-
dollisimman monipuolisesti. Tavoitteenamme oli lisata Pyhaselan koulun yhdek-

sasluokkalaisten tietoisuutta kannabiksesta ja sen haitoista.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtavassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeinta
on kaytadnnon toteutuksen yhdistyminen raportointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9). Avainsanana opinnaytetydssa on tyéelamayhteys. Opinnaytettiden olisi hyva
nostaa esille alan tarkeitéa kysymyksia ja tyoelaman kehityskohteita. (Roivas &
Karjalainen 2013, 79.) Opinnaytetydssa on tarke&a osoittaa riittdvan iso amma-
tillinen osaaminen suhteessa taitojen hallintaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
Opinnaytetyon tekoprosessi kehittad samalla keskeisimpia tydelamataitoja, ku-
ten innovatiivisuutta, kriittisyytta ja projektimaisen tydskentelyn taitoja. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tarkoitus ei ole olla varsinainen tutkimus, mutta sen on kui-
tenkin perustuttava tutkittuun teoreettiseen tietoon ja yhdistettava teoria kaytan-
téon. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.) Opinnaytetyon tulisi suunnata opiskelijaa
tulevaa tyGelamaa varten. Sen tulisi olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu,
kaytannonlaheinen ja riittavasti osoittaa opiskelijan alan tietojen ja taitojen hallin-
taa. Tavoitteena on saada yhdistettyd ammatillisuus ja ammatillinen teoriatieto
toisiinsa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voi tavoitella ammatillisessa mielessa joko kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toteutus-
tapana voi esimerkiksi olla johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa
opinnaytetydssé on suositeltavaa olla toimeksiantaja, koska talloin voi nayttaa
osaamistaan laajemmin ja heratella kiinnostusta itseensa tyontekijand. Kun opin-
naytetyd on sidottu toimeksiantajan avulla tiukasti kaytantoon, voi peilata laajem-
min omaa osaamistaan suhteessa kaytdnnon vaatimuksiin. Vaara toimeksi an-
netussa opinnaytetydssa piilee siing, ettd tydmaara laajenee suhteessa alkupe-
raisiin tavoitteisiin ja silhen, mité opinnaytetyon opintoviikkoméaarat edellyttaisivat.
Yleensa toiminnallisessa opinnaytetytssa ei tarvitse kayttaa tutkimuksellisia me-
netelmia. Tahan paadytaan yleensa silloin kuin tarkoituksena on toteuttaa tapah-
tuma kohderyhmalahtoisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17.)
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6.2 Opinnaytetyon toimintaymparist6 ja kohderyhma

Kaikilla opinnaytetdilla on kohderyhma, joka tekijoiden pitda rajata suunnitelma-
vaiheessa. Toiminnallisen opinnaytetydbn kohderyhmalle tehd&&n joko tapah-
tuma, tuote, opastus tai ohjeistus. Tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimin-
taan tai tapahtumaan. Kohderyhmén tasmentaminen on tarkead, jotta voidaan
tehda tapahtumasta mahdollisimman osuva kohderyhmaa varten. Kun kohde-
ryhma on tarkkaan maaritetty, on helpompaa suunnitella siséltoa ja toteutusta-
paa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Taman opinnaytetydn kohderyhma on Pyhaseldn koulun yhdeksasluokkalaiset.
Tama aihe on ajankohtainen, koska kannabiksen kayttoa esiintyy yha enemman
nuorten keskuudessa. Kannabis terveysvalistuksen avulla pyritddn tuomaan

esille faktatietoa kannabiksesta, jotta nuorilla olisi parempi kasitys sen vaaroista.

6.3 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Saimme toimeksiannon Pyhéaseléan koululta ja yhteyshenkilénamme toimi ylakou-
lun terveydenhoitaja Anne Kurkiainen. Aiheeksi heilta oli koululle annettu toimin-
nallinen terveysvalistus ilman sen tarkempaa rajausta aiheen suhteen. Poh-
dimme nuorille ajankohtaisia aiheita jo ennen kuin menimme tapaamiseen en-
simmaisen kerran. Kavimme ensimmaisen kerran koululla keskustelemassa ai-
heesta kevaalla 2016. Keskustelussa kavi ilmi, etta koululla on liikkunut juoruja
kannabiksen kaytosta. Tamén takia paadyimme yhdessa terveydenhoitajan
kanssa valitsemaan aiheeksemme kannabis ja nuoret. Toteutustapoja mietties-
samme koimme rastiradan olevan sopiva meidan tarkoitukseen. Tama sopi hyvin

myds toimeksiantajallemme.

Tarkoituksenamme oli luoda kattava tietoperusta kannabiksesta seka kohderyh-
mastamme. Talla tavoin asiantuntijuutemme kasvoi ja saimme rakennettua rastit
teoriatietoon perustuen. Tavoitteenamme oli lisatd kohderyhmamme tietoisuutta
kannabiksesta ja sen haitoista. Rastiradan lisaksi ajattelimme pitaa tietovisan
rastien sisaltoon liittyen. Pienend porkkanana ajattelimme palkita tietovisan voit-

tajan.



25

Alkuperaisen suunnitelman mukaan suunnittelimme rastiradan vain yhdelle yh-
deksés luokalle. Myohemmin toimeksiantajamme esitti toiveen, ettéa tuokio pidet-
taisiin kaikille yndeksasluokkalaisille. Mietimme yhdessa toimeksiantajan kanssa,
miten kuusi yhdekséasluokkaa saataisiin mukaan jarkevasti. Paadyimme siihen
tulokseen, ettéd luokkamaara on jaettava puoliksi ja otettava vain puolikas kerral-
laan. Rastirata toteutettiin siis kokonaisuudessaan kahdesti, jotta kaikki p&aasisi-
vat mukaan. Rastien maaraa oli myoskin nostettava, koska mielestamme yhdella
rastilla olisi hyva olla korkeintaan seitseman henkilda. Kahdeksan rastia oli las-
kujemme mukaan sopiva maara, jotta kaikki paasisivat osallistumaan aktiivisesti.
Toimeksiantajamme myds lupasi meille koulun henkilékuntaa avuksi rastien pi-
toon. Pyrimme siihen, etta rastien pitdminen ei vaadi koulun henkilékunnalta pe-

rehtymista kannabikseen etukéteen. Tama rajasi rastien sisaltoa.

Ajankaytt6a suunnittelimme niin, ettd omaan esittelyyn on kaytettavissa kymme-
nen minuuttia. Yhden rastin kestoksi arvioimme siirtymineen noin kahdeksan mi-
nuuttia. Kaikkiaan rastiradan yhteiskestoksi laskimme noin tunnin. Lopuksi pita-
maamme tietovisaan varasimme 20 minuuttia. Tuokiomme kokonaiskestoksi riit-

taisi kaksoisoppitunti eli noin puolitoista tuntia.

Léysimme tutkimustietoa, jonka mukaan kohderyhman mukaan ottaminen suun-
nitteluun ja toteutukseen lisaavéat tiedon merkitysta ja uskottavuutta (Soikkeli ym.
2015, 36 & 49). Halusimme kartoittaa kohderyhm&mme tietoperustaa ja antaa
heille mahdollisuuden vaikuttaa toiminnallisen tuokion sisaltéén. Taman takia ka-
vimme Pyhaselan koululla pitaméassa esikyselya yhdeksasluokkalaisille. Olimme
laatineet etukateen kyselylomakkeen (liite 2), jonka tarkoituksena oli kartoittaa
kohderyhman tietoperustaa kannabiksesta ja niitd asioista mitd he haluaisivat
kuulla siihen liittyen. Kyselylomakkeen kysymykset painottuivat |&hinn& kanna-
biksen tuomiin haittavaikutuksiin eri ajan kuluessa. Kyselylomakkeessa oli viisi
kysymyst&, joista nelja oli suljettuja ja viimeinen kysymys avoin. Testasimme ky-
symykset muutamalla yhdeksasluokkalaisella tarkoituksenamme saada selville,
olivatko kysymykset helposti ymmarrettavid. Kavimme pitdmassad ennakkoky-
selyn koululla noin puolitoista kuukautta ennen toiminnallista tuokiota. Nain var-

mistimme sen, ettd meilla jai tarpeeksi aikaa muokata rastit oppilaiden toiveiden



26

mukaisiksi. Pidimme ennakkokyselyn kolmelle yhdeksannelle luokalle heidan op-

pituntiensa alussa. Kyselyyn vastasi yhteensa 48 oppilasta.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, missd kehon osassa kannabis vaikut-
taa. 43 oppilasta oli osannut nimeta vastaukseksi aivot. Toisessa kysymyksessa
haettiin oppilaiden tietamysta kannabiksen valittomista vaikutuksista. Oppilaista
30 osasi mainita jonkin valitttman vaikutuksen. Kolmas kysymys kasitteli puoles-
taan pitkaaikaisia vaikutuksia. Tahan kysymykseen 40 tiesi jonkin vaikutuksen, ja
eniten nousivat esille riippuvuus seka aivotoiminnan muutokset. Neljas kysymys
testasi yhdeksasluokkalaisten tietamysta siitd, voiko kannabikseen jaada "kouk-
kuun”. Lahes kaikki oppilaat (46) olivat osanneet vastata tahan kysymykseen
"kylla”. Viimeisella kysymyksella halusimme selvittdd, mitd yhdeksasluokkalaiset
haluaisivat tulevassa tuokiossa kuulla kannabiksesta. Eniten haluttiin kuulla tie-
toa kannabiksen kayton erilaisista vaikutuksista. Lisaksi tietoa kaivattin myds

ladkekannabiksesta, riippuvuudesta seka aineen ulkomuodosta.

6.4 Toiminnallisen osuuden toteutus

Pyhaselan koulun henkildkunta jakoi yhdeks&asluokkalaiset valmiiksi kahteen ryh-
maan. Yhdessa ryhmassa oli kerrallaan noin 50 oppilasta. Ensimmainen ryhma
oli kello 9-11 ja toinen kello 12—-14. Saavuimme koululle tuntia ennen ensimmai-
sen tuokion alkamista, jotta kerkeaisimme valmistella rastit. Koulun vahtimestari
oli suurena apuna liikuntasalin jarjestelyssa. Rastien pidossa meita avustivat
koko paivan kaksi terveydenhoitajaa, kuraattori seka tuntiopettajat. Ohjeistimme
koulun henkilokunnan rastien pitoon ja valitsimme itsellemme mielestamme

haastavimmat rastit.

Ensimmaiseksi esitelimme itsemme ja kerroimme lyhyesti opinnaytetydmme tar-
koituksesta seka tehtavasta. Annoimme myos lyhyen ohjeistuksen rasteilla kier-
tamiseen. Aamupaivan ryhma jaettiin tekemalla jako kahdeksaan. Toimeksianta-
jamme toiveena oli, ettd iltapaivdn ryhma saisi itse tehda ryhmdajaon. Ainoana
rajoitteena oli se, ettd ryhmakoot olisivat mahdollisimman tasaiset. Heita kiinnosti

nahda, miten tama vaikuttaa rasteilla osallistumiseen ja niiden sujuvuuteen.
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Ensimmaisella rastilla oli rikoksen yhdistaminen tuomion pituuteen (liite 3). Li-

saksi rastilla oli kolme lehtiartikkelia kiinnitettyn& seindlle. Artikkelit kasittelivat

kannabista ja rikollisuuta. Toiselle rastille olimme tehneet ristikon (liite 4). Téalle

rastille oli varattu kannettava tietokone, jonka avulla nuoret saivat etsia tietoa ir-

tihuumeista.fi-sivustolta. Taméan sivun olimme avanneet valmiiksi tietokoneelle.

Kolmannella rastilla oli Powtoon-video, jonka teimme itse tietoperustamme poh-

jalta. Videoon laitoimme niité asioita, jotka eivat muilla rasteilla tulleet ilmi. Nama
asiat olivat mielestamme tarkeitd kayda lapi kokonaisuuden kannalta. Lisaksi
talla rastilla oli Kansanterveyden keskuksen Semppi-salkku paihteista (lite 5).
Otimme salkusta vain kannabikseen liittyvan materiaalin esille. Esilla olivat tieto-

taulut kannabiksesta ja huumeista seka tietokortteja kannabiksesta.

Neljdnnesta rastista halusimme tehda toiminnallisimman ja laittaa nuoria liik-

keelle. Taman rastin ideana oli jakaa kannabiksen haittavaikutuksia pitka- ja ly-
hytaikaisiin (lite 6). Nuorille annettiin 12 lappua, joissa oli sekaisin haittavaikutuk-
sia. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan, ja tehtavana oli juosta viestin tyyliin yksi
lappu kerrallaan. Haittavaikutus kaytiin sijoittamassa joko pitka- tai lyhytaikaiseen
kohtaan. Taman jalkeen katsottiin, menivatkod kaikki oikein ja korjattiin mahdolli-

set vaarat vastaukset yhdessa pohdiskellen.

Viidennella rastilla luettiin Mikin tarina kirjasta Kannabis tietoa vanhemmille (liite

7). Tama tarina on menestystarina siité, miten kannabisriippuvuudesta voi paasta

eroon. Tarinan tarkoituksena oli heratella ajatuksia nuorissa. Kuudennella rastilla

oli muistipeli, jonka aiheena oli ladkekannabis (lite 8). Tama teema nousi esille

oppilaiden omissa toiveissa.

Rastilla_seitseman oli aukkoteksti, jonka loimme tietoperustamme pohjalta (liite

9). Se kasitteli kayton yleisyytta. Tehtavana oli sijoittaa vastausvaihtoehdot oike-

aan aukkoon tekstissad. Kahdeksannella rastilla oli kymmenen oikein-vaarin-vait-

tamaa liittyen kannabiksen, skitsofrenian ja psykoosin valisiin yhteyksiin (liite 10).

Rastien paatteeksi pidimme tietovisan Kahoot.it-sivustolla dataprojektorin kautta

(lite 11). Kaikki istuivat lattialle ja ottivat &lypuhelimet esiin. Heille, joilla ei ollut
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alypuhelinta mukana, oli koulun puolesta varattu muutamia tabletteja. Tallainen
tietovisa oli nuorille selvasti tuttu, koska heita ei juuri tarvinnut ohjeistaa tietovisan
pelaamiseen. Tietovisassa oli kymmenen kysymysta, joissa nopeus ja tietdmys
ratkaisivat. Kysymykset pohjautuivat pitamiemme rastien sisaltéihin. Tietovisan
voittaja sai molemmissa ryhmisséa palkinnoksi elokuvalipun. Tuokion loppuun ke-

rattiin kirjallinen palaute kohderyhmalta (lite 12).

6.5 Toiminnallisen osuuden arviointi

Kerasimme palautetta kirjallisena lomakkeelle, jossa oli kuusi kysymysta (liite
12). Kysymyksistéa nelja oli suljettuja ja kaksi avointa. Palaute kerattiin tuokioon
osallistuneilta oppilailta ja mukana olleelta koulun henkilokunnalta. Palauttee-
seen vastasi yhteensa 97 yhdeksédnnen luokan oppilasta. Henkilokunnan palaut-

teen saimme jalkikateen sahkopostitse.

Ensimmaisella kysymyksella halusimme selvittaa, saivatko oppilaat uutta ja hyo-
dyllista tietoa kannabiksesta. Kohderyhmasta suurin osa koki pitamamme tuokion

hyodylliseksi (kuvio 1).

m Kyllda = Ei = Tyhja

Kuvio 1. Oppilaiden mielipide tuokion hy6dyllisyydesta.

Toisessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan, olisiko aiheesta haluttu kuulla
vield jotain lisétietoa. Tahan kysymykseen suurin osa vastasi kielteisesti (kuvio
2). He, jotka vastasivat "kyll&”, olisivat halunneet kuulla lisda tietoa kannabiksen

hinnasta, kokeilusta seka ldadkekannabiksesta.
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mKylla mEi = Tyhjs
Kuvio 2. Oppilaiden mielipide siita, haluaisivatko he kuulla jotain lisda aiheesta.
Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, olivatko rastit kohderyhman mielesta on-

nistuneita. Suurin osa (94 %) oppilaista vastasi myonteisesti (kuvio 3). Kielteisesti

vastanneilta ei kuitenkaan tullut parannusehdotuksia koskien rastien sisaltoa.

m Kylla = Ei =Tyhja

Kuvio 3. Oppilaiden mielipide rastien onnistumisesta.

Neljas kysymys oli luonteeltaan avoin. Halusimme tietaa, millaiseksi yhdeksas-
luokkalaiset kokivat tuokion. Tahan kysymykseen vastaamatta jatti kaksi oppi-
lasta. Suurin osa kommenteista oli positiivisia, ja tuokio koettiin muun muassa
hyodylliseksi, mielenkiintoiseksi, opettavaiseksi ja kivaksi. Lisaksi oppilaat kuvai-
livat paivaa ihan ok:ksi, pitkaksi, tylsaksi ja hauskaksi. Jotkut mainitsivat, etté oli
kivaa, kun ei tarvinnut vain istua ja kuunnella. Joku oppilas kertoi myos, etta "Oli
kiva, kun kuljimme rasteilla tekeméssa asioita, luentotyyppisen opetuksen si-

jaan.”
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Viidennella kysymyksella halusimme saada tietoa siitd, muuttiko tuokio kohde-
ryhmaléaisten asennetta kannabista kohtaan. Reilusti yli puolet (81 %) vastasi kiel-
teisesti (kuvio 5). Osa myonteisesti vastanneet kertoivat, ettd ovat entista varo-
vaisempia kannabiksen suhteen. He nostivat esille myds negatiivisen suhtautu-

misen kannabikseen vahvistuneen entisestaan.

m Kylla = Ei

Kuvio 5. Oppilaiden kokemus oman suhtautumisensa muuttumisesta

Viimeisessa kysymyksessa pyysimme viela vapaita kommentteja pitamastamme
tuokiosta. Oppilaista 70 ei vastannut tahan kysymykseen mitaan. Ne 27 oppi-
lasta, jotka vastasivat kysymykseen, pitivat meitd hyvina tuokion vetajina seka
kokivat tuokion onnistuneena ja mukavaksi vaihteluksi. Eras oppilas antoi pa-

lautetta esimerkiksi nain: "hyvin piditte ja otitte ohjat kasiin alusta asti.”

Saimme palautetta siita, ettd olisimme alussa voineet kertoa enemman pelkas-
taan opinnaytetyostd. Emme kokeneet opinnaytetydstd kertomista téarkeana,
koska kyseessa olivat yhdeksasluokkalaiset. He ovat kuitenkin siirtyméassa vasta
toisen asteen opintoihin, eika taman asteen opinnaytety6 ole heille viela ajankoh-

tainen

Esitimme toivomuksen, etta opettajat olisivat jakaneet luokat ryhm&jaon mukaan
pienryhmiin jo valmiiksi. Talléin olisimme saaneet toisilleen tuttuja ihmisid sa-
maan ryhmaan. Ajatuksenamme oli saada tasakokoiset ryhmaét, joissa yhteistyo
onnistuu. Tama ei kuitenkaan toteutunut, koska tieto ei kulkenut kaikille opetta-
jille. Ryhmiin jakoa oli toimeksiantajan puolesta pohdittu niin, etta ensimmaisen
ryhmé&n kohdalla itse jakaminen sujui hyvin, mutta yhteisty6é oppilaiden vailla oli

vahaisempdaé. Toisen ryhman saadessa valita itse ryhmansa, yhteistyo rasteilla
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oli parempaa. Mielestamme ensimmainen ryhma kuunteli ohjeistuksen paremmin
ja keskittyi rasteilla, kun taas toinen ryhma ei jaksanut keskittyd ohjeistukseen
niin hyvin. Molemmat ryhmaét toimivat hyvin ja suorittivat rastit yndessa. Arvos-
timme sita, etta tulimme kuulluiksi ja rasteihin paneuduttiin. Toisaalta taas rastien
kannalta yhteistyon sujuminen oli tarkeda. Olipa ryhmé&jako kummalla tavalla ta-
hansa, oli niitd henkil6ita, jotka olivat passiivisia rasteilla. Toimeksiantajan palaut-

teesta nousi esille, ettd pillin kaytto olisi selkeyttanyt rastilta toiselle siirtymista.

Toimeksiantaja koki rastit mukaviksi, monipuolisiksi ja osa opettajista innostui
rastien pidosta. Osalle rasteista olisi toivottu enemman aikaa. Suurin osa ras-
teista suoritettiin annetussa ajassa, ja ajan pidentaminen olisi tuonut turhaa sei-
soskelua rastien paatteeksi. Muutamilla rasteilla pienempi ryhméakoko olisi mah-
dollisesti saanut oppilaita osallistumaan enemméan. Rastien kestoa oli suunnitte-
luvaiheessa vaikea hahmottaa. Meidan olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota
rastien tasapuolisuuteen niin ajan kuin rastin haastavuuden kannalta. Kuitenkin
jotkut ryhmat selvisivat kaikista rasteista niille tarkoitetussa ajassa. Jos tekisimme
rastit nyt uudestaan, testauttaisimme jokaisen rastin ikdryhmaan kuuluvalla nuo-
rella ja sen perusteella katsoisimme rastien pituutta. Toimeksiantaja oli saanut
nuorilta hyvaa palautetta myds jalkikateen. Erityiskiitosta sai Kahoot-tietovisa,

joka toimeksiantajan mielesta lisasi nuorten osallistumista.

Terveysvalistuksen pitdminen meni hyvin. Saimme yhdeksasluokkalaiset osallis-
tumaan ja esittamaan kysymyksia. Suurin osa koki aiheen ja rastit mielenkiintoi-
sina ja hyodyllisina. Myos toimeksiantaja oli tyytyvainen ja kehui terveysvalistus-
tamme kannabiksesta. Palautteessa toimeksiantajalta kavi ilmi, etta he olisivat
halunneet meidan pitavan yhteisen lopetustuokion. Taman aikana opettajat olisi-
vat voineet ohjata yhdeksasluokkalaiset seuraavalle tunnille. N&in jalkeenp&in
ajateltuna se olisi ollut hyva. Kuitenkin tietovisa ja palautteen antaminen loi tie-
tynlaista levottomuutta oppilaisiin. Taméan takia olisi ollut hankalaa koota ryhma

viela yhteen kuuntelemaan loppusanoja.
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7 Pohdinta

Kannabiksen kayttajan tunnistaminen ja sen kayton mahdollisuuden huomioon
ottaminen ovat nykyisin yhd enemmassa maarin hoitotyon haasteita. Kannabik-
sen kayttajan voi tunnistaa seuraavista ulkoisista tekijoista: ajantajun hamartymi-
nen, estojen havidminen, kiiluvat ja verestavat silméat, naureskelu, hossottaminen
ja yleisesti paihtynyt vaikutelma. Lisaksi hampun voi haistaa sen makeasta omi-
naistuoksusta, joka tarttuu helposti vaatteisiin ja sisatiloihin. (Havio ym. 2008,
85.) Kuitenkin osa naista oireista, kuten masentuneisuus, vasymys, mielialan
muutokset ja levottomuus, kuuluvat nuorilla normaaliin murrosikéan. Tallgin puut-
tuminen voi olla vaikeaa, ennen kuin on vahvaa nayttta kaytosta. Nuoressa ha-
lyttavia ulkoisia merkkeja kannabiksen kayttamisesta ovat kaveriporukan vaihtu-
minen, rahan tarpeen lisdantyminen seka poissaolot koulusta tai tdista. (Surakka
2014.)

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien kasitteiden kautta: us-
kottavuus (credibility), vahvistettavuus (dependability), refleksiivisyys ja siirretta-
vyys (transferability). Uskottavuus tarkoittaa, etta tulosten ja tutkimuksen uskot-
tavuus on osoitettava tutkimuksessa. Tata voidaan myos vahvistaa keskustele-
malla tutkimukseen osallistuneiden kanssa eri vaiheissa tutkimusta. Vahvistetta-
vuus kattaa koko tutkimusprosessin ja ilmaisee sit, ettd ulkopuolinen tutkija voi
seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan. Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutki-
muksen tekijan on huomioitava omat lahtékohtansa tutkijana. On laitettava mer-
kille, miten vaikuttaa tutkimusjoukkoon ja miten omat lahtékohdat vaikuttavat tut-
kimusraportissa. Siirrettavyys kertoo siita, ettd tulokset voidaan siirtda vastaaviin
tutkimuksiin. Tutkijan on annettava tarpeeksi tietoa tutkimuksen osallistujista
seka ymparistosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lahdekritiikki on tarked osa toiminnallista
opinnaytetyota. On tarke&a etsid monenlaista tutkimustietoa ja pohtia niiden luo-
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tettavuutta. On huomioitava lahteen ik&, laatu ja auktoriteetti. Naita pystyy arvioi-
maan jo ennen varsinaisen tekstin lukemista tarkemmin esimerkiksi arvioimalla
lahteen julkaisijaa. Jos huomaa jonkin tekijan toistuvan tutkimuksissa, han tietaa
luultavasti asiasta paljon. Talldin onkin suositeltavaa etsid hanen tutkimuksiaan

ja kayttaa niita.

Muutamia tekijoitd esiintyi monissa kayttamissamme lahteissa, ja tdmén takia
nostimme niiden painoarvoa tydssamme. Esimerkiksi Hakkarainen ja Metso ovat
monessa tutkimuksessa mukana. Osa lahteistamme oli yli kymmenen vuotta van-
hoja. Naihin tutkimuksiin oli viitattu tuoreimmissa tutkimuksissa, joten koimme nii-
den olevan luotettavia. Opinnaytetyéssamme korostuu lahteiden kriittinen tul-
kinta. Paljon oli niin sanottuja sekundaariléhteitd ja keskustelualueita. Naita
emme kuitenkaan kayttéaneet, koska ne eivat perustuneet tutkimukselliseen tie-

toon.

Tietoperustamme nuorten kehityksesta koskee laajempaa ikdjakaumaa kuin koh-
deryhm&mme on. Tama johtuu siitd, ettd jokainen nuori kasvaa yksil6llisesti ja on
vaikea maarittdd juuri tiettyd kehityksenvaihetta. Kasitellessamme laajemmin
nuorten kehitysvaiheita varmistimme, etta jokaisen yhdeksasluokkalaisen sen-
hetkinen kehitystaso tulee kasiteltya tietoperustassamme. Loysimme teoriatietoa
Siitd, etté on olennaista kertoa huumeiden riskeista, haitoista, vaikutuksista ja far-
makologiasta (Soikkeli 2001, 59). Naiden pohjalta pystyimme luomaan kattavan
terveysvalistuksen kannabiksesta. Oli helpompaa koota luotettavaa sisaltoa ter-
veysvalistukseemme, kun tiesimme millaisia aiheita on hyva nostaa esille. Poh-
jatessamme aiheet tutkittuun tietoon se teki tuokiostamme entistakin luotettavam-

man.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Ehkaisevassa paihdetydssa on tarkeaa huomioida toiminnan eettisyys. On varot-
tava leimaamasta tai syyllistaméasta ketd&dn. Taman saavuttamiseksi on tunnet-
tava tiettyja eettiseen toimintaan ohjaavia periaatteita. Lait ja niiden vaatimukset
ohjaavat valistusta, ja niitd on syyta noudattaa. Tarkeimpana voi nostaa esille

vahingoittamattomuuden periaatteen eli kenellekdan ei saa koitua vahinkoa tai
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haittaa tyosta. Osallistujia on kohdeltava kunnioittavasti noudattaen perus- ja ih-
misoikeuksia. Tapahtuman taustaoletukset ja -arvot on tuotava esille, jotta osal-
listujat voivat olla varmoja tapahtuman suuntaamisesta kohderyhmalle. Lisaksi
toiminta ja viesti on sopeutettava niin, etta se kunnioittaa osallistujien arvomaail-
maa. (Soikkeli & Warsell toim. 2013, 19.)

Suunnitteluvaiheessa mietimme kokemuskouluttajan mukaan ottamista. Koke-
muskouluttajien hyodyllisyydesta on paljon ristiriitaisia tutkimustuloksia. Kun toi-
mimme itse terveysvalistuksemme pitgjina, pystyimme olemaan puolueettomia
tiedon antajia. Vaikka kokemuskouluttaja koetaan yleensd mieleenpainuvana, se
on kuitenkin vain yhden ihmisen tarina eika anna tutkimuksiin perustavaa tietoa.
Valistusta ei pitdisi maaritella endd pelkastaan yksisuuntaiseksi viestinnaksi
(Soikkeli 2002, 27). Otimme taman huomioon tuokiota suunnitellessamme ja siksi
kaannyimme yha enemman rastiradan puoleen. Tallgin saisimme nuoria osallis-
tumaan enemman ja esittamaan omia ajatuksia. Keskusteluiden on oltava va-
paita, ja kohderyhmalla on oikeus omaan mielipiteeseen, eiké heidan tarvitse mu-
kautua toimijoiden arvoihin ja uskomuksiin. Annetun tiedon tulee olla tutkittua ja
paikkaansa pitdvaa seka siita pitaa olla hyotya kuulijalle. Tietoa ei saa rajoittaa
eika valikoida tapahtuman pitajan mielen mukaiseksi. Osallistujien pitdéd saada

antaa myos palautetta. (Soikkeli & Warsell 2013, 19.)

Kannabisterveysvalistuksemme jarjestettiin koulupéivan aikana oppituntien si-
jasta. Taman takia oppilaiden oli niin sanotusti pakko osallistua, koska heidéan
olisi pitanyt olla joka tapauksessa tunneilla. Emme pystyneet itse vaikuttamaan
tuokiomme pakollisuuteen tai vapaaehtoisuuteen. Rasteihin ryhman mukana
osallistuminen ja palautteen antaminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Kaikki eivat
olleet antaneet palautetta vaan palauttivat tyhjan palautelomakkeen. Myds niitéa
oppilaita, jotka olivat passiivisia rasteilla, oli muutamia. Suurin osa osallistui ter-

veysvalistukseemme aktiivisesti.
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7.3 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Saimme toimeksiannon lokakuussa 2015. Heti alkuvuodesta 2016 kavimme toi-
meksiantajan luona rajaamassa aihetta. Aihesuunnitelman esittelimme heti hel-
mikuussa. Harjoittelu katkaisi ty6skentelyamme, joten aloimme Kirjoittamaan
opinnaytetyon suunnitelmaa huhtikuun puolessa vélissd. Saimme suunnitel-
mamme hyvaksytyksi toukokuun lopussa. Keséalla pidimme taukoa. Elokuussa
aloimme suunnittelemaan varsinaista toiminnallista tuokiota, jonka toteutimme lo-
kakuun lopussa. Opinnaytetyon esitimme joulukuun seminaarissa, jotta saisimme

kypsyysnaytteen suoritettua ennen syventavaa harjoittelua.

Opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessamme saimme tietoperustan jo melko val-
miiksi opinnaytetyota varten. Primaarilahteiden etsiminen oli vaikeinta teoria-
osuutta tehdessa. Saimme mielestamme kaikesta huolimatta hyvia, luotettavia ja
monipuolisia lahteita tietoperustamme pohjaksi. Rastien suunnittelu oli aikaa vie-
vaa ja haasteellista. Piti keksia monipuolisia rasteja, joissa siséltd olisi mahdolli-
simman laadukas. Varsinkin kun halusimme saada yhdeksasluokkalaiset aktiivi-
siksi toimijoiksi rasteilla, jouduimme miettimaan tarkkaan, millaisia rasteja tekee.
Lyhyessé ajassa osallistujien maara kasvoi Pyhaselan koulun toiveesta, ja nain
ollen meidan piti keksia viisi rastia lisaa. Taman takia meilla oli hieman kiire ennen

toteutusta, mutta selvisimme siita hyvin.

Olimme tyytyvaisia rastien sisaltoon ja toteutustapaan. Koimme oman toimin-
tamme hyvaksi koko terveysvalistuksen ajan. Saimme alkuesittelyssa hyvin yh-
deksasluokkalaisten huomion, ja rastien pitokin sujui hyvin. Onnistuimme asetta-
massamme tavoitteessa hyvin niin omasta kuin toimeksiantajankin mielesta. Ter-
veysvalistuksen kehityskohteista huolimatta, tavoitteemme nuorten tietoisuuden
lisddmisesta tayttyi. Vaikka terveysvalistus ei ollut taydellinen, se ei mielestamme

estanyt tavoitteeseemme paasya.

Ajankayttd opinnaytetydprosessimme aikana on ollut pa&osin sujuvaa. Olemme
saaneet yhdistettyd hyvin aikataulumme ja I6ytaneet sieltéd hyvin aikaa opinnay-
tetyon tekemiselle. Olemme tehneet opinnaytetyotéa suurimmaksi osaksi yhdessa

joko koululla tai kotona. Yhdessa tekeminen on meille ollut luontevaa ja ndin
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olemme molemmat ajan tasalla muutoksista. Yhdessa tehden saamme monipuo-
lisempia toimintatapoja ja mielipiteita kuin yksin tydoskennellen. Kaiken kaikkiaan

olemme tyytyvaisia toimintaamme koko opinnéaytety6 prosessimme aikana.

7.4 Opinnaytetyon tekijoiden ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydn prosessi on ollut pitka. Valilla on ollut vaikea |0ytad& motivaatiota
tyoskennelld, mutta sovittujen aikataulujen avulla tydskentelymme on edennyt
suunnitellusti. Tama prosessi on opettanut pitkgjanteisyytta ja johdonmukaisia
tydskentelytottumuksia. Harjoittelut, tyot ja kesdloma ovat tauottaneet opinnayte-
tyon tekemista. Pienet tauot tydskentelysséa ovat tehneet kuitenkin hyvaa ja aut-
taneet tarkastelemaan kriittisemmin aikaisempia ideoita ja tekstia. Harjaantu-
mista on tapahtunut erityisesti raportin kirjoittamisen taidoissa ja lahdekriittisyy-
dessa. Tutkimustuloksia on joutunut kasittelemaan paljon, mikd on kehittanyt tu-
loksien tulkintaa. Lisaksi tutkimuksista olennaisen asian Idytaminen on helpottu-
nut ja nopeutunut. Kirjoitustaidot seka tekstin muokkaaminen omin sanoin ovat
kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana. Yhteistyon tekeminen toimeksiantajan
kanssa on opettanut ottamaan toisen osapuolen toiveet ja resurssit paremmin
huomioon. On pitanyt antaa toimeksiantajalle jokin aikataulu ja oli pysyttava siina.
Tama on kehittényt ajankayton hallintaa ja suunnittelua.

Kun opinnaytetyoprosessi aloitettiin, oli pohjatietoa kannabiksesta vahan. Pro-
sessin aikana teoriatiedon maara on kasvanut paljon. Olennaisen tiedon |18ytami-
nen ja kasitteiden maarittely ovat kehittyneet tekemisen myota. Aiheen rajaami-
nen ja sen pohjalta yhtenaisen kokonaisuuden luominen on ollut aluksi haasta-
vaa. Tassakin on kehitytty, ja se on ollut erittéin palkitsevaa. Opinnaytetyon toi-
minnallisen osuuden suunnittelu oli hankalaa. Varsinkin rastien toiminnallisuuden
ja suunnittelun teoriatiedon yhdistaminen kiinnostavaksi ja monipuoliseksi koko-
naisuudeksi oli haastavaa. Esiintymis- ja ryhmanjohtamistaidot kehittyivat pro-
sessin aikana. Esitietojen kerddmisen aikana saatiin viitteita siitd, miten yhdek-
sasluokkalaiset kayttaytyvat. Taman perusteella muokattiin toimintatapoja ja
osattiin odottaa tietynlaista kayttaytymistd. Oman asiantuntijuuden kasvu on an-

tanut pohjaa tulevaa tydelamaa varten.
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Sairaanhoitajan tydssa edell&d mainitut asiat ovat keskeisia. Teoriatietoa pystyy
etsimdan aivan eri tavalla toimintansa tueksi kuin ennen opinnaytetyon proses-
sia. Yhteistyon tekeminen toimeksiantajan kanssa on opettanut tydelamataitoja,
joita tarvitaan varsinkin hoitoty6ssa. Hoitotyon resursseja vahennetdén koko
ajan, joten on tarke&aa pystya aikatauluttamaan toimintaa ja tarvittaessa myos
priorisoimaan. Kannabis aiheena on ajankohtainen, ja siitd puhutaan paljon. Var-
sinkin keskustelua herattdd sen mahdollinen laillistaminen. On hyva, etta tyoken-
talta 16ytyy sairaanhoitajia, joilta I6ytyy syvallisempaa tietamysta aiheesta. Erilai-
set ryhméanohjaus- ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisia sairaanhoitajan amma-
tissa. Opinnaytetybprosessi on valmentanut meita hyvin tulevaa sairaanhoitajan

ammattiamme varten ja rohkaissut kehittamaan itseamme.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetydprosessimme aikana herasi ajatuksia mahdollisista puutteista ja ke-
hittdmiskohteista. Nuoret kokivat hyvaksi tavaksi oppia toiminnallisen rastiradan.
Tallaisia opinnaytetoita erilaisista aiheista voisi vieda enemman kouluihin, koska

ulkopuolinen pitaja koetaan yleensa vaikuttavammaksi.

On tehty paljon opinnaytetdita, joissa kartoitetaan ylakouluikdisten nuorten suh-
tautumista kannabikseen. Jotta naiden opinnaytetdiden hyddynnettavyys olisi pa-
rempi, ndiden pohjalta voisi koota tietoperustan ja kdayda pitamassa terveysvalis-
tusta. Varsin vahan on tutkittu nimenomaan nuorten kayttdastetta pelkastaén
kannabiksesta. Tallainen laajempi tutkimus toisi lisa tietoa siita, kuinka tarkea ja
ajankohtainen aihe on. Myos pelkastaan kannabiksen tutkiminen olisi tarkea tut-
kimuskohde. Loysimme kylla tutkimuksia, joissa oli kasitelty yleisesti huumausai-

neita, mutta pelkastaan kannabista kasittelevia oli niukasti.
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Kysymyksia kohderyhman tietoperustan kartoittamiseksi

1. Mihin kehon osaan kannabis vaikuttaa?

2. Nimea vahintaan yksi kannabiksen vaikutus, jonka voi kokea heti kayton

jalkeen.

3. Nimea vahintaan yksi kannabiksen pitkaaikaisenkayton tuoma vaikutus.

4. Voiko kannabikseen jaada koukkuun?

5. Askarruttaako jokin kannabikseen liittyva asia, josta haluaisit kuulla lisaa?
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Rasti 1: Rikostenyhdistaminen ja lehtileikkeet

Huumausainelaki rikkomus
esim. Huumeiden kaytto ja
hallussapito

Yhdestd kymmeneen
vuotta vankeutta

Rikoslain maarittama hu-
umausainerikos Esim. rikok-
sen valmistelu tai edistami-
nen

Kuolemantuomio

Torked huumausainerikos
esim. suuri huumeiden hal-
lussapitomaara

Enintddn 2 vuotta

vankeutta

Muutaman gramman hal-
lussapito  Kiinassa, Ve-
najalla tai Thaimaassa

Sakkorangaistus
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Helsingin Sanomat 26.4.2016

Poliisi paljasti nuorten 200 000 euron
huumekaupan — kannabista myyty yli 15
kiloa

Suokkaan mukaan tapauks

2 on pari erikoi

yksityiskohtaa,

Piiiiosi

1 juttusarjaan liitty villd henkilsilld ei ole rikoshistoriaa, vaikka yleenst on

niin laajoissa tapauksissa, hdn painottaa.

henkilolti. Taman jalkeen hin etsi huumausaineelle ostajan ja myi sen cdelleen
ndille ostajille.

Toinen vangittuna oleva lahtelainen 23 -vuotias mies on epiiltynd trkedstd
huumausainerikoksesta, koska hin vilitti itse kasvattamansa marihuanan myyntin
ja lisiksi hin toimitti aktiivisesti muiden kasvattajien kasvattamaa marihuanaa

i. Taltd osin henkild paasi jo tutkintavankeudesta

eteenpiin myytdviks
matkustuskieltoon.

(KUVA: Poliisi)
Hinet vangittiin uudestaan matkustuskiellon rikkomisesta ja uudesta
huumausainerikoksesta, kun hin vapautumisen jalkeen vialitti marihuanaa

Julkaistu: 26.4. 16:43
cleenpiin myytaviksi.

et myydyisté eristd yhteensd y1i 200 000 euroa.
massa valmiiksi esitutkintakokonaisuuden kannabiksen

Epiillyt henkilSt ovat saane
Himeen poliisilaitos on saar

laajamittaisesta kasvattamisesta ja myynnistd.

Toinen crikoinen asia tapauksessa on se, etti esitutkinnan perusteella eri henkildt
ovat myyneet marihuanaa yli viisitoista kiloa.

okas kertoo. Esitutkinnassa kerrottujen keskimédréisten myyntihintojen perusteella eri
henkilit ovat saaneet niisti myydyistd eristd yhteensa yli kaksisataatuhatta euroa.
Kkotietsinnin Lahdessa  Tamii on iso maard nidin Iyhyessii ajassa, Suokas tahdentdd.

_ Kaksi henkildd on vangittuna jutun tutkinnanjohtaja Palvi $

Hiin kertoo, etté epéiltyjen jaljille péistiin, kun poliisi teki
omakotitaloon 8.2 Torkeéin huumausainerikoksen juttusarjan esitutkinta on nyt
Tapahtuman esitutkinnan loppulausuntovaiheessa ja siirtyy Suokkaan mukaan ensi viikon alussa

{ kannabiskasvattamo. . 2 ] I
et tuspaikkaa, hidn kertoo. Salpausselin syyttdjinvirastoon syyteharkintaan.

ta kannabiksen kasva

_ Etsinnissd paljastui paljastu
yhteydessd paljastui kaksi muu
Suokas kertoo, ettd esitutkinnan alkuvaiheessa ilrr_leni, ettd Lahde'n's::.l‘ldtlllif;@ci:‘nii Asiasta kertoi ensin Iltalehti.
henki]éﬂ, joka \;iilittéiii huomattavia méirid kannabista edelleen myyntin L e
alueelle sekd muualle Suomeen.

Petri Turunen

11440 nyt hdnen mukaansa viittitoista henkildd
ausainerikoksiin.

Esitutkintakokonaisuudessa epii e
sarjassa oleviin huum:

erilaisista osuuksista ndihin juttu
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Helsingin Sanomat 11.10.2016
Joka toinen rattijuopoksi epiiilty ajaa
huumeiden vaikutuksen alaisena

Helsingin poliisin kenttiipartiot tavoittivat viime viikonlopun aikana yhteensii 10

huumeiden vaikutuksen alaisena ajanutta.

Jussi Nukari / Lehtikuva

Poliisin mukaan rattijuopumusten miiri on kasvanut hienoisesti.
Huumausaineiden kiyttéon liittyviit rattijuopumukset ovat lisddntyneet

huomattavasti piikaupunkiseudulla, tiedottaa poliisi.

Tini vuonna huumausaineiden kiyttd on liittynyt yli puoleen
rattijuopumustapauksista, kun vuonna 2013 Helsingissi joka kolmas epdillyistd

rattijuopoista ajoi huumeiden vaikutuksen alaisena.

Poliisi tilastoi my®s huumeiden vaikutuksen alaisena autoilun rattijuopumukseksi.
Helsingin poliisilaitoksen ylikomisario Seppo Kujala kertoo, etti yleisesti
rattijuopumusten méird on kasvanut hienoisesti.

Tiedotteen mukaan rattijuopumuksiin puuttuminen on yksi poliisitoiminnan
painopiste.

Helsingin poliisin kenttdpartiot tavoittivat Kujalan mukaan viime viikonlopun
aikana yhteensé 10 huumeiden vaikutuksen alaisena autoillutta kuljettajaa.

»Usein ndihin tapauksiin liittyy my&s muita liikennerikoksia sekd konkreettisia
vaaratilanteita niin rattijuopoille itselleen kuin muille tielld liikkujille”, Kujala

kertoo tiedotteessa.

HS kertoi maaliskuussa, ettd Helsingissd tehdddn enndtysmddrd huumerikoksia.
Poliisiammattikorkeakoulun mukaan Helsingissi tehtiin viime vuonna 3 950
huumausaineisiin liittyvai rikosilmoitusta, mikd on enemmin kuin kertaakaan

aiemmin 2000-luvulla.

HS kysyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessorilta Pekka
Hakkaraiselta, onko helsinkildisten huumeidenkdytto lisdéntynyt rdjahdysméisesti

yli kymmenessé vuodessa.

Hakkarainen vastasi kylld ja ei.

“Poliisitilastot ovat sikili ongelmallisia, ettd ne kuvaavat hyvin suurelta osin sité,
milld vahvuudella poliisi panostaa huumeiden valvontaan ja miten poliisi onnistuu

ty§ssddn”, hin sanoi.

“Mutta kyll4 tulos linjassa sen suhteen on, etté etenkin kannabiksen ja ekstaasin
kédytté on Suomessa lisddntynyt.”

Helsingin yleisin huumerikos on huumausaineen kayttorikos. Siihen syyllistyy

esimerkiksi, jos kdyttdd tai yrittdad hankkia pientd méardd huumausainetta.
Rangaistus rikoksesta on usein poliisin kirjoittama sakko.



Téllainen on Helsingin huumetilanne nyt:
ennitysmiiri rikoksia, aineita kaupataan
avoimesti lapsillekin

Poliisin hilytystehtivien valossa huumerikoksia tehddin Helsingissi eniten
Kampissa, Kluuvissa, Alppiharjussa, Pasilassa, Kontulassa ja Kalliossa.

Helsingin Kalliossa sijaitsevalla Torkkelinmielld pydrii asukkaiden mukaan avoin
huumekauppa. HS vieraili alueella perjantaina ja lauantaina. Vierailu paljas t
myyddin alueen puistoissa lahes yhtd avoimesti kuin torilla perunaa. Toimi
kuvaus ja leikkaus: Janne Jirvinen

Avoin kannabiskauppa on juurtunut Helsingin Kalliossa sijaitsevalle Torkkelinmien alucelle. HS
uutisoi asiasta maanantaina.

Poliisi kertoi HS:lle syyskuussa. ettd Torkkelinmaen Pengerpuiston lisiksi avointa
huumekauppaa kiydain ainakin Helsingin padrautaticaseman seudulla, Kaisani
Alppipuistossa. Lisiksi katukauppaa on paljastunut myés esimerkiksi joidenkin ra
edustoilla.

Poliisiammattikorkeakoulun mukaan Helsingissé tehtiin viime vuonna 3 950 huumausaineisiin
liittyvdd rikosilmoitusta. Se on enemmiin kuin kertaakaan aiemmin 2000-luvulla

Huumerikokset Helsingissi

isin huumerikos. Siihen syyllistyy
4 huumausainetta. Rangaistus rikoksesta

Huumausaineen kdyttorikos on Helsingin selviisti y
esimerkiksi, jos kiyttdi tai yrittii hankkia pienti mi
on usein poliisin kirjoittama sakko.

Huumausainerikokseen syyllistyy, jos esimerkiksi kasvattaa kannabiskasvia kotonaan. Se on
kiyttorikosta vakavampi. Niiti tehdiiin Helsingissi toisiksi eniten.

Térkedsin huumausainerikokseen syyllistyy esimerkiksi silloin, jos tavoittelee huumeilla
merkittivai taloudellista hy Otyd tai myy niitd lapsille.

Suurin osa ilmoituksista. ¥li 2 540, koski huumausaineiden kiiyttorikoksia. Kyseessi on lievin
huumausainerikos.

Huumausaineen kidyttorikos Kirjattiin lakiin omaksi rikosnimikkeekseen syksylld 2001. Vuonna
2002 Helsingissi tutkittiin hieman yli 1 100 kiyttorikosta. Viime vuonna luku oli jo yli 2 500.

Poliisin hilytystehtévien valossa huumerikoksia tehdin Helsin d eniten Kampissa,
Kluuvissa, Alppiharjussa, Pasilassa, Kontulassa ja Kalliossa. Ne ovat myés paikkoja. joissa
liikkuu eniten ihmisii.

Helsingin huumekaupassa menekkii on erityisesti kannabiksella ja amfetamiinilla. Poliisi
takavarikoi viime vuonna kéyttérikosten yhteydessi marihuanaa tai hasista yli 950 kertaa,
amfetamiinia lihes 390, Subutexia noin 140 ja ckstaasia noin 90 kertaa.

I Huumeet Helsingissa

Huumausaineiden kayttorikokset

ovat yleistyneet 2000-luvulla Huumaus-
Poliisille ilmoitetut yleisimmat huumausainerikokset EEYTAAT oot}

yhteensa

[l t6rked huumausainerikos
huumausainerikos
B huumausaineen kayttorikos (lakiin syksylld 2001)
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Seuraavat kolme sivua jul-
kaistu Helsingin Sanomissa
3.10.2016

Lihteet: Poliisiammattikorkeakoulu/PolStat, Yhteisk politiikka 4/2015
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Vilkkaimmilla alueilla tehd:sn myads eniten

huumausainerikoksia

Poliisin huumeisiin liittyvat halytystehtavit alueittain 2014 ja2015
hdlytystehtdvien mddrd
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K?onnul: JOQNAS LAITINEN / HS, grafiikka: MINTTU LINJALA / HS
Eamect: {o|i|§|1n1manikorkeakou!u/PolSmx, Yhteiskuntapolitiikka 4/2015

ainen kertoi
telmai

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessori Pekka IHakk:
alkuvuodesta HS:lle, etti poliisitilastoista i pysty tekemiiin yksiselitteistéi p
h.l‘Jumeidcnk'd_\'l(in rajusta kasvusta. Tilastot ovat hiinen mukaansa tietylli tapaa ongelmallisia
SIitd syystd, ettd ne kuvaavat suurelta osin sitd, milli vahvuudella poliisi panostaa
huumevalvontaan.

Toinen selitys huumeita koskevien rikosilmoitusten yleistymiseen on myds se, etti kiellettyje
aineiden lista kasvaa sitd mukaa, kun esimerkiksi erilaisia muuntohuumeita aletaan luokitella
huumausaineiksi.

“Mutta kylld tulos linjassa sen suhteen on, ettd etenkin kannabiksen ja ekstaasin kiytts on
Suomessa lisddntynyt”, Hakkarainen sanoi.

Myds keskusrikospoliisin tdnd vuonna julkaiseman tilaston mukaan huumausaineiden
kdyttdrikosten lisdédntyminen on valtakunnallinen ilmid.

Hakkaraisen ja kolmen muun tutkijan Yhteiskuntapolitiikka-lehdessid vuonna 2015 julkaisem
tutkimuksen mukaan kannabis on selvisti Suomen kdytetyin huumausaine.

Vuoden 2014 tietojen mukaan joka viides 15-69-vuotias suomalainen oli kokeillut kannabista
vihintddn kerran eldméssddan. Vuonna 1992 kannabista oli Suomessa kokeillut hieman useamp
kuin joka kahdeskymmenes.

Toiseksi yleisin Suomessa kdytettévd huumausaine on tutkimuksen perusteella amfetamiini ja
kolmanneksi yleisin ekstaasi.

Hakkaraisen ja tutkimusryhmin julkaiseman tutkimuksen mukaan huumausaineet ovat 25-34-
vuotiaille selvisti tutumpia kuin muulle viestélle.

Esimerkiksi kannabista on polttanut véhintiin kerran lihes 40 prosenttia 25-34-vuotiaista
suomalaisista. Lukema on 15-69-vuotiaiden kohdalla puolet pienempi. Amfetamiinia on
vihintiin kokeillut 7,2 prosenttia tutkimukseen vastanneista 25-34-vuotiaista, kun muiden
vastaajien kohdalla luku on 3 prosenttia. Suhde on samansuuntainen myds muiden huumeider

kohdalla.

Nuoret aikuiset ovat selvasti muuta vaestoa

kokeilunhaluisempia
vihintaan kerran tehdyt huumekokeilut ikaryhmittdin vuonna 2014

osuus, prosenttia [l 15-69-vuotiaat [l 25-34-vuotiaat

Kannabis 194 35,4 N T

piihdetarkoituksessa 5,3 10,9 [N
kaytetyt ladkkeet

Amfetamiini 30 72 N
Ekstaasi 26 63 HH
Huumaavat sienet 22 60 I
Liimat ja liuottimet 22 32
llokaasu 21 50 W
Kokaiini 17 45 W

LSD 13 33l
Metamfetamiini 08 24 H

Koonnut: JOONAS LAITINEN / HS, grafiikka: MINTTU LINJAL’A/HS
umeell‘: P,olll i ikorkeakoulu/PolStat, Y litiikka 4/2015
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Huqmei.clenkéyttéijiltéi takavarikoidaan
useimmiten kannabista

Useimmitgn kdyttorikosten yhteydessi takavarikoidut
huumausaineet Helsingissa vuonna 2015. Luku kuvaa
takavarikointikertoja.
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Rasti 2: Ristikon taytt6. Apuna irtihuumeista.fi

1. Elimistbn osa, jossa kannabis vaikuttaa

2. Kannabiksesta saatava vihertava rouhe

3. Kannabiksesta saatava harmahtava levy

4. Hiljaisestakin voi tulla kannabiksen kayton jalkeen
5. Ei valitdn vaikutus vaan

6. Esimerkiksi talla alueella syopariski lisdantyy

7. Téallainen vieroitusoire saa elimistdn tarisemaan
8. Tama voi kiihtya kayton seurauksena

9. Kannabista voidaan polttaa tallaisessa

10. Tama voi kehittya pitk&aikaisen kayton seurauksena
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Rasti 3: Powtoon video ja Semppi salkku
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i vahvenpiin

CHERTIAA,

PSYYKKINE

Fyysiseen riippuvuuteen liittyy fyysisid vieroitusoireita kuten kipuja,
vapinaa, kouristuksia, univaikeuksia, hikoilua ja kuumeilua.

LS myytt
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saannollisesti noin 85 %o
kokee vieroitusoireita
lopettamisen jilkeen.




SEMPP|

Terveypite

KANNABIS EI OLE
VAARATON HUUME

¢ Nuorena aloitettu saanndllinen kaytto voi

> vaikuttaa haitallsesti aivojen kehitykseen

> vaikuttaa mielenterveyteen ja kognitiiviseen
suoriutumiseen

> olla myos yhteydessa heikompaan koulume-
nestykseen ja syrjaytymisuhkaan,

¢ Kannabiksen kayttd altistaa masennukselle ja
ahdistukselle, Lisaksi se aiheuttaa verenkierto-
muutoksia ja yksikin kayttokerta voi nostaa
sydansairaudesta karsivien infarktiriskia.

* Kannabiksen poltto aiheuttaa jatkuvaa yskag,
pitkittynytta keuhkoputkentulehdusta ja
keuhkolaajentumaa -kuten tupakointi.
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SEMPP/
HUUMAUSAINEET ™

* Laittomasti kéytdssa olevia aineita, Jotka
aiheuttavat fyysista ja psyykkists riippuvuutta,

* Vaikutuksiltaan:

> keskushermostoa stimuloivia: esimerkiksi
amfetamiinit, ekstaas, kokailni, khat

> keskushermostoa lamaannuttavia;
esimerkiksi opiaatit, rauhoittavat ja
opiaattijohdannaiset laakkeet sek gamma
Ja lakka

> hallusinogeenit: Isd

> kannabis voi piristad, lamaannuttaa ja
voimistaa myos aistikokemuksia

> muuntohuumeet ovat synteettisesti
valmistettuja aineita, joiden vahvuudesta,
vaikutuksista ja riskeista ei ole tutkittua tietoa.




Rasti 4: Kannabiksen vaikutukset

Liite 6

Pitkaaikaisen kayton vaikutukset:

keuhkosyopa

skitsofrenia

oppimiskyvyn heikkeneminen
vasymys

haluttomuus

sosiaalisen elamé&n muutos

Valittdmét vaikutukset:
e jloisuus

e sukupuolisten kokemusten
voimistuminen

e silmien verestaminen
e suun kuivuminen
e euforia

¢ puheliaisuus
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Rasti 5: Mikin tarina

Kirjasta: Kannabis tietoa vanhemmille

mikin matkat pilvesséa ja kannanotto pilvests

#Aloitin kannabiksen polttamisen 15-vuotiaana. Muistan kun poltin sita
ensimmaisen kerran. Se maistui kauhealle, mutta sen vaikutus oli ravhoittava.
Mua hymyilytti, nauratti aluksi. Muistan etta poltimme sita vahan lisaa.
sitten mulle fuli sellanen olo eftd en pystynyt kommunikoimaan kavereiden
kanssa, olin vain ihan omissa ajatuksissa. Sita voi kuvata sanalla sekasin.
Istuin vain yhdessa nurkassa enka halunnut liikkua sieltd mihinkaan ja jos
joku fuli kysyyn multa jotain, tuskin pystyin vastaan mitaan.”

“Multa rupesi jGamaan kaikki lapsuuden ajan kaverit ja rupesin tutustu-
maan ihmisiin, jotka polttivat saanndllisest kannabista. Mun koko eldmdn
tyyli ja asenne muuttu.”

“Aluksi polttelin silloin talléin, koska kannabista oli aika vaikee saada
Helsingistd. Kavin myds koulua, joten sitd oli vaikea rahoittaa. Muistan etta
kun polttelin sitd, valilla olin tosi sosiaalinen ja valilla musta tuli tosi sulkeutu-
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nut ja mulle tuli kauhee olo. Mua j@nnitti ja pelotti, enka ois millaan halunnyt

olla muitten ihmisten seurassa.”
“Sitten kun menin ensimmaiseen tydpaikkaani 16-vuotiaana, rupesin

kayttamaan kannabista saannsllisemmin. Mulla oli kaveripiiri vaihtunut
niinku kokonaan. Olin melkeenpé vain sellaisten ihmisten kanssa tekemisis-
sd, joilla oli samanlaiset kiinnostuksen kohteet kun mulla eli kannabiksen

polttelu, kapakoissa istuskelu ja rocken’roll.”
“Mulla meni suurin osa tilistani aineeseen. Kaytté alkoi olla sellaista

luokkaa, ettei saatavuus ja rahoittaminen enaan mennyt yksiin. Rupesin
useammin kayttamadn jo tydaikoinakin ja hoitelin tyoni miten sattui.”

“Muutin 17-vuotiaana Ruotsiin. Olinhan kuullut, etté siella saatavuus ja
hintataso oli eri kuin Suomessa. Mulle oli kehittynyt sellainen riippuvuus
kannabikseen. Olin tajuttoman hermostunut, ilman sitd hypin melkein seinille.
lltaisin oli vaikea nukahtaa ilman sitd ja liikaa poltettuani tulin tosi epavar-
maksi ja tosi sulkeutuneeksi. Aamuisin olin tosi vasynyt ja flegmaattinen
tyépaikallani. Minua hermostutti olla kanssakaymisissa suurissa
ihmisjoukoissa ja mulle tuli sellasia kahvikuppineurosin tapaisia vapinoita.
Sain myés valilla paniikkikohtauksia metroissa ja jouduin j@@maan junasta
kesken matkaa pois, kun rupesi ahdistamaan.”

“Vuosien varrella en endd pystynyt kommunikoimaan sosiaalisesti
ihmisten kanssa, jos olin polttanut. My&s muistiin on kannabis vaikuttanut.
Olin tosi hajamielinen useasti ja todella epavarma. Pelkotilat myds lisaantyi-
vat, enkd loppuvuosina kyennyt l[ahtemaan kodistani mihinkaan. Sain
semmoisia ahdistuksen tunteita, joita oli vaikea kestaa.”

“Kaikki tyésuhteeni olivat tosi lyhkasia. Noina aikoina en pystynyt
hoitamaan mitaan velvollisuuksiani. Koko tuttavapiiri koostui enempi tai
vahempi kayttavista ihmisistd. Kaikenlainen rikollisuus ja eparehellisyys oli
sadantd eikda poikkeus. Jo kannabiksen kayton eteen joutui tekemadn aika
paljon “t5itd”, ettd rahoitti sen pdivittdisen kaytdn. Sitd on pitemman paalle
tosi vaikee tai mahdoton rahottaa rehellisin keinoin.”

“Ja mun mielestd se pieni hyva paihtymys, minkd siita on joskus koken:
on ajan mittaan osoittautunut kaikista pelottavimmaksi olotilaksi melkeent
mitd pddlleen voi tehdd. Mulle kannabis on ollut portti vaan kovempiin
aineisiin, kun en ole saanut siitd enddn muuta kuin tuskatiloja. Ja monier
vuosien taukojenkin jalkeen, kun olen polttanut vaan vahésen, olen joutur:
sellaisiin tosi sekaviin ja ahdistuneisiin tiloihin, ettd en ole halunnut enka

uskaltanut sitd polttaa, kun se on vaikuttanut psyykeeni niin vahvasti.”
“Mietin tassd my0s sitd, ettd jos kannabis laillistettaisiin Suomessa, sita

nautittuaan kun ei hengitys haise eika valttamatta sen kayttoa ihmisesta

huomaa, niin mikahan mahtaa olla sitten se kontrollointi sité kohtaan? Nyt



Rasti 6: Ladakekannabismuistipeli

Suomen laki
Kayttbaihe
Kayttotapa
Riippuvuus
Haittavaikutukset
Kéayton aloitus
Kuka voi kayttaa

Pitkaaikaiskayton vaikutukset

Liite 8

Laillinen

Ms-tauti & kipu
Suihke & kapseli

Ei aiheuta riippuvuutta
Vasymys & Huimaus
Erikoissairaanhoito
Aikuinen

Ei tarkkaan tiedossa
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Rasti 7: Ketka kayttaa aukkotehtava

Kannabiksen kokeilu 20—29 vuotiailla on noussut 12 % tiin. Joka kolmas
taman ikaisista miehista ja noin joka taman ikdryhman naisista ilmoitti
kokeilleensa jossain elaménvaiheessa kannabista. Myds alle joka

10 Kkertoi kayttaneensa kannabista, heiddn kayton maara on lahes

vuodesta 1992 vuoteen 2002. kayttd on kolminkertainen muuhun

Suomeen verrattua.

Ensimmainen kokeilukerta on yleensa , mutta joillakin ensimmaiset

kokeilut ovat olleet jo . nuorten riski kokeilla

kannabista on suurempi. Yleensa nuori kayttaa kannabista ensimmaisen kerran

tarkoitetaan, ettd paihdehakuinen kayttaytyminen voimistuu,

muuttuu pakonomaiseksi ja elimiston ainetta kohtaan kasvaa.

Kannabiksen aiheuttama riippuvuus voi olla joko tai psyykkista.

Fyysinen riippuvuus tarkoittaa, etta elimistd on tottunut aineen ja osaa
vaatia sita lisda, jotta saavuttaisi taas niin sanotusti olotilan. Ihmisen
elimisto tottuu kannabiksen mé&araan ja alkaa haluta sita koko ajan enemman.
Tata kutsutaan eli sietokyvyn nousemiseksi. TAméan takia annoskoot
, kun sama annoskoko ei enaa riitda tuomaan haluttua vaikutusta. Psyykkinen riip-

puvuus on puolestaan aineen kayttoa eli silla haetaan tai

pakokeinoa vaikealta tuntuvista asioista.

SIJOITA OIKEA KIRJAIN OIKEAAN TYHJAAN KOHTAAN TEKSTISSA!
A. Paakaupunkiseudulla

Toleranssin

13-vuotiaana

Riippuvuudella

Neljas

Opittua

Fyysista

15-16 vuotiaana

29%

Humalassa

Vaikutukseen

Kolminkertaistunut

Pikatyydytysta

20-vuotiaista

Kasvavat

Tupakoivien

Normaalin

Sietokyky

AOTVOZIrA="ITOMMOUOW
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Rasti 8: Oikein vaarin vaittdmia skitsofrenian sekd psykoosin yh-

teydesta kannabikseen

10.

Kannabiksen kayttajilla on suurempi riski altistua psykoosille

Skitsofreniaa ei luokitella mielenterveyden hairioksi

Kannabis lisda skitsofrenian riskia 30 %.

Skitsofreniaa voidaan kutsua myds jakomielitaudiksi

Mitd nuorempana kannabiksen kayton aloittaa sitd pienempi riski on

sairastua skitsofreniaan.

Kannabis voi jouduttaa jo ennestaén alttiilla henkildlla skitsofrenian

puhkeamista jopa 4 vuodella.

Psykoosissa henkilon todellisuuden taju paranee.

Skitsofrenialle epatyypillistd ovat harha-aistimukset

Skitsofreniaa sairastavilla on todettu ilmenevan enemman kannabik-
sen kayttoa.

Kannabiksen kaytt6 kokemattomilla kayttajilla pitkd&n jatkuneina

suurina annoksina voi laukaista kannabispsykoosin.
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Kannabistietovisa

1. Mika on kannabiksen suurin paihtymystéa aiheuttava aine?
a. TCH
b. THF
c. WWF
d. THC
2. Mika EI OLE kannabispsykoosin oire?
a. pelkotilat
b. harha-aistimukset
c. oksentelu
d. epéluuloisuus
3. Miké on porttihuume?
a. Silla paasee sisaan bileisiin
b. Reitti vahvempiin huumeisiin
c. Sitd myydaan porteilta
d. Sitad kasvatetaan puutarhassa
4. Missa kannabis vaikuttaa?
a. keuhkoissa
b. suolistossa
c. keskushermostossa
d. mahassa
5. Kannabiksen valittdmia vaikutuksia ovat?
a. iloisuus, euforia ja hilpeys
b. muistin paraneminen, harhat ja makean nalka
c. nadn hamartyminen, puheliaisuus ja vatsakipu
d. rentoutuneisuus, paniikkitilat ja hiusten lahto
6. Kannabiksen pitk&aikaisen kayton vaikutuksia EIVAT OLE?
a. oppimis- ja keskittymiskyvyn heikkeneminen
b. keuhkosytpa
C. VAsymys ja masentuneisuus
d

. lihasten heikkeneminen
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7. Kannabiksen kaytt6 voi altistaa?
a. Sydan- ja verisuonisairauksille
b. Suolistosairauksille
c. Psykoosille
d. Osteoporoosille
8. Mita tarkoittaa fyysinen riippuvuus?
a. Elimisto tarvitsee aineen kosketusta fyysisesti
b. Elimistd on tottunut aineen vaikutukseen ja vaatii lisda
c. Elintoiminnot ovat heikentyneet aineen vaikutuksesta
d. Opittua aineen kayttoa, haetaan pikatyydytysta
9. Kuinka monta prosenttia kannabista saanndllisesti kayttavista kokee vie-
roitusoireita?
a. 85%
b. 50 %
c. 95%
d. 20 %
10. Torkeasta huumausainerikoksesta voi saada maksimissaan vankeutta?
a. 4 vuotta
b. 10 vuotta
c. 6 vuotta
d. 8 vuotta
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Palautelomake

Ympyroi mielipidettasi kuvaava vastausvaihtoehto

Saitko mielestasi uutta hyoddyllista tietoa kannabikseen liittyen?
Kylla
Ei

Olisitko halunnut kuulla viela lis&a tietoa aiheeseen liittyen, jos vastasit kylla niin
mista?

Kylla
Ei

Olivatko rastit mielestasi onnistuneita?
Kylla
Ei

Millaiseksi koit tuokion?

Muuttiko tdma asennettasi kannabista kohtaan, jos vastasit kylla niin miten?
Kylla
Ei.

Haluaisitko viela kommentoida pitamaamme tuokiota jotenkin?

Kiitos palautteestasi! ©



