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According to the school health survey, young people studying in vocational schools stand out as
the group that uses drugs the most when compared to young people studying in primary and
secondary schools. Young students studying in vocational schools have more use of tobacco
products and intoxicants and related mental instability than other secondary students. In addition,
students in vocational schools experience poorer health than other secondary students.

The thesis was part of the Ankkuri project, the main goal of which is to promote the overall well-
being of young students studying in vocational schools. The purpose of the thesis was to plan
and implement a lesson set of health information for vocational school students based on a
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1 JOHDANTO

Viime vuosina suomalaiset nuoret ovat raitistuneet ja pitkittaneet paihdekokeiluja
myohemmaksi kuin aiemmin. Nuoret, jotka opiskelevat ammatillisissa
oppilaitoksissa erottuvat kouluterveyskyselyn mukaan eniten paihteita
kayttavana ryhmana, kun vertaa peruskoulussa ja lukiossa opiskeleviin nuoriin.
Mita nuorempana paihdekokeilut aloitetaan, sitd suurempi on riski siita, etta
kokeilut johtavat lopulta ongelmakayttoon. Paihteidenkaytolle altistavia tai silta
suojaavia tekijoita on tiedossa useita, ja niihin tulisi kiinnittdd huomiota
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarkeaa olisi levittdd runsaasti tietoa
paihteidenkayton haitta- ja terveysvaikutuksista nuorille, koska usein nuorilla ei
ole tarpeeksi tietoa siita, miten paihteet ovat heidan elimistdlleen haitaksi ja siksi
heidan asenteensa ja suhtautumisensa paihteitd kohtaan on sallivampi. (Kosola
ym. 2018, 1.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Ankkuri-hanke, jonka paatavoitteena on
ammatillisissa  oppilaitoksissa  opiskelevien  nuorten  kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistaminen. Sen tarkoituksena on luoda uusia matalan kynnyksen
interventioita ammatillisiin  oppilaitoksiin  elintapaohjauksen avuksi seka
paihteidenkayton  ennaltaehkaisyyn ja lopettamisen  tueksi. (Turun

ammattikorkeakoulu, 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kirjallisuuskatsaukseen
perustuva ammattikoululaisten nuorten terveystiedon tuntikokonaisuus, jonka
aiheena on tupakan, nuuskan ja kannabiksen kaytén haittavaikutukset.
Tavoitteena oli tuottaa materiaalia, jota opettajat ammatillisissa oppilaitoksissa
voivat jatkossa hytdyntaa omassa opetuksessaan. Opinnadytetydn tavoitteena oli

myo0s lisatéd yleisesti nuorten tietoa opinnaytetydssa kasiteltavista paihteista.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin  kahdelle Turun ammatti-
instituutin Juhannuskukkulan koulutalon ryhmaélle syksylla 2021. Toteutuksessa
huomioitiin vallitseva koronatilanne ja koulun seka toimeksiantajan toiveet.
Koronatilanteen vuoksi tuntikokonaisuus pidettiin etayhteydella Teams:in

valityksella.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman  opinnaytetybn  tarkoituksena oli  suunnitella ja  toteuttaa
ammattikoululaisten nuorten terveystiedon tuntikokonaisuus, jonka aiheena on
tupakan, nuuskan ja kannabiksen kaytbn haittavaikutukset. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tuntikokonaisuus, jota opettajat ammatillisissa
oppilaitoksissa  voivat jatkossa hyodyntdd omassa opetuksessaan.
Opinnaytetyon tavoitteena on my6s lisdtd yleisesti nuorten tietoa

opinnaytetydssa kasiteltavista paihteista.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millaisia haittavaikutuksia tupakan, nuuskan ja kannabiksen kayto6lla on?

2. Miten hyva terveystiedon tuntikokonaisuus rakentuu?
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3 NUORI JA PAIHTEET

3.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruus on aikaa, joka kestdd murrosian alusta aikuistumiseen saakka.
Nuoruusika ajoittuu ikavuosiin 12-22, ja sina aikana nuoret kokevat suuria
psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia muutoksia. My6s oma seksuaalinen identiteetti
kehittyy ja muuttuu. Se voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joihin kuuluvat
varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. Fyysinen puberteetti
kadynnistaa varhaisnuoruuden useimmiten 12-14 ikavuoden aikana. TallGin
nuorten keho muuttuu fyysisesti, tulee kasvupyrédhdyksid ja sukukypsyys
saavutetaan. Varhaisnuoruuden vaiheessa nuoren tulee kehittdd muuttuvaa
suhdetta omaan kehoon, jonka lisaksi vaiheeseen kuuluvat voimakkaat mielialan
vaihtelut, mustavalkoinen ajatusmaailma, ristiriidat vanhempien kanssa,
itsekeskeisyys, seka vahva yhteys omiin ik&atovereihin. Varsinainen nuoruus
ajoittuu ikavuosiin  15-17, jolloin nuori kehittda edelleen suhtautumistaan
vanhempiinsa, itseensa ja seksuaalisuuteensa. Talléin yleensa nuoren
energisyys ja aktiivisuus lisaantyy. Jalkinuoruus ajoittuu ikévuosiin 18-22, ja
talléin nuoren persoonallisuus kehittyy ja yksil6llinen identiteetti muodostuu.
Nuori myds itsendaistyy ja konkreettisesti irrottautuu lapsuuden kodistaan. Nuori
tekee tarkeitd valintoja elamassaan ihmissuhteisiin, koulutukseen ja ammattiin
liittyen. (Aalto-Setéla & Marttunen 2007, 207.)

Peruskoulussa nuoret kokevat merkittdvid muutoksia kasvussaan ja
kehityksessdan. Keho ja fyysinen toiminta muuttuu, niin myo6s tunteet, aly ja
sosiaalisuus. Nuoren identiteetti kehittyy. Ystavien merkitys elamassa korostuu,
jolloin my6s heiddn toimintansa ja asenteensa korostuvat nuoren mielessa.
(Hussain ym. 2015, 2.)

Nuorten sallivammat asenteet péaihteidenkayttéd kohtaan liittyvat myos
murrosikaan, johon kuuluu tunnetumpien fyysisten muutosten lisaksi myos
psykologisia muutoksia, esimerkiksi kokeilunhalukkuus uusia asioita kohtaan ja

voimakkaiden tunne-elamysten hakuisuus. Tamé& altistaa monet nuoret
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kaikenlaiselle riskikayttaytymiselle. Murrosidssa nuori voi kokea erilaisia
tunnekuohuja ja antaa ystavien mielipiteille enemman arvoa, jos kaveriporukalla
on sallivat asenteet paihteita kohtaan ja ehka paihdekokeilujakin takana, voi nuori
helposti itsekin ajautua paihdekokeilujen pariin. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 8.)
Tarkedssad asemassa nuorten péaihteidenkaytdén varhaiseen toteamiseen ovat
koulut, jotka ovat mukana nuorten jokapaivaisessa elamassa lahietaisyydelta.
Kotona tai koulussa esiintyva epaily nuoren péaihdeongelmasta on aina
iimoitettava lastensuojeluun. (Penttinen 2016.)

Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret kayttdvat enemman
tupakkatuotteita ja muita paihteita, sekd heilla on enemman niihin liittyvaa
mielenterveyden epavakautta, kuin muilla toisella asteella opiskelevilla
henkil6illa. Lisdksi ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat kokevat terveytensa
heikommaksi kuin muut toisen asteen opiskelijat. Tama kavi ilmi

kouluterveyskyselyssé vuonna 2019. (Kouluterveyskysely 2019.)

3.2 Paihteiden kaytto

Paihteiksi lasketaan ilman hoidollista tavoitetta kaytetyt, psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavat aineet. Yleisimpiin paihteisiin kuuluvat alkoholi, impattavat aineet ja
huumeet, seka paihdyttavaan tarkoitukseen nautitut laakkeet. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2020 a.)

Useimmiten paihteidenkayttdé nuorten keskuudessa aloitetaan taysi-ikaisille
sallituilla paihteilld, kuten alkoholilla ja tupakalla. Alle 15-vuotiaana tupakoinnin
aloittaneet kayttivat myohemmalla ialla laittomia aineita jopa 80-kertaisella
todennakoisyydella verrattuna tupakoimattomiin. (Hamilton ym. 2016.) Yleisin
nuorten kayttdma huumausaine on talla hetkella kannabis. Tupakkakokeilut ja
vakinaisen tupakoinnin suosio on hiipunut nuorten keskuudessa, mutta erityisesti
poikien nuuskan kayttaminen on selvasti suositumpaa aiempaan verrattuna.
(Haravuori & Raita-salo 2017.) Nuoret tekevat useimmiten laittomiin

huumausaineisiin liittyvat ensimmaiset paihdekokeilut 15 vuotta taytettyaan.
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Arviolta kahdeksan prosenttia ylaasteikaisistd on joskus kokeillut kannabista.
Nuorten paihteidenkaytbn varhainen toteaminen ja siihen puuttuminen on
eriarvoisen tarkeaa, koska paihteet vaikuttuvat nuoren kasvamiseen ja

kehittymiseen. (Kosola ym. 2018, 1-2.)

Paihteidenkaytolle on olemassa altistavia ja suojaavia tekijoitd. Niitd ovat mm.
Ikd, omat persoonallisuuspiirteet, oma mielenterveys ja muut pitkaaikaiset
sairaudet, perheolot, harrastukset ja kaveripiiri. Mitddn naista ei voi sanoa
suoraan paihteidenkaytolle altistavaksi tai suojaavaksi tekijaksi. Esimerkiksi
perhe, harrastukset ja kaveripiiri voivat olla altistavia tekijoita, jos perheessa
esiintyy runsasta paihteidenkayttdéa ja nuori on ottanut siitd mallia lapsesta asti.
Perhe voi olla my6s suojaava tekija, jos se on paihdevastainen ja nuoren kanssa
on keskusteltu péaihteiden vaikutuksista ja haitoista. Myds kaveripiiri ja
harrastukset voivat olla seka altistava ettéd suojaava tekija. Kaverit voivat olla
paihdemyonteisia ja kannustavat ja painostavat nuorta kokeilemaan paihteita,
kun taas he voivat myos olla paihdekielteisia eivatka hyvéksy muiden nuorten
paihteidenkayttod, jolloin tallaisessa kaveripiirissa oleva nuori ei niin herkasti
ajaudu paihteiden pariin. My6s harrastuksessa voi olla tilanteesta riippuen
suosittua esimerkiksi nuuskan kayttd, joka talléin yleensa altistaa nuoren
nuuskan kaytdlle, koska murrosidssa harrastuskavereiden vaikutus voi olla
merkittavaa. Harrastustoiminta voi olla myds péaihteilta suojaava tekija, jos ryhma
ei kayta paihteita ja keskittyy esimerkiksi urheiluun. (Kosola ym. 2018.)

3.2.1 Tupakointi

Tupakkalain mukaan tupakka maaritellaan poltettavaksi, sieraimiin vedettavaksi,
imeskeltavaksi tai pureskeltavaksi tuotteeksi, joka on kokonaan tai osaksi
valmistettu tupakasta. Tupakkatuotteisiin luetaan erilaiset savukkeet, irtotupakka,

sikarit ja nuuska. (Haravuori ym. 2017, 127.)

Vaikka useissa maissa tupakkalainsdddantd on tiukka, se ei estd nuorten

tupakointia. Myds Suomessa tupakkaa voi ostaa vain 18-vuotias ja vaikka sen
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ostaminen alaikéiselle on rangaistavaa, |0ytyy nuorilta aina joku tuttu tai jonkun
kaverin vanhempi sisarus, joka sitd ostaa. Nuorilta voi |I6ytyd my6s vaarennettyja
tai varastettuja henkildpapereita, joita he kayttavat tupakan ostamiseen. Nuori
tekee ensimmaiset paihdekokeilut yleensa 10-15 vuoden idssa, ja ensimmainen
paihdekokeilu tehdaan useimmiten tupakkatuotteilla, erityisesti savukkeilla.
Nykyaan yha yleisimmin ensimmaéinen paihdekokeilu voi liittya myos muihin

nikotiinituotteisiin. (Kosola ym. 2018.)

Vuonna 2017 14-18-vuotiaista suomalaisista nuorista tupakkaa kaytti joka paiva
seitseman prosenttia, kun taas 1980-luvun lopulla samanikaisista nuorista
paivittdin tupakoi jopa 30 prosenttia. Suurin osa nuorista ryhtyy kayttdmaan
tupakkaa ennen 18 vuoden ikda. Saanndllisesti tupakoivat polttavat usein
ensimmaisen kerran vasta 15. ikavuoden jalkeen. Epasaanndllisesti tupakkaa
polttavien ensimmaiset kokeilut tehtiin keskim&arin kun he olivat tayttdneet 16
ikévuotta. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 2.)

Ammatillisessa opetuksessa opiskelevat tupakoivat selke&sti havaittavasti
useammin kuin samaan ikéluokkaan kuuluvat lukiossa opiskelevat, mutta
tupakointi on vahentynyt kummassakin ryhmassa. Nuoret ovat nykyaan
tietoisempia tupakoinnin haitoista, jolloin nuoren kaveripiirilla on suuri vaikutus
siihen, kokeileeko nuori tupakkaa vai ei. (Haravuori & Raitasalo. 2017.) Vaikka
ammatillisissa oppilaitoksissa péivittain tupakoivien osuus on vahentynyt,
paivittdin ammatillisissa oppilaitoksissa tupakoi 18 prosenttia eli noin joka viides
nuori. Urheilevat nuoret harvemmin kayttavat tupakkaa. (Alaraudanjoki, ym.
2020, 3.)

Kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista
nuorista 32 prosenttia kayttdd jotakin tupakkatuotteisiin kuuluvaa tuotetta
paivittain, kun taas lukiolaisiin verrannollinen luku on seitseman prosenttia.
Suhtautuminen tupakointia kohtaan onkin ammatillisissa oppilaitoksissa
sallivampaa kuin lukioissa. Tupakointi mielletd&dn ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevien nuorten keskuudessa nuoria yhdistavana ja sosiaalisia suhteita
yllapitavana tekijand ja heidan keskuudessaan tupakoimattomuus tulee ilmi

negatiivisena elementtind kaverisuhteiden muodostumisessa. Yleensd nuori
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yrittda lopettaa tupakoinnin pikimmiten huomattuaan riippuvuutensa. Nuorilla on
todennetusti myos vaaria uskomuksia epasaanndllisen, seka vahaisen ja
passiivisen tupakoinnin haitoista terveydelle. Ei ole harvinaista, ettd nuorien
keskuudessa haitat arvioidaan todellista harmittomammiksi, vaikka saannollisen

tupakoinnin riskit olisivatkin tiedossa. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 2-4.)

Matalasti koulutetut ovat tupakoinnin yleisyyden suhteen selva riskiryhnma, joten
tuloksekasta nikotiinittomuutta edistavaa tyota on hyva tehda ammattikouluissa,
koska siella se kohdentuu oikein. Koulu tavoittaa useimmat nuoret, joten on
tarkeaa, ettd kouluissa tehdaan nikotiinituotteiden kaytén ehkaisyyn ja
lopettamiseen tahtaavid toimenpiteitd. Koulualueen (ulko- ja sisaalueen)
pitaminen taysin savuttomana, on yksi nikotiinittomuuteen kannustava

toimenpide. (Kauranne ym. 2020, 13.)

3.2.2 Nuuskan kaytto

Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta, johon lisataan maku ja sailéntaaineita
sekd muita lisadaineita. Sitd kaytetdan paikallisesti suun sisélla, ikenen ja
ylahuulen vélissd joko annospussissa tai irtonaisena nuuskana. Se sisaltaa
nikotiinia ja useita syopaa aiheuttavia aineita. Nuuska sisaltéda runsaasti nikotiinia

aiheuttaen voimakkaan riippuvuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Tupakkakokeilut ja vakinainen tupakointi ovat vahentyneet nuorten keskuudessa,
mutta erityisesti poikien nuuskan kayttd on selvasti lisdantynyt aiempaan
verrattuna. Yhdeksannella luokalla opiskelevista pojista 42 prosenttia ja tytdista
13 prosenttia on jossain elamansa vaiheessa kokeillut nuuskan kaytt6a, ja
saannollisesti nuuskaa kayttaa pojista viisi prosenttia ja tytoista yksi prosentti.
(Haravuori & Raitasalo. 2017.) 1980-luvun lopulla nuuskan kayttd oli selvasti
nykyajasta poikkeavaa, koska ialtdan 14-18 vuotiaista pojista noin viisi prosenttia
nuuskasi satunnaisesti tai paivittain ja tytdistd vastaava luku oli vain noin nolla

pilkku viisi prosenttia. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 1.)

Nykyaan urheilua harrastavat nuoret tupakoivat vAhemmaén, mutta nuuskan

kayttd heilla on muita nuoria yleisempaa. Erityisen yleista nuuskan kayttdé on
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joidenkin joukkuelajien, kuten jadkiekon yhteydessa. Nuuskan kayttd on monesti

huomattavasti suositumpaa poikien kuin tyttjen joukossa. (Kosola ym. 2018.)

Saannodllinen alkoholin kayttdé ja myodnteinen asenne alkoholia kaytt6a kohtaan
littyy voimakkaasti nuorten nuuskan kaytt6on. Nikotiinia siséltavien tuotteiden
kayttaminen on tavallisempaa niiden nuorien joukossa, joilla on tupakkatuotteita
kayttavia ystavia. Ystavapiirin kautta nuori usein saa ensimmaiset nuuskansa tai
tupakkansa. On yleistd, ettd nuuskaa, tupakkaa ja muita nikotiinituotteita
kokeillaan ensimmaista kertaa kaveripiirin kanssa, joka yleensa tarjoaa omia

nikotiinituotteitaan. (Nurmi & Vaskelainen. 2018, 7.)

3.2.3 Kannabiksen kaytto

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erinéisten tuotteiden
yleinen nimitys. Kannabisvalmisteisiin luetaan marihuana, hasis ja hasisdljy.
(Haravuori ym. 2017, 130.) Kannabis on maailmanlaajuisesti yksi kaytetyimmista
paihteista ja myos yleisin nuorten kayttama laiton paihde. Suomessa kannabista
on jossain elamansa vaiheessa nauttinut arviolta 700 000 henkiléa. 15-16-
vuotiaista suomalaisista nuorista kannabista on kokeillut kahdeksan prosenttia,
pojat yleisemmin kuin tyt6t. Tulevaisuudessa kannabiksen kayttdé voi
mahdollisesti yleistya, silla ihmisten asenteet kyseisen aineen kayttéa kohtaan
ovat muuttuneet suvaitsevaisemmaksi, esimerkiksi vuotena 2015 melkein puolet
nuoruusikaisista ajatteli ettei kannabiskokeiluun liity ollenkaan riskeja tai ne eivéat
ole merkittavid. (Laine ym. 2019.) Lain silmissd kannabiksen rikosoikeudellinen
tilanne vaihtelee maittain. Kannabis luokitellaan Suomessa huumausaineeksi ja
sen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa,
kasittely, hallussapito ja kayttd on kielletty Suomen laissa. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos. 2020.)

Lahes poikkeuksetta ensimmaéainen huumausaine jota kokeillaan on kannabis, ja
nuorten asenteet sitd kohtaan ovatkin muuttuneet sallivimmiksi. Ylaasteiassa

vakituinen harrastus yleensa vahentdd huumekokeiluiden riskid, mutta voi lisata
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alkoholin kayttéa. (Kosola ym. 2018.) Kannabista kayttavat nuoret ovat

useimmiten kokeilleet ensin alkoholia tai nikotiinituotteita. (Hamilton ym. 2016.)

Useimmiten kannabista kaytetddn rentoutumiseen, silla se saa aikaan muun
muassa rentoutumisen ja euforian tunteita sekd samalla esimerkiksi ahdistuksen
ja tylsyyden kokemukset saattavat myos vahentya. Vaikutukset ovat yksildllisia
jariippuvaisia myos kannabiksen lajikkeesta. Kannabiksen aiheuttama paihtymys
voi myos esimerkiksi voimistaa aistihavaintoja ja vilkastuttaa mielikuvista, samoin
kuin paihtymyksesta voi tulla myo6s ei toivottuja vaikutuksia kuten esimerkiksi
ahdistus ja paniikki, sekd kognitiivisten toimintojen hairiGitd. Kayttdé voi myds
johtaa psykoosioireisiin kuten paranoia ja hallusinaatiot. (Laine ym. 2019.)
Kannabiksen kayton aiheuttama akuutti vaikutus on hyvin vaihteleva ja osittain
riippuvainen annoksen koosta. Kannabiksen kayton vaikutuksia voivat olla
ruokahalun kasvaminen, passiivisuus, naurukohtaukset, suun limakalvojen
kuivuminen ja silmien sidekalvojen verestys. Kannabiksen nauttiminen usein voi
myo6s heikentda niin ajan, paikan, kuin nopeuden, ja etdisyyden arviointia.
Kannabiksen kayttd myods yleensa vaikuttaa negatiivisesti ihmisen koordinaatio-
ja reaktiokykyyn seka muistiin. Edella mainitut tekijat ovat suoraan yhteydessa
onnettomuusriskin kasvamiseen. (Haravuori ym. 2017, 130.)

3.3 Paihteiden kayton riskit

Varhaisessa iassé aloitettu pdaihteiden kaytto liittyy tutkitusti mydhempaan
runsaaseen paihteiden kaytt6on, paihderiippuvuuteen, paihteiden aiheuttamiin
haittoihin sek& erindisiin mielenterveyden hairidihin. Ehkaisevan péaihdetyon
tavoitteena on levittda tietoa eri paihteista ja niiden haittavaikutuksista, seka
pitkittdd paihteiden kayton aloitusta ja heikentdd uusien péaihteidenkayttajien
iimentymista. (Haravuori & Raitasalo 2017.) Riski syrjaytymiseen seké péaihde-
ja mielenterveysongelmien kehittymiseen kasvaa mitd nuorempana saannoéllinen
paihteidenkayttd aloitetaan. Paihteiden kayton kehitys ongelmatasoiseksi vie
alkoholin kohdalla noin kolme vuotta ensimmaisesta kokeilukerrasta, ja siita
poiketen nikotiinin  ja huumeiden kaytt6 muuttuu saanndlliseksi tai

ongelmatasoiseksi selvasti nopeammin. (Kosola ym. 2018.)
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Paihteiden haitalliseen kayttoon vaikuttavat kolme vuorovaikutuksessa olevaa
tekijaa, jotka ovat kaytettdva aine, ihmisen oma persoonallisuus ja
sosiokulttuurinen hetki. Ensisijainen riskitekija on aine ja silla on kaksi puolta,
riippuvuusriski ja fyysisten, psykologisten tai sosiaalisten komplikaatioiden riski.
Toinen riskitekija liittyy yksilon haavoittuvuustasoihin, olivatpa ne psykologisia,
psykiatrisia, biologisia tai geneettisia. Kolmas on ymparistoriskitekijat, jotka voivat

olla sosiaalisia, perheeseen liittyvia tai sosiokulttuurisia. (Jourdan 2011.)

Alkoholin kaytolla on tutkitusti vahva yhteys nuorten tupakointiin. Saanndllisen
tupakoinnin aloittamisen uhkaa lisaa jo harvemmin kuin kerran kuussa tapahtuva
alkoholin nauttiminen. Joka viikko alkoholia nauttivilla on tutkitusti kuitenkin
ylivertainen riski saannélliseen tupakointiin. Nuorten tupakkatuotteiden kayttd on
litetty muunlaiseen riskikayttaytymiseen, kuten esimerkiksi vakivaltaan ja
huumaavien aineiden kayttdmiseen. (Haravuori ym. 2017, 126.) Kannabiksen
kertakokeilut lisdavat saanndllisen tupakoinnin aloittamisen riskia, mutta useita
kertoja kannabista kokeilleilla on huomattavin uhka tupakoinnin saanndélliseen
kayttoon. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 2-4.) Nuoruusika on epasuotuisaa aikaa
kannabiksen kayton aloittamiselle ja sen aiheuttamille haitoille, koska nuorten
keskushermosto kehittyy siihen aikaan kokonaisvaltaisesti. Kannabiksen
kayttaminen saattaa jalkeenpain vaikuttaa huomattavasti

mielenterveysongelmien ja paihdehairididen syntymiseen. (Laine ym. 2019.)

Duke-yliopiston tekema tutkimus (2019) osoitti, etta ihmiset, jotka alkoivat polttaa
kannabista runsaasti teini-ik&isiné ja joilla oli jatkuva kannabiksen kayttohairio,
menettivat keskimaarin kahdeksan alykkyysosapistettéa 13—38-ikavuoden aikana.
Menetetyt kyvyt eivat palanneet taysin niilla, jotka lopettivat kayton aikuisena. Ne,
jotka alkoivat kayttdd kannabista aikuisena, eivat osoittaneet merkittavaa

alykkyysosamaaran laskua. (National Institute of drug abuse 2019.)
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3.4 Paihteiden aiheuttamat haittavaikutukset terveydelle

3.4.1 Tupakoinnin haittavaikutukset

Tupakoinnin takia maailmassa kuolee 6,3 miljoonaa ihmistéa vuosittain ja se on
tamanhetkinen tarkein estettdvissd oleva ennenaikaisen kuolleisuuden
aiheuttaja. Riski ennenaikaiseen kuolemaan kasvaa 2-3 kertaiseksi
tupakoimattomiin verrattuna. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 1.) Ensimmainen
tupakointiin  kliinisesti liitetty sairaus on keuhkosyopéd, joka on tarkein
syOpékuolemien syy maailmassa. My6s sydan- ja verisuonitaudit ja erityisesti
ateroskleroosi ovat teollisuuden yhteiskuntien johtavia kuolinsyita, ja tupakointi
lisdd niiden riskid. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sepelvaltimotaudin
kehittymisen riski kasvaa péaivassd tupakoitavien savukkeiden maaran,
tupakointivuosien kokonaismaaran ja tupakoinnin aloitusian mukaan, joka viittaa
annokseen liittyvddn vasteeseen. Sen sijaan tupakoinnin lopettamisen on
raportoitu vahentavan ateroskleroottisten verisuonisairauksien aiheuttamaa
kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Erilaiset epidemiologiset ja kokeelliset tutkimukset
ovat paitsi vahvistaneet tupakansavulle altistumisen tarkedn roolin keuhko- ja
virtsarakkosyovissa, mutta myos raportoineet sen yhteydesta useihin muihin
syoOpiin, kuten suuontelon, ruokatorven, paksusuolen, haiman, kurkunpaan,
munuaisten ja rintasyopaan. Se littyy myods leukemiaan, erityisesti akuuttiin
myelooiseen leukemiaan. Savukkeiden tupakoinnin erittain tunnetun roolin lisaksi
keuhkosyOvéssa se on osallisena monissa muissa kroonisissa sairauksissa,
mukaan lukien krooninen keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma. (Bhalla
ym. 2007.)

Tupakointi vahingoittaa melkein kaikkia elimid ja vaikuttaa ihmisen yleiseen
terveyteen. Se voi vaikeuttaa naisen raskaaksi tuloa ja vaikuttaa vauvan
terveyteen ennen syntymaa seka sen jalkeen. Tupakointi voi vaikuttaa myos
miesten siittiihin, mika voi vahentaa hedelmallisyyttd ja lisatd syntymavikojen
seka keskenmenon riskia. Tupakoinnin on todettu vaikuttavan luiden terveyteen.
Naisilla, jotka tupakoivat on heikommat luut kuin naisilla, jotka eivat koskaan

tupakoineet. Heilla on my6s suurempi riski luun murtumiin. Tupakointi vaikuttaa
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hampaiden ja ikenien terveyteen ja voi aiheuttaa hampaiden menetyksia. Se voi
lisata kaihiriskid, seka voi myos aiheuttaa silmiin ikaan liittyvan vaurion lahella
verkkokalvon keskustaa, jota tarvitaan keskindiseen nakemiseen. Tupakointi on
syy tyypin 2 diabetekseen ja se voi vaikeuttaa sairauden hallintaa. Diabeteksen
kehittymisen riski on 30—40 prosenttia suurempi aktiivisilla tupakoitsijoilla kuin
tupakoimattomilla. Tupakointi aiheuttaa yleisia haittavaikutuksia keholle, mukaan
lukien elimiston tulehdustila ja heikentyneet immuunitoiminnot. Tupakointi voi
vaikuttaa nivelreuman syntymiseen. Tupakoinnin lopettaminen véhentaa sydan-
ja verisuoniriskia. Vain vuosi tupakoinnin lopettamisen jalkeen sydankohtauksen
riski laskee voimakkaasti ja 2-5 vuoden kuluessa tupakoinnin lopettamisesta
aivohalvausriski voi pienentyd samaksi kuin tupakoimattomalla. Lopettaessa
tupakoinnin, suun, kurkun, ruokatorven ja virtsarakon syovéan riski pienenee
puoleen viiden vuoden kuluessa. Kymmenen vuotta tupakoinnin lopettamisen
jalkeen riski kuolla keuhkosyopdan vahenee puoleen. (Centers for Disease
Control and Prevention 2020.) Tupakointi voidaan yhdistdéd suunielun,
kurkunpaan, ruokatorven, henkitorven, keuhkoputkien ja keuhkojen sydvan
lisdksi myods leukemiaan, mahalaukun, maksan, haiman, munuaisten,
virtsanjohdinten, virtsarakon, kohdunkaulan, paksusuolen seka perasuolen

syopiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Pitkalla aikavalilla tutkimuksissa kertynyt naytt6 kertoo tupakoinnin olevan todella
merkittdvd ennenaikaista sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttava tekija.
Samalla kun suomalaisten kansanterveys on lisaantynyt merkittavasti, on
samalla tupakoinnista johtuva kuolleisuus erittédin huomattavaa ja lisddntymassa.
Tupakoinnin lopettaminen tuo huomattavia terveydellisida hyotyja yksilolle ja
kansanterveydelle. Tupakointi on jakautunut epétasaisesti vaestoryhmien valilla,
ja havaittavissa olevat sosioekonomisen aseman Kkaltaiset eroavaisuudet
kertovat, ettda alhaisemmassa asemassa olevat kayttavat tupakkatuotteita
korkeammassa asemissa olevia enemman. Sosioekonomiset erot myds nuorten
tupakan kaytdossa ovat lisdantyneet. On havaittu myos, ettd alhaisemmassa
asemassa olevat luopuvat tupakoinnista huomattavasti pienemmalla
todennéakaoisyydella kuin korkeammassa asemassa olevat ihmiset. (Ruokolainen
2021.)
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Joidenkin tutkimusten mukaan tupakointiin kuolee noin puolet tupakoivista, mutta
jos tupakointi on aloitettu varhaisessa iassa se voi tappaa jopa kaksi kolmasosaa
tupakoivista ihmisista. Tupakoimattomuus pidentda  30-vuotiaan miehen
elamanajanodotetta lahes seitsemélla vuodella. Tupakoinnin lopettaminen
vahentdd sydan- ja verisuonitautien riskid 5 vuoden kuluessa tupakoinnin
lopettamisesta, vaikkakin vasta 10-15 vuoden Kkuluttua tama entisen
tupakoitsijan riski sairastua tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin on likim&arin
tupakoimattomien tasolla. Lopettaminen on hyodyllistd myds yhteiskunnan
tasolla, silla tupakointi aiheuttaa huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle.
Tupakoinnin lopettaminen vahentdd tupakoinnista johtuvia menoja ja on
kustannustehokasta terveydenhuollolle. Vuosittain yli 4000 suomalaista kuolee
tupakkaan liittyviin sairauksiin. (Ruokolainen 2021.)

Krooninen parodontiitti eli hampaan kiinnityskudosten  sairaus on
tulehduksellinen sairaus, joka vaatii hoitoa. Tupakointi on merkittava riskitekija
parodontiittien ja monien muiden sairauksien syntymiseen, mukaan lukien
ienkudossairaudet, autoimmuunisairaudet ja krooninen nuha. Tupakoinnin
vaikutukset voivat ilmeta suuontelossa myos esimerkiksi suun sydpana ja
hampaiden menetyksend. Savukkeet ja nuuska sisaltavat nikotiinia ja muita
sytotoksisia aineita, jotka paasevat verenkiertoon suuontelon kautta, aiheuttaen
verisuonten supistumista ja heikentden immuunijarjestelmén toimintaa.
Tupakointi estéda granulosyytti-nimisten solujen toimintaa, joka heikentaa ihmisen
puolustuskykyé. Tupakointi vaikuttaa myds angiogeneesiin liittyviin proteiineihin,
heikentaen angiogeneesia eli verisuonten kasvua johtuen hapenpuutteesta.
Diabetekseen sairastumisen todennakoisyys kasvaa molemmilla sukupuolilla
tupakoinnin tiheyden kasvaessa. Tupakoinnin lopettaminen lisd& ihmisen

elinajanodotetta. (Julkunen-livari 2020.)

Tupakka ja nuuska aiheuttavat useita haittoja suun terveydelle sydpariskin
ohella. Tupakointi aiheuttaa lievaa tulehdusta koko elimistossa. (Heikkinen ym.
2015.) Joka toinen tupakoija menehtyy ennenaikaisesti tupakoinnista johtuviin
sairauksiin, jos ei lopeta tupakointiaan. Tupakointi aiheuttaa yleisen

terveydentilan, sekd immuunijarjestelman toiminnan heikkenemista ja voi
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edesauttaa muun muassa aivohalvauksen, nivelreuman, lonkkamurtuman,
diabeteksen, keuhkoahtaumataudin, astman, seka sepelvaltimotaudin
syntymista. Tupakointi voi aiheuttaa my6s sokeuden, kaihin, silm&npohjan
ikdrappeuman, hampaan kiinnityskudoksen tulehduksen, aortan laajentuman,
keuhkokuumeen, tuberkuloosin, seka lisdantymiselinten hairiditda. Se myds
huonontaa huomattavasti monien sairauksien hoitojen tehoa. Tupakointi
kasvattaa hoitoihin ja toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi leikkauksiin, yhteydessa
olevien komplikaatioiden uhkaa ja viivastyttdd haavojen ja murtumien
paranemista. Passiivinen tupakointi, eli tupakansavulle altistuminen on myoés
terveydelle haitallista. Se voi altistaa lahes samoillet terveyshaitoille kuin itse
tupakointi. Passiivinen tupakointi muun muassa lisaa riskid sairastua sydan- ja
verisuonitautiin, astmaan, ja se voi suurentaa riskia oppimisvaikeuksiin tai ADHD-
oireyhtyman kehittymiseen tupakansavulle altistuvalla lapsella. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019.)

3.4.2 Nuuskan kayton haittavaikutukset

Tupakointia suositumpaa nuorten keskuudessa on nuuskan kayttd. Nuuskassa
voi olla jopa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeissa. Nuuska aiheuttaa
todella voimakkaan nikotiiniriippuvuuden, silla nuuskaa kayttava saa paivassa 3-
5 kertaa enemman nikotiinia kuin tupakoiva. Nuuskan kayttd aiheuttaa

mahalaukku-, ruokatorvi- ja haimasyopia. (Heikkinen ym. 2015.)

Nuuskan aiheuttama yleisin terveyshaitta on nuuskaleesio eli suun paikallinen
limakalvovaurio. Nuuska kasvattaa myo6s lukuisia terveysriskeja, kuten 2 tyypin
diabetes. Nuuskaaminen myo6s lisda riskia sairastua ruokatorvi- ja
haimasyopaan. (Nurmi & Vaskelainen 2018, 3) Tupakka ja nuuska aiheuttavat
useita haittoja suun terveydelle syopariskin ohella. Nuuskaaminen aiheuttaa
muutoksia suun limakalvolle ja hampaiden ienvetaytymid seka reikiintymista.
(Heikkinen ym. 2015.) Nuuskaamisen seurauksena tulleet vakavat ja pitkélle
edenneet limakalvovauriot voivat olla sydvan esiasteita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021.)
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On olemassa vahvaa nayttoa siita, ettd nuuska aiheuttaa riippuvuutta ja siina
oleva nikotiini imeytyy nopeasti verenkiertoon. Eraassa ruotsalaisessa
tutkimuksessa, joka koski yksinomaan nuuskaa kayttdvid rakennusalan
tyontekijoita, havaittiin lisdantynyt sydaninfarktin ja sydan- ja verisuonikuoleman
riski. Nuuskaaminen saa aikaan limakalvomuutoksia suussa, kohtaan johon
nuuska yleensa sijoitetaan. Nuuskaleesiot ovat palautuvia, kun taas muut
nuuskan kayton aiheuttamat muutokset suun limakalvossa, kuten ikenien
vetaytyminen ovat peruuttamattomia. Annospakattu nuuska ei tee samoja suun
limakalvon muutoksia kuin irtonainen nuuska. (Dybing ym. 2005.) Tutkimukset
ovat osoittaneet ettd nuuskan nykyinen kayttd lisda sepelvaltimotaudin
kuolleisuuden riskia (Julkunen-livari 2020). Nuuskaminen voi saada aikaan myds
pitempaan kaytettyna ienvetaytymia, tulehdusta ikenissé, parodontiittia seka
hampaiden reikiintymista (Haravuori ym. 2017, 126).

Kauan jatkunut nuuskan kayttd suurentaa ennenaikaisen kuoleman riskia.
Nuuskassa on useita syOpavaarallisia aineita, joita ovat muun muassa
tupakkaspesifiset nitrosamiinit, PAH-yhdisteet eli polysykliset aromaattiset
hiilivedyt, haihtuvat orgaaniset yhdisteet seka raskasmetallit. Nuuskan kayttd
nopeuttaa ihmisen pulssia ja kohottaa verenpainetta, joka on haitallista
sydamelle ja valtimoverisuonille. Se voi edesauttaa valtimoiden ahtautumista.
Nuuskaamisen seurauksena sydamen kammiot joutuvat tyoskentelemaan
kovemmin pumpatakseen verta eteenpain, jolloin syddmen lepovaihe lyhentyy
normaalista poiketen. Tall6in muutokset voivat johtaa sydamen vajaatoiminnan
kehittymiseen. Nuuskaaminen lisdd myds tyypin kaksi diabeteksen riskia, koska
nikotiini vahentda kehon insuliiniherkkyyttd. Nuuskaaminen altistaa ihmisen
painonnousulle ja lihavuudelle ja riski saada metabolinen oireyhtymé kohoaa. Se
on aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma, jossa ihmisella on monia terveytta
uhkaavia hairidita yhta aikaa, kuten vyotarolihavuus, korkea kolesteroli, kohonnut
verenpaine ja/tai kohonnut verensokeri. Nuuskaaminen lisad myo6s
perdsuolisyovan riskia, seka voi suurentaa maha- ja haimasyovan riskia.
Nuuskan kayttd suurentaa riskia sairastua suuontelon, nielun, seka ruokatorven

sybpaan. Se myos vaikuttaa lisdavan syopadiagnoosin jalkeista kuolleisuutta,
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etenkin miesten yleisimméan syévan eli eturauhassydvan kohdalla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021.)

Uusimmat tutkimukset ovat osoittaneet nuuskaamisen aiheuttavan kasvaneen
sydaninfarktin riskin. Kuolemaan johtavan aivoverenkiertohairion, varsinkin
aivoinfarktin riski oli nuuskaavilla henkiloilla 72 prosenttia suurempi kuin niilla
henkil6illa, jotka eivat kayta mitdéan nikotiinituotteita. Nuuskaa kayttavilla on
todettu olevan myo6s kaksinkertainen riski sairastua sydamen vajaatoimintaan
verrattuna henkiloon, joka ei kaytd nuuskaa. Nuuskaa kayttavilla on myos
osoitettu olevan enemman verenkierto- ja hengitysongelmia. Myds naissa
tuoreissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan nuuskaamisen olevan
yhteydessa suurentuneeseen riskiin saada suu-, nielu- tai haimasyopa. (Ainamo
ym. 2012.)

3.4.3 Kannabiksen kayton haittavaikutukset

Nuorten eniten kayttama laiton paihde on kannabis, jonka kayttd vaikuttaa
negatiivisesti nuorten keskushermoston kypsymiseen, ja voi myohemmin altistaa
nuoren mielenterveysongelmille ja paihdehairidlle (Laine ym. 2019).
Kannabiksen ja alkoholin kayttd vaikuttaa nuorten aivojen rakenteeseen ja
toimintaan, seka kognitiivisiin ja emootioiden saatelyyn (Haravuori & Raitasalo
2017). On tutkittu, ettéa pitkdan jatkunut kannabiksen nauttiminen huonontaa
oppimiseen, muistiin ja yleisesti kognitioon liittyvia toimintoja, seka heikentaa
tarkkaavaisuutta, tyomuistia ja toiminnanohjausta (Hyytid 2015). Jo yksikin
kannabiskokeilu  voi  vaikuttaa  negatiivisesti  ihmisen  oppimiseen,
tarkkaavaisuuteen ja muistiin. Jatkuva ja reilu kayttaminen on yhteydessa
neuropsykologisissa  testeissd  heikentyneeseen  toiminnanohjaukseen,
tarkkaavuuden ja oppimisen huonontumiseen, muistin, motoristen taitojen ja
verbaalisen toimimisen heikkenemiseen. Usein kaytdsta johtuvat erindiset
ongelmat palautuvat normaaliin tasoon noin kuukauden jalkeen kéayton
lopetuksesta. Mita kauemmin ja runsaammin kaytto on jatkunut, sit& pidempi aika

kognitiivisten kykyjen palautumisessa menee aikaa. (Laine ym. 2019.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jasmin Sorri & Samuli Virtanen



22

Kannabiksen lyhytaikaisen kayton vaikutuksia ovat lyhytaikaisen muistin
heikkeneminen, mika vaikeuttaa oppimista ja tietojen sailyttamista, heikentynyt
motorinen koordinaatio ja lisaantynyt loukkaantumisriski seka suurina
kayttdannoksina psykoosin vaara. Pitkaaikaisen tai raskaan kayton vaikutuksia
ovat riippuvuus, joka on noin yhdeksalla prosentilla kayttajista, 17 prosentilla
niistd, jotka aloittavat kaytbn murrosiassa, ja 25-50 prosentilla
paivittaiskayttajista. Muita vaikutuksia ovat muuttunut aivojen kehitys, huono
koulutustulos, lisdantynyt todennakoisyys koulun keskeyttamiseen, kognitiivinen
heikkeneminen, matalampi alykkyysosamaara niilla, jotka olivat kayttajia
murrosiassa. Elaméan tyytyvaisyyden ja saavutusten heikkeneminen, kroonisen
keuhkoputkentulehduksen oireet, kroonisten psykoosihairididen (mukaan lukien
skitsofrenia) lisaantynyt riski henkilgilla, joilla on taipumus tallaisiin hairidihin.
(Baler ym. 2016.)

Kannabiksen merkittavimmat kayton haitat liittyvat etenkin kannabiksen
runsaaseen kayttdmiseen nuoruusidssa, jolloin kannabiksen kayttd saattaa
vaikuttaa negatiivisesti ja jopa pysyvasti aivojen kehittymiseen, psyykkiseen
terveyteen ja kognitiiviseen toimintaan. Naiden lisaksi merkittavia terveydellisia
haittavaikutuksia ovat keuhkosairaudet ja sikioon kohdistuvat haitat, mikali
kannabista kaytetdan raskauden aikana. Kannabiksen runsaaseen ja
pitkaaikaiseen kayttoon vaikuttaa liittyvan myds monia muita haittavaikutuksia.
Naitéd ovat esimerkiksi sosiaalinen eristaytyminen, muistin ja keskistymiskyvyn
heikkeneminen seké& uusien asioiden oppimisen vaikeutuminen. Kyseessa olevat
haittavaikutukset ovat suhteessa aina sitd vakavampia, mitd nuorempana
kannabiksen kayttaminen on aloitettu. Kannabiksen kayttd nuoruudessa liitetdan
usein myo6s varhaisempaan psykoosisairauden puhkeamiseen.
Hengityselimistoon  kohdistuvat  haittavaikutukset  liittyvat  kannabiksen

kayttbtapaan, eli kannabiksen kayttoon polttamalla. (Haravuori ym. 2017, 130.)

Kannabis aiheuttaa muutoksia verenkierrossa, jolloin yksikin kayttokerta voi
nostaa sydansairauksista karsivien infarktiriskid. Pitkdan jatkunut kaytto
aiheuttaa samanlaisia oireita kuin tupakointi, joita ovat muun muassa yska,

keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma. Sen k&ytté voi saada aikaan
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muutoksia  keuhkokudoksessa, joka voi edesauttaa keuhkosydpaan
sairastumista. Kannabiksen kaytt6 kasvattaa todennadkoisesti riskia myos
kurkunpdan syopaan, joidenkin aivo- ja ydinjatkoksen kasvaimiin seka
eturauhassyopaan ja kohdunkaulan sytpaan sairastumiseen. Runsas aineen
kayttaminen vaarantaa ihmisen erindisten ahdistus- ja masennushairion
kehittymiselle, seka kasvattaa riskid sairastua skitsofreniaan aikuisialla jopa
kaksinkertaiseksi. Pitkaaikainen kayttdo heikentaa henkilon tarkkaavaisuutta ja
muistia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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4 TERVEYSTIEDON OPETUS

Suomessa koulujen terveystiedon opetus ja terveellisid elintapoja koskevat
valtakunnalliset  suositukset ovat osaltaan vaikuttaneet merkittaviin
edistysaskeliin terveydesta huolehtimisessa ja elintavoissa. Ihannetilaa ei ole
viela saavutettu, silla merkittdvia elintapaeroja esiintyy viela sosiaaliryhmien
valilla. Suomalainen terveystiedon opetus on ainutlaatuinen
terveyskasvatusinnovaatio maailman laajuisesti, koska esimerkiksi Euroopan
muista maista ei ole l0ydettavissa suomalaista terveystieto-oppiainetta
vastaavaa itsendistd, Kkaikille pakollista oppiainetta. (Lehtonen 2018, 7.)
Suomessa terveystiedon opetus on pitkélle edistynytté ja muualta maailmasta ei
l0ydy vastaavanlaista kaytant6a oppiaineen opetukseen (Vitikka & Hurmerinta
2011).

Terveystiedon opetus keskittyy kasittelemééan yksildiden ja yhteison terveytta
sekd silla on yleensa moninainen ja pysyva vaikutus opiskelijoiden
mybhemmassa elamassa. Terveystieto sisaltdd opetusta ja oppimista joka liittyy
tietoon, uskomuksiin, asenteisiin, arvoihin, taitoihin ja osaamiseen. Terveystieto
keskittyy yleensd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, hygieniaan, ruokaan ja
ravitsemukseen, endeemisiin  ja epideemisiin  tarttuviin  sairauksiin,
kausiluonteisiin sairauksiin sek& muihin sairauksiin systemaattisesti. Tutkimukset
ovat vahvistaneet fyysisen, henkisen, sosiaalisen ja tunnepitoisen terveyden
merkityksen opiskelijoiden oppimiseen ja hyvinvointiin. Terveyskasvatuksessa
kouluissa kehittdd nuorten positiivista asennetta ja sosiaalisia taitoja, joita

tarvitaan optimaalisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. (Hussain ym. 2015, 1-3.)

Terveystiedon opetuksen tulisi olla tarpeisiin perustuvaa ja sen tulisi my6s
keskittyd erityisesti asiaankuuluviin ongelmiin sekd niihin saatavilla oleviin
ratkaisuihin. Terveyskasvatus perustuu tieteellisiin 16yt6ihin ja havaintoihin, seka
ajankohtaiseen tietoon. Tasta syysta terveyskasvattajan tulisi jatkuvasti paivittaa
omia tietojaan ja osaamistaan. Kouluttajan tulisi myds kayttdd mahdollisimman
helposti ymmarrettavia sanoja varsinkin nuorten kohdalla, ja myds antaa heidan

itse pohtia vastauksia ongelmiin. (Alem & Yazachew 2004.)
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Yksilon terveyteen vaikuttavat paasaantoisesti koulun ulkopuoliset tekijat, kuten
yksildlliset piirteet, perhe-elama, sosiokulttuurinen ymparisto, tiedotusvalineet ja
muut yksilot. Koulut eivat ole paikkoja joissa yksil6itdA muovataan tai
ehdollistetaan, ne panostavat enemman yksilon kehitykseen. Terveystiedon
opetus toimii perusperiaatteiden, kuten tasa-arvon, vapauden ja sekularismin
mukaisesti luodakseen nuorista tulevaisuuden naisia ja miehia, jotka pystyvéat
elamaan vastuullista henkilokohtaista ja tytelamaa, sopeutuen, olemalla luovia
seka tietoisia toisista ihmista. Viittaus sekularismiin on keskeinen, silla se viittaa
seka tasa-arvoon ettd ajattelun autonomiaan. Toisin sanoen se asettaa tutkitun
tiedon uskomuksia ja mielipiteitd vastaan. Tavoitteena on kasvattaa nuorista
ihmisid, jotka ajattelevat itse ja vastustavat kohtaamaansa painetta
nykymaailmassa, joita ovat muun muassa stereotypiat ja ennakkoluulot,
vertaispaine ja tiedotusvalineiden voima. Terveyskasvatuksen tarjoaminen
mahdollistaa opiskelijan kehittdéda omaa kykyadén toimia, valita ja paattaa
itsendisesti ja vastuullisesti. Se antaa taitoja todellisuuden kohtaamiseen ja
konflikteista selviytymiseen. (Jourdan 2011, 40-59.)

Terveystiedon opetus edistaa yleissivistysta ihmisten keskuudessa, ja silla on
merkittava asema terveyteen liittyvan tasa-arvon, silla se on yhteydessa lahes
kaikkiin lapsiin ja nuoriin Suomessa, huolimatta heidan sosiaalisesta taustasta.
Terveystiedon monitieteisyys tekee oppiaineesta haastavan niin opettajalle kuin
opiskelijoillekin.  Oppiaineen nykytilanteesta oltiin todella huolestuneita
vahentyneen opetuksen takia. Terveystiedon opetus on tarkeda ja tarpeellista
seka vaikuttaa suoraan nuoren elamaan. Opetuksella on koettu olevan suuri
merkittdvyys itsestd huolehtimisen taitojen opettamiseen. Haasteellisena
terveystiedon opetuksessa Suomessa koetaan vahennetty opetusaika ja
opetussuunnitelman ylimitoitetut osaamistavoitteet. Terveystiedon opetus
edistda sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja yleissivistysta. Silla on myos
merkittava tehtava tasa-arvon edistamisessé, koska se tavoittaa kaikki nuoret
sosiaalisesta taustasta huolimatta. Terveystieto on oppiaine, jonka tarkoituksena
on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia tukevaa osaamista, jolloin sen
opetuksen keskipisteeksi pitaisi nostaa terveyden sijaan ajatusta hyvasta
elamastd. Terveystiedon opetusta tulisi erityisesti ammattikouluissa
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yhdenmukaistaa, lisata ja opettaa terveysasioista nuorten kielella puhuen.
Terveystietoa tulisi lahestya aikaisempaa enemman tyokyvyn yllapitamisen
nakokulmasta, seka sen tulisi huomioida erot eri koulutusalojen
terveyskayttaytymisessa. (Lehtonen 2018, 5-6.) Ammatillisen koulutuksen
tavoitteena on yllapitda ja kohottaa vaestén ammatillista osaamista, antaa
valmiuksia ty6- ja toimintakyvyn yllapitamiseen, yrittdjyyteen ja kannustaa
elamanmittaista oppimista seka ammatillista kasvamista. Lisdksi sen
pyrkimyksend on vahvistaa opiskelijan kehitysta hyvaksi, seka tasapainoiseksi
ihmiseksi ja yhteiskunnan jaseneksi (Laki ammatillisesta koulutuksesta
2017/531, 28.)

Jo lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan terveysosaamisen ja terveyden perusta,
joka antaa valmiudet terveyden yllapitamiselle eri elaménvaiheissa, seka
itseymmarrykselle ja kriittiselle ajattelulle. Hyva terveystiedon opetus
mahdollistaa nuorille pohjan tarkoituksenmukaisten ja tietoisten terveyteen
liittyvien paatdsten ja valintojen tekemiseen. Se auttaa nuoria tunnistamaan ja
muokkaamaan tekijoitd, jotka mahdollistavat oman ja muiden terveyden
yllapitamisen ja edistamisen. Huono tai heikko terveysosaaminen on yhteydessa
virheelliseen ladkkeiden kayttoon, useampiin sairaalakéynteihin, terveyteen
littyvan tiedon tulkinnan ongelmiin ja korkeamman riskin kuolleisuuteen.
(Lehtonen 2018, 15.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Lopputuotoksena opinnaytety6ta varten suunniteltiin ja toteutettiin terveystiedon
tuntikokonaisuus  teoreettisen  viitekehyksen pohjilta.  Terveystiedon
tuntikokonaisuuden kohderymdnd ovat ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevat nuoret ja tuntikokonaisuuden aiheena on tupakan, nuuskan ja
kannabiksen kayton haittavaikutukset. Tavoitteena oli tuottaa materiaalia, jota
opettajat ammatillisissa oppilaitoksissa voivat jatkossa hyddyntaa omassa
opetuksessaan. Tavoitteena oli myos lisatd yleisesti nuorten tietoa
opinnaytetydssa kasiteltavista paihteista. Oheistuotoksena tehtiin
tuntikokonaisuuden toteuttamista varten PowePoint-esitys, jota voi hyodyntaa
jatkossa ammatillisessa opetuksessa. PowerPoint-esitys on opinnaytetydn
litteenda (Liite 3) Opinnaytetyon valmistuttua materiaali luovutetaan

toimeksiantajan kayttoon.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyon toimeksianto tuli Ankkuri-hankkeelta. THL:n rahoittama ANKKURI
— ammattikoululaisten nikotiinituotteiden kaytén ennaltaehkaisyn ja lopettamisen
tukeminen sekad yhteisty6- ja johtamiskaytanteiden implementointi — hanke —
hankeen tavoitteena on pyrkid paihteettémyyteen ja alueellisten yhteistyo- ja
johtamiskaytanteiden kehittdmiseen. Hanke kaynnistyi tammikuussa 2020 ja sen
paatarkoituksena on tuottaa uudentyyppisia ammattikoulussa opiskelevien
opiskelijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen ja
terveydenedistamisen toimintojen kiinnittaminen osaksi ammattikoulujen
toimintaa useiden eri toimijoiden johtamis- ja yhteistydon mallintamisen avulla.
(ANKKURI 2020.)

Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu tydelamalahtdiseen toimeksiantoon. Siina
tuotetaan konkreettinen tuotos sekd kehittmisehdotuksia toimeksiantajalle.
Yleensa toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitteena on ratkoa jokin ongelma,

kuvailla jokin prosessi ja analysoida sen vaiheita tai kehittaa jotain alan
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kaytantéd, ja se perustuu luotettavaan, tutkittuun ja lahteisiin perustuvaan
tietoon. Opiskelijat ja opinnaytetyon toimeksiantajat ovat vuorovaikutuksessa
koko prosessin ajan. (Salonen 2013, 5-6.) Tama opinnaytety0d toteutettiin
toiminnallisena opinnadytetyona. Tyon toiminnallinen osuus oli terveystiedon
tuntikokonaisuuden suunnittelu ammatillisissa

ja toteutus, jota opettajat

oppilaitoksissa  voivat jatkossa hyddyntdd omassa opetuksessaan.
Toimeksiantaja hyvéaksyi tunnin rajauksen tupakan, nuuskan ja kannabiksen

kayton haittavaikutuksiin.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen tiedonhakua on koostettu erillisista
l&hteistd. Opinnaytetydssa kaytetddn eri tietokantoja seké& hakusanoja ja niiden
yhdistelmia. Keskeisemmin kaytetyt tietokannat ovat Pubmed, Cinahl Complete,
Medline ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin nuori, paihteet, kannabis,
tupakka, nuuska, vocational school, abstinence support for young people, school,
nicotine, prevention, drugs, cannabis. Rajauksina hauissa kaytettiin koko tekstia,
kielirajausta suomen- ja englanninkieleen seké vuosilukua 2010-2020. (Taulukko
1)

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta/ | Teema/ Hakusana(t) | Rajaukset | Osumien | Valitut
tietolahde | aihepiiri maara
Medic Nuori ja nuori AND | 2010-2020 | 4 -
paihteet paihteet
paihteet 2010-2020 | 27 1
tupakka 2010-2020 | 13 -
AND nuori
nuuska 2010-2020 | 4 -
AND nuori
kannabis 2010-2020 | 6 -
AND nuori
Pubmed Nuori ja Young Free full 13 -
paihteet people and | text
intoxicants
vocational Free full 87 -
school text
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vocational Free full 30
school and | text
drugs
cannabis 2018- 7
AND Child | 2020,
META
cannabis 2015- 10
AND Child | 2020,
AND health | META
Cinahl Nuori ja Drugs AND | 2005-2020 | 65
Complete | paihteet young
adults
Drugs AND | - 33
school
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5.2 Terveystiedon tuntikokonaisuus

5.2.1 Suunnittelu

Terveystiedon tuntikokonaisuuden suunnittelu kéynnistyi toimeksiantajan
tarpeesta saada ammattikoululaisia nuoria varten suunniteltu terveystiedon
tuntikokonaisuus, joka kasittelisi nuorten paihteiden kayttéa. Aluksi rajasimme
terveystiedon tuntikokonaisuuden aiheen koskemaan tupakkaa, nuuskaa ja
kannabista. Tama kuitenkin osoittautui lilan laajaksi kokonaisuudeksi, silla tunnin
pitaminen oli rajattu yhteen oppituntiin. Paadyimme rajaamaan aiheen
kasittelemaan tupakan, nuuskan ja kannabiksen haittavaikutukset. Rajaus
hyvaksytettiin Ankkuri-hankkeen projektipaallik6lla. Opinnaytetydn teoreettinen
vitekehys  kasittelee laajemmin tupakkaa, nuuskaa ja kannabista.
Teoriaosuudessa korostuu erityisesti naiden aineiden yleiset, seka erityisesti
nuoriin kohdistuvat haittavaikutukset. Teoriaosuudessa kaytimme nayttoon
perustuvaa tutkittua tietoa ja opetus perustettiin teoreettiseen viitekehykseen

tukeutuen.

Suunnitelman mukaan opinnaytetydon tuntikokonaisuus toteutettiin kahdelle
Juhannuskukkulan koulutalon luokalle syksylla 2021. Koulutusvastaavaan ja
luokkien opettajiin oltiin etukateen yhteydessa. Toteutuksessa otetaan huomioon
vallitseva koronatilanne ja koulun toiveet. Tuntikokonaisuuden kesto suunniteltiin
noin 60 minuutin pituiseksi ja se pidettiin etayhteydella. Tunnin toteuttamisen
pohjaksi laadittin erillinen suunnitelma (Liite 1). Suunnitelmassa aluksi
esittelemme itsemme ja pyydamme tunnille osallistuvia my6s kertomaan lyhyesti
itsestdadn ja ryhmastdan. Tuntikokonaisuuden alkuun tehdaan tupakkaan,
nuuskaan ja kannabikseen liittyva tietotesti (Liite 2) Kahoot-sivustolla, jonka
avulla kartoitetaan kuinka tietoisia ammattikoululaiset nuoret ovat jo tunnilla

kasiteltavista aiheista.

Tuntisuunnitelmassa taman jalkeen kasitellaan yleisesti nuorten tupakointia,
nuuskaamista, kannabiksen kaytt6a ja etenkin niiden haittavaikutuksia, jotka ovat

tunnin padaiheena. Havainnollistaminen tapahtuu Microsoft PowerPoint-
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diaesityksella (Liite 3). Diaesitys koostui teoreettisen viitekehyksen sisallosta
tupakoinnin, nuuskaamisen ja kannabiksen kayton haittavaikutuksista. Dioissa
on mukana myds kuvia haittavaikutuksista havaintomateriaalina. Diaesitys on
tehty Turun ammattikorkeakoulun pohjaan, ja sen tueksi on tehty tiedosto, jotta
tuntikokonaisuutta olisi helpompi kayttdd myos jatkossa (Liite 4). Se sisaltaa
lahes jokaisen dian kohdalla kysymyksia tai lisda tietoa aiheesta, jota diassa
kasitelldadn. Tunnin lopuksi keratadn palautekysely (Liite 5), jota voidaan
hyodyntaa tuntikokonaisuuden kehittdmisessa.

5.2.2 Toteutus

Tunti pidettiin 21.9.2021 klo 15-16 etayhteydella Teams:in vélityksell&, jota varten
oli varattuna rauhallinen tila. Nain tuntikokonaisuuden pitaminen etayhteydella
toteutui ilman hairiéta. Alkuun esittaydyimme opettajalle ja opiskelijoille.
Pyysimme myo6s heitd kertomaan itsestaéan, jolloin selvisi ettd tunnille osallistui
20 sahko- ja automaatioalan ensimmaisen vuosikurssin opiskelijaa, jotka olivat
kaikki poikia ja ialtddn 16-17-vuotiaita. Lisaksi tunnille osallistui heidan

opettajansa.

Opiskelijoiden lahtétason tiedon arvioinnissa kaytettiin Kahoot -kyselya, jonka
kayttdoa ohjeistettiin alkuun. Kahoot on internetissa sijaitseva pelipohjainen
oppimisymparistd, jonka avulla voi luoda tietokilpailuja ja osallistuminen tapahtuu
pelaajille luodun pelin koodin avulla. Opiskelijat osallistuivat tietokilpailuun omilla
alypuhelimillaan. Kahdestakymmenesta opiskelijasta 18 osallistui tietokilpailuun.
Osa kysymyksistd oli osallistujille helppoja, osa vaikeampia. Kysymyksien
oikeinvastausprosentti vaihteli suuresti. Alin maara oikein menneita vastauksia
oli 28 prosenttia, joka tuli tulokseksi kolmeen kysymykseen. Nama kysymykset
olivat "Kuinka monta prosenttia keuhkosydvista aiheutuu tupakoinnista?”, "Mika
naistd aiheuttaa yleensa pahimman nikotiiniriippuvuuden?” ja “Tupakoinnin
aloittaminen jo nuorena...”. Suurin maara oikein menneitd vastauksia oli 83
prosenttia, joka tuli tulokseksi kahteen kysymykseen, jotka olivat "Miten kannabis
vaikuttaa?” ja "Missa nuuskaa myydaan laillisesti?”. Tietokilpailun aikana

kysymyksia selvennettiin lukemalla ne &aneen ja vastausajan jalkeen kerrottiin
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oikeat vastaukset seka jokaisen kysymyksen jalkeen tarkasteltiin vastaukset.
Taman lisaksi kysymys ja oikea vastaus tulivat myds aina esiin opiskelijoiden

laitteiden ruudulle, joilla he pelasivat.

Ensimmaisesséa diassa kahootin jalkeen kerrottiin yleisesti nuorten ja erityisesti
ammattikoululaisten  nuorten  pdihteidenkaytosta.  Diassa  painotettiin

kouluterveyskyselyn tuloksia, seka paihteiden ongelmakayton riskia. (Kuva 1).

Kuva 1.

TURKU AMK

« Nuoret, jotka opiskelevat ammatillisissa oppilaitoksissa erottuvat kouluterveyskyselyn
mukaan eniten paihteitd kayttdvana ryhmana, kun vertaa peruskoulussa ja lukiossa
opiskeleviin nuoriin.

* Mitd nuorempana paihdekokeilut aloitetaan, sitd suurempi on riski siitd, etta kokeilut
johtavat lopulta ongelmakayttéon.

« Useimmiten péihteidenkayitd aloitetaan tdysi-ikaisille sallituilla paihteilld, kuten alkoholilla ja
tupakalla.

Seuraavassa diassa kasiteltiin tupakan ja nuuskan kayttoa. Siihen oli siséllytetty
tietoa muun muassa ammattikoululaisten ja lukiolaisten tupakoinnin eroista, seka
siité etta pojat kayttavat nuuskaa paljon yleisemmin kuin tytét. (Laine ym. 2019.)
Esitys sisalsi my6s kuvan tilastosta, jossa verrattiin paivittain tupakoivien osuutta

1980-luvun lopulla verrattuna vuoteen 2017 (Kuva 2).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jasmin Sorri & Samuli Virtanen



33

Kuva 2.

Tupakoi Paivittdin (2017) Tupakoi Paivittédin (1980-luvun loppu)

7%

93 %

W Tupakoi M Ejtupakoi W Tupakoi M Eitupakoi

*  Vuonna 2017 14-18-vuotiaista suomalaisista nuorista tupakoi paivittéin 7%, kun 1980-luvun lopulla saman
ikdryhman nuorista paivittain tupakoivia oli jopa 30%.

Seuraavaksi kasiteltiin tupakoinnin haittavaikutuksia, joista kerrottiin aluksi
yleisesti yleistamatta mihinkaan ikaryhmaan. Dioissa oli mukana myés kuvia
havainnoillistamassa muun muassa mihin kaikkiin sy6piin tupakointi on liitetty. Se
on liitetty esimerkiksi kehkojen, suuontelon, ruokatorven, paksusuolen, haiman,
kurkunpaan, munuaisten ja rintasyopaan (Bhalla ym. 2007.) Seuraavana aiheena
tunnilla oli nuuskan haittavaikutukset, ja havainnoillistavia kuvia nuuskan
aiheuttamista  vaurioista  suuhun.  Niin  tupakan  kuin  nuuskankin

haittavaikutuksista ihmisen elimistéon oli laajasti tietoa.

Tupakan ja nuuskan haittavaikutuksista kertomisen jalkeen kasiteltava aihe
vaihtui kannabikseksi ja kannabiksen kayton aiehuttamiin haittavaikutuksiin
(Kuva 3). Halusimme painottaa esityksessa erityisesti haittoja, joita kannabiksen
kayton aloitus nuorena voi aiheuttaa aivojen ja keskushermoston kypsymisen
kannalta.
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Kuva 3.

Kannabiksen haittavaikutukset TURKU AMK

* Nuorten eniten kdyttdma laiton pdihde on kannabis, jonka kéytté vaikuttaa negatiivisesti
nuorten keskushermoston kypsymiseen, ja voi myéhemmin altistaa nuoren
mielenterveysongelmille ja paihdehairidlle.

« Kannabiksen ja alkoholin k&aytt® vaikuttaa nuorten aivojen rakenteeseen ja toimintaan, seka
kognitiivisiin ja emootioiden sdatelyyn.

* Yksittdisetkin kannabiskokeilut vaikuttavat heikentévésti oppimiseen, tarkkaavaisuuteen ja
muistin toimintaan.

Lopuksi luokaa ohjeistettiin vastaamaan palautekyselyyn. Palautekyselyn linkin
l&hetettiin opettajan sahkopostiin, josta se jaettin eteenpéin opiskelijoille.
Opiskelijat saivat opettajalta linkin palautekyselyyn, jonka opiskelijat tayttivat
itsendisesti ja anonyymisti. Viimeisena diaesityksessa oli ohjeita avun

hakemiseen jos sairastaa paihdeongelmaa.

5.2.3 Arviointi ja kehittaminen
Terveystiedon tuntikokonaisuuteen liitettyyn anonyymiin palautekyselyyn vastasi

noin 70 prosenttia opiskelijoista. Palautteessa korostui hyvin vahvasti riittavan

aktivoinnin puute tuntikokonaisuudessa ja samalla palautteessa korostui tunnin
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alussa olleen Kahootin osio, josta iso osa opiskelijoista piti. Palautteen
perusteella aihe oli osalle opiskelijoille hyvin tuttu ja opiskelijat vaikuttivat
kokevan sen hieman jopa itsestaanselvyytend. Tama asetti myds haasteita
opiskelijoiden aktivointiin.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekeminen perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antama kirjallinen ohjeistus kehottaa muun
muassa rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuuteen ja lapinakyvyyteen
tutkimustyossa. Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava
vain, jos tutkimusetikan ja hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita on
noudatettu koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia on pyritty hyédyntamaan tassa

opinnaytetydssa soveltaen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin nakékulmista.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota tutkimuksen
sisdiseen ja ulkoiseen luotettavuuteen. Luotettavuuden arviointi keskittyy
erityisesti esimerkiksi tutkimuksen tarkoitukseen, otoksen valintaan, asetelmaan,
analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin ndkdkulmiin ja tutkimuksen
relevanssiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205.)
Opinnaytetyontyon luotettavuutta lisdd myds huolellinen opinnaytetyén
suunnitelma, tarkka hakuprosessi ja laadun arviointi. On mahdollista, etta
kddnnodsvaiheessa tapahtuisi virhe, joka vaaristaisi tulosten luotettavuutta.
Kaannosvirheita on pyritty kuitenkin valttamaan huolellisesti tehdyilla

kaannoksilla.

Ennen varsinaisen opinnaytetyon aloittamista laadittin  opinndytetydn
suunnitelman, jonka hyvaksynnan jalkeen tehtiin opinnaytetyén sopimus Turun
ammattikorkeakoulun ja  toimeksiantajana toimivan  Ankkuri-hankkeen
kanssa. Opinnadytetyon teoriapohjaa varten keréttiin useita erilaisia tieteellisia
l&hteitda, joita kaytettiin opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen luomisessa.
Lahteiden merkitys tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin merkittava,
jonka vuoksi kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettd opinnaytetyéhon valitut

lahteet olisivat luotettavia. Lahteiden valintaan ja arviointiin kohdistettiin
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lahdekritiikkid. Huomiota Kkiinnitettin  myds siihen, ettd useassa valitussa
lahteessa toistui samojen tutkijoiden nimet. Tama lisdd osaltaan lahteiden
luotettavuutta. Lisaksi lahteiden valinnassa kiinnitettiin erityista huomiota siihen,
ettd valitut lahteet ja tutkimukset olisivat mahdollisimman uusia. Suurin osa
valituista lahteista ja tutkimuksista ovat alle viisi vuotta vanhoja. Muutama lahde
oli yli viisi vuotta vanha, silla kyseisesta aiheesta ei |6ytynyt uudempaa relevanttia
lahdetta tai valitussa lahteessd oli tutkittua tietoa pitkalta aikavalilta.
Luotettavuuden kannalta oleellista oli myds kiinnittaa erityistéa kielelliseen

ilmaisuun, kun kyseessa on vieraskielinen lahde.
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7/ POHDINTA

Nuoret, jotka  opiskelevat ammatillisissa  oppilaitoksissa  erottuvat
kouluterveyskyselyn mukaan eniten pdaihteitd kayttavana ryhmana, kun vertaa
peruskoulussa ja lukiossa opiskeleviin nuoriin. Mitd nuorempana paihdekokeilut
aloitetaan, sitd suurempi on riski siita, ettd kokeilut johtavat lopulta
ongelmakayttoon. (Kosola ym. 2018, 1.) Tarkedssa asemassa nuorten
paihteidenkayton varhaiseen toteamiseen ovat koulut, jotka ovat mukana nuorten
jokapdivaisessa elamassa lahietdisyydeltda. (Penttinen 2016.) Terveystiedon

tuntikokonaisuuden aihe on edelleen ajankohtainen ja varsin merkittava.

Tuntikokonaisuuden aiheesta opettaminen ei ollut kuitenkaan erityisen helppoa
ja siind korostui merkittavasti tavat jolla tuntikokonaisuus pidetaén, kuten todettiin

saadun palautteen perusteella.

Terveystiedon  tuntikokonaisuuden  opetusmalliksi  valittin  tietoisesti
luentopohjaisen mallin, jota kaytanndssa toteutettiin PowerPointin avulla. Valinta
perustui rajauksiin, joita tunnin pitdmiseen jouduttiin asettamaan. Merkittavimpina

naista rajauksista oli asetettu tunnin pituus (60 minuutia) seka etayhteys.

Etayhteys toi tunnin pitdmiseen myos joitain odottamattomia haasteita.
Tarkoituksena oli, etta opettaja jakaa Teams-linkin opiskelijoille ja jokainen
opiskelija osallistuu tunnille omalla koneellaan. Tunnin alettua kuitenkin selvisi,
ettd opettaja ei ollut jakanut opiskelijoille linkkia vaan opettaja seka opiskelijat
osallistuivat tunnille samalta koneelta. Taman johdosta oli hyvin vaikeaa kuulla
osan opiskelijoiden &anista. Myoskdédn Teamsin ominaisuudet, jotka olisivat
mahdollistaneet paremman opiskelijoiden aktivoimisen, eivat nyt olleet kaytossa.

Naité olisivat olleet mm. Chat ja reagointi-painike.

Alun perin tunti suunniteltiin pidettdvan kahtena eri kertana ja tuntien valill& olisi
ollut noin kaksi viikkoa, jonka aikana tunnin sisalt6a olisi ollut mahdollista
kehittdd. Saadun palautteen jalkeen paadyttiin kuitenkin siihen tulokseen, etta
kehittamiskohteet ovat niin laajat ja merkittavat, ettei perusteita toisen tunnin

pitdmiselle vain sisalléon hiomista varten ole.
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Mikali toteutettaisiin uudelleen samaa terveystiedon tuntikokonaisuutta, niin
suurimmat muutokset olisivat tunnin kestossa seka opetustavassa. Oppilaat
saattaisivat hyotya ajallisesti pidemmasta oppitunnista, jolloin aikaa jaisi
enemman myos opiskelijoiden riittavaan aktivoimiseen esimerkiksi kyselyiden,
pohdinnan ja keskustelun eri menetelmien kautta. Taman toteutus saattaisi

onnistua helpommin paikanpaalla, etayhteyteen verrattuna.

Terveystiedon tuntikokonaisuuden aiheen késittelya saattaisi merkittavasti
helpottaa, mikéli opettaja olisi nuorille entuudestaan tuttu. Aiheesta puhuminen
saattaa olla joillekkin nuorille haastavaa, joten jo olemmassa olevan luottamus-

suhteen hyddyntdminen opettajan ja nuoren valilla voisi olla hyodyllista.
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Liitteet

Liite 1. Terveystiedon tuntisuunnitelma

Tuntisuunnitelma liittyy ammattikorkeakoulun perustutkinnon opinnaytety6hon,
jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ammattikoululaisten nuorten
terveystiedon tuntikokonaisuus tupakan, nuuskan ja kannabiksen kéayton
haittavaikutuksista. Tavoitteena on tuottaa tuntikokonaisuus, jota opettajat
ammatillisissa oppilaitoksissa voivat jatkossa hytdyntdd omassa opetuksessaan.
Opinnaytetyon tavoitteena on myo6s lisdtd nuorten tietoa opinnaytetydssa
kasiteltavista paihteista.

Tunnin aihe: Tupakan, nuuskan ja kannabiksen kayton haittavaikutukset

Ajankohta: 21.9.2021 klo 15-16, tunnin kesto 60 min

Paikka: Etayhteys Teams:in valityksella Turun ammattikorkeakoulusta

Juhannuskukkulan koulutalolle

Osallistujaryhma:

Terveystiedon tunnille osallistuvat ryhmat ovat ammattikoulun 1. vuoden sahko- ja
automaatioalan opiskelijoita. Luokalla kaikki ovat poikia, idltaan padosin 16-17 -

vuotiaita. Ryhmissa oli yhteensa 20 oppilasta.

Ryhman opettajan mukaan paasaantoisesti kaikki opiskelijat osallistuvat tunneille
aktiivisesti. Opiskelijoilla on vaihtelevat asenteet tupakkaa ja nuuskaa kohtaan,
kannabista ei ole opettajan mukaan tullut esille keskusteluissa oppilaiden kanssa.
Opettajan mukaan aihetta on kuitenkin kasitelty runsaasti muun muassa opiskelijoiden

ollessa viela ylaasteella.
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Tunnin keskeinen teoriaperusta:

Viime vuosina suomalaiset nuoret ovat raitistuneet ja pitkittdneet paihdekokeiluja
mydhemmaksi kuin aiemmin. Nuoret, jotka opiskelevat ammatillisissa oppilaitoksissa
erottuvat kouluterveyskyselyn mukaan eniten paihteitd kayttavana ryhmana, kun
vertaa peruskoulussa ja lukiossa opiskeleviin nuoriin. Mitd nuorempana
paihdekokeilut aloitetaan, sitd suurempi on riski siitd, ettd kokeilut johtavat lopulta
ongelmakayttdon. Paihteidenkaytolle altistavia tai siltéd suojaavia tekijoita on tiedossa
useita, ja niihin tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tarkedaa olisi levittda runsaasti tietoa paihteidenkayton haitta- ja terveysvaikutuksista
nuorille, koska usein nuorilla ei ole tarpeeksi tietoa siita, miten paihteet ovat heidan
elimistdlleen haitaksi ja siksi heiddn asenteensa ja suhtautumisensa paihteita kohtaan

on sallivampi. (Kosola ym. 2018, 1)

Useimmiten paihteidenkayttd nuorten keskuudessa aloitetaan taysi-ikaisille sallituilla
paihteilld, kuten alkoholilla ja tupakalla. Kannabista kayttavéat nuoret ovat useimmiten
kokeilleet ensin alkoholia tai nikotiinituotteita. Alle 15-vuotiaana tupakoinnin aloittaneet
kayttivat myéhemmalla ialla laittomia aineita jopa 80-kertaisella todennakoisyydella
verrattuna tupakoimattomiin. (Hamilton ym. 2016) Yleisin nuorten kayttdma
huumausaine on talla hetkelld kannabis. Tupakkakokeilut ja saannéllinen tupakointi
ovat vahentyneet nuorten keskuudessa, mutta poikien nuuskan kayttdé on selvasti

lisdantynyt. (Haravuori & Raitasalo 2017)

Tarkedssa asemassa nuorten paihteidenkéytdn varhaiseen toteamiseen ovat koulut,
jotka ovat mukana nuorten jokapaivdisessa elamassa lahietdisyydeltd. Kotona tai
koulussa esiintyva epaily nuoren paihdeongelmasta on aina ilmoitettava
lastensuojeluun. (Penttinen 2016.) Ammattikoulussa opiskelevilla nuorilla on tutkitusti
enemman tupakkatuotteiden ja paihteiden kayttda ja niihin liittyvdd mielenterveyden
epavakautta kuin muilla toisen asteen opiskelijoilla. Lisédksi ammattikoulussa
opiskelevat kokevat terveytensd heikommaksi kuin muut toisen asteen opiskelijat.

Tama kavi ilmi kouluterveyskyselyssé vuonna 2019. (Kouluterveyskysely 2019)
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Tunnin tavoitteet:
Opiskelijat:
- ymmartavat tupakan, nuuskan ja kannabiksen kayton haittavaikutukset
terveydelle seka nuorelle itselleen
- nuorten kasitys paihteistd (tupakka, nuuska ja kannabis) muuttuu
realistiseen suuntaan
- nuorilla on tietoa, taitoa sekd osaamista aihealueen itsendiseen

kasittelyyn ja pohdintaan
Sisalto

Terveystiedon tunnin keskeiset sisaltdalueet liittyvéat tupakkaan, nuuskaan ja
kannabikseen. Tunnin painopiste on naiden paihteiden kaytdn haittavaikutuksissa
nuorten terveydelle. Nuorilla ei valttdmatta ole nayttéon perustuvaa tietoa tupakan,
nuuskan ja kannabiksen haittavaikutuksista, jolloin heidan asenteensa naita paihteita
kohtaan ovat mahdollisesti sallivampia kuin aikuisilla. Jos he ymmartavat naiden
paihteiden kayton terveydelliset haittavaikutukset, heidan suhtautumisensa saattaa
muuttua negatiivisempaan suuntaan, ja heilla on tietoa jonka perusteella voi kieltaytya

tai lykata paindekokeiluja.
Tupakoinnin haittavaikutukset:

- Vuonna 2017 14-18-vuotiaista suomalaisista nuorista tupakoi paivittain 7%, kun
1980-luvun lopulla saman ikaryhman nuorista paivittéin tupakoivia oli jopa 30%. Suurin
osa nuorista aloittaa tupakoinnin ennen 18 vuoden ik&&. (Nurmi & Vaskelainen. 2018,
2)

- Tupakoinnin takia maailmassa kuolee 6,3 miljoonaa ihmista vuosittain ja se on
tdmanhetkinen térkein estettavissa oleva ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja.
Riski ennenaikaiseen kuolemaan kasvaa 2-3 kertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna.
(Nurmi & Vaskelainen. 2018, 1)

- Tupakointi voidaan yhdistaa suunielun, kurkunpaan, ruokatorven, henkitorven,
keuhkoputkien ja keuhkojen syovan lisaksi myods leukemiaan, mahalaukun, maksan,
haiman, munuaisten, virtsanjohdinten, virtsarakon, kohdunkaulan, paksusuolen seka
perasuolen syoOpiin.  Tupakointi aiheuttaa yleisen terveydentilan, seka

immuunijarjestelman toiminnan heikkenemistd ja voi edesauttaa muun muassa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jasmin Sorri & Samuli Virtanen



47

aivohalvauksen, nivelreuman, lonkkamurtuman, diabeteksen, keuhkoahtaumataudin,
astman, seka sepelvaltimotaudin syntymista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019.)
- Tupakointi aiheuttaa lievaa tulehdusta koko elimistossa. (Heikkinen ym. 2015.)

- Vuosittain yli 4000 suomalaista kuolee tupakkaan liittyviin sairauksiin. (Ruokolainen.
2021.)

Nuuskaamisen haittavaikutukset:

- Poikien nuuskan kaytté on selvasti lisaantynyt. Yhdeksasluokkalaisista pojista 42%
ja tytoistd 13% on joskus kokeillut nuuskaa, ja paivittain nuuskaa kayttaa pojista 5%
ja tytoista 1%. (Haravuori & Raitasalo. 2017.)

- Kauan jatkunut nuuskan kayttd suurentaa ennenaikaisen kuoleman riskia.
Nuuskassa on useita syopavaarallisia aineita. Nuuskan kayttdé nopeuttaa ihmisen
pulssia ja kohottaa verenpainetta, joka on haitallista sydamelle ja valtimoverisuonille.
Se voi edesauttaa valtimoiden ahtautumista ja johtaa sydamen vajaatoiminnan
kehittymiseen. Nuuskaaminen lisdd myds tyypin kaksi diabeteksen riskid, koska
nikotiini vahentdd kehon insuliininerkkyyttd. Nuuskaaminen altistaa ihmisen
painonnousulle ja lihavuudelle ja riski saada metabolinen oireyhtyma kohoaa.
Nuuskaaminen lisdd myos perasuolisyovan riskia, seka voi suurentaa maha- ja
haimasyovan riskida. Nuuskan kayttd suurentaa riskid sairastua suuontelon, nielun,
sekéd ruokatorven syopaan. Se myds vaikuttaa lisdavan sydpadiagnoosin jalkeista
kuolleisuutta, etenkin miesten yleisimman syévan eli eturauhassyévan kohdalla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021.)
Kannabiksen kaytdn haittavaikutukset:

- Kannabis on maailmanlaajuisesti yksi kaytetyimmistd pdihteistd ja myds yleisin
nuorten kayttdma laiton paihde. Elamansa aikana sitd on kokeillut arviolta 700 000
suomalaista. 15-16-vuotiaista suomalaisista nuorista kannabista on kokeillut 8%, pojat

yleisemmin kuin tyt6t. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2020.)

- Kannabis aiheuttaa muutoksia verenkierrossa, jolloin yksikin kayttokerta voi nostaa
sydansairauksista karsivien infarktiriskia. Pitkdan jatkunut kayttdé aiheuttaa
samanlaisia oireita kuin tupakointi, muun muassa yskaa, keuhkoputkentulehdusta ja

keuhkolaajentumaa. Sen kaytto voi saada aikaan muutoksia keuhkokudoksessa, joka

voi edesauttaa keuhkosyotpééan sairastumista. Kannabis lisdd todennékodisesti myods
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kurkunpé@én syévan, erdiden aivo- ja ydinjatkoksen kasvaimien seka eturauhassyévan
ja kohdunkaulan syévan riskid. Runsas kannabiksen kayttd altistaa ahdistus- ja
masennushairididen kehittymiselle, ja myo6s lisaa skitsofreniaan sairastumisen riskin
aikuisidssa noin kaksinkertaiseksi. Pitkdaikainen kaytté heikentda henkilon

tarkkaavaisuutta ja muistia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014.)
Menetelmat

- Luento aiheesta tupakan, nuuskan ja kannabiksen haittavaikutukset. Tunnin alussa

esittaytyminen opiskelijoille, seka aiheeseen liittyva kysely.

- Opetuskeskustelu liittyen aiheeseen diojen valilla, opiskelijoita aktivoidaan

esittamalla heille joitain kysymyksia aiheeseen liittyen.
- Tuntia havainnollistetaan PowerPoint —esityksella.

Aikataulusuunnitelma 60 min:

10min Esittaytyminen opiskelijoille, aiheesta kertominen.

Opiskelijoiden lyhyt esittely itsestaan.

15min Tietotesti Kahootissa, tulosten [apikdyminen
15min Tupakan ja nuuskan haittavaikutukset
15min Kannabiksen haittavaikutukset

5min Palautelomakkeen tayttdminen

Arviointisuunnitelma

Arvioidaan opiskelijoiden osaamista ja tietoa aiheeseen liittyen. Opiskelijoiden
l&htbtason osaamista aihealueesta arvioidaan tietotestin avulla. Tunnin aikana
havainnoidaan kuinka paljon opiskelijat osallistuvat tuntiin, opiskelijoiden
aktiivisuuden perusteella. Lopuksi opiskelijat tayttavat palautekyselyn, joka
huomioidaan tuntikokonaisuuden edelleen kehittamisessa ja viimeistelyssa.

Opiskelijoiden mahdolliset kehitysehdotukset huomioidaan lopullisessa tydssa.
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1. Kuinka monta suomalaista kuolee

9. Mit& nuuska sisaltaa?

a) keskushermoston toiminta kiihtyy
b) keskushermoston toiminta heikkenee
¢) keskushermoston toiminta lakkaa

vuosittain tupakan aiheuttamiin
sairauksiin? a) pelkastaan nikotiinia

b) urheilusuoritusta parantavaa ainetta
a) 5000 nikotiinin  lisaksi
b) 500 c) 2500 eri ainetta joista 28 on sydpaa
c) 1 000 aiheuttavia
2. Miten kannabis vaikuttaa? 10. Mikd naista aiheuttaa yleensa

pahimman nikotiiniriippuvuuden?

a) tupakka
b) sdhkétupakka

¢) nuuska

3. Missa nuuskaa myydaan?

a) kaikissa Euroopan unionin
jAsenmaissa sen myynti on kielletty, paitsi
Ruotsissa

b) nuuskan myynti on sallittua kaikkialla

¢) nuuskaa myydaan Suomessa

11. Missa osassa kannabiskasvia on
eniten THC:ta?

a) juurissa
b) kukinnoissa

C) varressa

4, Kuinka

keuhkosyovista aiheutuu tupakoinnista?

monta prosenttia

12. Nuuska...

a) aiheuttaa erektio-ongelmia

vaikutus syntyy?

a) kannabinoideista

b) kannabisnoideistac)

a) 95% b) lisaa riskid sydan- ja verenkiertoelinten

b) 90% sairauksiin

c) 80% c) lisaa riskia suun alueen ja ruokatorven
syovélle

5. Mista kannabiksen paihdyttava | 13. Mita tupakka sisaltaa?

a) yli 5000 kemiallista yhdistettd, joista

suurin osa on sydpaa aiheuttavia
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b) yli 500 kemiallista ainetta, joista noin
puolet on myrkyllisia

c) yli 7000 kemiallista yhdistetta, joista
200 on ja 70

aiheuttavia

myrkyllisia syOpaa

6. Kuinka paljon nikotiinia on yleensa

yhdessa grammassa nuuskaa?

a) 25mg
b) 7-8mg
c) 3-4mg

14. Kuinka pitkdan kannabis voi nakya

virtsassa?

a) 2-3 paivaa
b) 2-3 viikkoa
) 2-8 paivaa

7. Saannollinen tupakointi..

a) ei ole haitaksi sen enempaa kuin
satuinnenkaan
b) pitaa elimistdéa jatkuvassa
rasitustilassa

C) on vaaratonta

15. Onko nuuskan ostaminen kaverilta

sallittua?

a) Ei, se on rikos josta voidaan tuomita
sakkoon tai vankeuteen
b) On, tottakai

8. Onko kannabiksen  ostaminen

turvallista?

a) huumekaupat ovat aina turvallisia ja
riskittomia

b) ainoa vaara on se etta poliisi ndkee

¢) Tyhméa kysymys.

16. Tupakoinnin aloittaminen jo nuorena

a) alentaa keuhkojen toimintakykya
b) on vaarattomampaa kuin aikuisena
c) estaa keuhkojen kehittymisen tayteen

mittaan

Oikeat vastaukset:

1. a) 5 000 suomalaista kuolee vuosittain tupakan aiheuttamiin sairauksiin.

2. b) Kannabis aiheuttaa keskushermostolaman, jolloin keskushermoston toiminta

heikkenee.

3. a) Nuuskan myynti on kiellettyd kaikissa Euroopan unionin jasenmaissa, paitsi

Ruotsissa.
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4. b) 90% keuhkosydvista aiheutuu tupakoinnista.
5. a) Kannabiksen paihdyttava vaikutus syntyy kannabinoideista.
6. b) Yhdessa grammassa nuuskaa on yleensa 7-8mg nikotiinia.

7. b) Saanndllinen tupakointi nostaa verenpainetta ja siten pitaa elimistba jatkuvassa

rasitustilassa.

8. ¢) Kannabiksen ostaminen katukaupassa ei ole koskaan taysin turvallista tai riskitonta,

ja liséksi se on laitonta.

9. ¢) Nuuska sisaltdd 2 500 eri ainetta, joista 28 on sydpaa aiheuttavia.
10. ¢) Nuuska aiheuttaa yleensa pahimman nikotiiniriippuvuuden.

11. b) Kannabiskasvin kukinnoissa on eniten THC:ta.

12. a), b) ja c) ovat kaikki oikein. Nuuskaa aiheuttaa erektio-ongelmia, lisaa riskia sydan-

ja verenkiertoelinten sairauksiin seka lisaa riskia suun alueen ja ruokatorven syévalle.

13. ¢) Tupakka siséaltaa yli 7 000 kemiallista yhdistetta, joista 200 on myrkyllisia ja 70
syOpaa aiheuttavia.

14. b) Kannabis voi ndkya usein kaytettyna virtsassa jopa 2-3 viikkoa lopettamisesta.

15. a) Nuuskan ostaminen kaverilta on rikos josta voidaan tuomita sakkoon tai

vankeuteen.

16. a) ja c) ovat oikein. Tupakoinnin aloittaminen nuorena estaa keuhkojen kehittymisen

tayteen mittaan ja alentaa niiden toimintakykya.
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Liite 3. PowerPoint esitys

TURKU AMK

Tupakan, nuuskan ja kannabiksen haittavaikutukset

Opinndytetyd, Turun ammattikorkeakoulu
Jasmin Sorri ja Samuli Virtanen

TURKU AMK

* Nuoret, jotka opiskelevat ammatillisissa oppilaitoksissa erottuvat kouluterveyskyselyn
mukaan eniten paihteita kayttavana ryhmana, kun vertaa peruskoulussa ja lukiossa
opiskeleviin nuoriin.

* Mité nuorempana paihdekokeilut aloitetaan, sitd suurempi on riski siita, ettd kokeilut
johtavat lopulta ongelmakayttéon.

+ Useimmiten paihteidenkaytto aloitetaan taysi-ikaisille sallituilla paihteilla, kuten alkoholilla ja
tupakalla.
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Tupakka ja nuuska TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURKU AMK

* Tupakkakokeilut ja s&&nnéllinen tupakointi ovat vahentyneet nuorten keskuudessa, mutta
poikien nuuskan kayttd on selvasti lisdéntynyt.

* Kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoululaisista nuorista 32% kéyttaa jotain tupakka-
tuotetta paivittain, kun taas lukiolaisista vastaava luku on 7%.

* Yhdeks&sluokkalaisista pojista 42% ja tytdistd 13% on joskus kokeillut nuuskaa, ja
paivittdin nuuskaa kayttda pojista 5% ja tytdista 1%.
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Tupakoi Pdivittdin (2017) Tupakoi Pdivittdin (1980-luvun loppu)

M Tupakoi MW Ei tupakoi M Tupakoi M Ei tupakoi

+ Vuonna 2017 14-18-vuotiaista suomalaisista nuorista tupakoi péivittéin 7%, kun 1980-luvun lopulla saman
ikaryhman nuorista paivittain tupakoivia oli jopa 30%.

Tupakan
haittavaikutukset

TURKU AMK

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jasmin Sorri & Samuli Virtanen



57

. Tq;l).akoinni'n takia maailmassa kuolee 6,3
miljoonaa ihmistd vuosittain ja se on
tamanhetkinen tarkein estettavissa oleva

ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja.

» Tupakointi vahingoittaa melkein kaikkia
elimia ja vaikuttaa ihmisen yleiseen
terveyteen.

» Samalla kun vaeston terveys on
parantunut merkittdvasti, on
tupakoinnista johtuva kuolleisuus erittdin
merkittavaa ja kasvussa. Tupakoinnin
lopettaminen tuo huomattavia
terveydellisia hyotyja yksilolle ja

kansanterveydelle.
TURKU AMK
[obacco use: causes cancer throughout the body.
Muu.th and throat ‘ Esophagus
(oral cavity and pharynx)
N E\ Lung, bronchus,
* Ensimmainen tupakointiin kliinisesti il and rachea
liitetty sairaus on keuhkosyopa, joka .
on térkein sydpakuolemien syy i Liver
maailmassa.
* Tupakoinnilla on tutkitusti yhteys Kidney and

renal pelvis Stomach

my&s muihin syopiin
sairastumisessa.

* Tupakointi aiheuttaa lievaa
tulehdusta koko elimistossa.

Uterine cervix Pancreas

Colon and

Urinary bladder rectum

TURKU AMK to date, have been shown to cause cancer.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jasmin Sorri & Samuli Virtanen



TURKU AMK

« Tupakointi aiheuttaa liséksi yleisen terveydentilan, sek& immuunijarjestelm&n toiminnan
heikkenemista ja voi edesauttaa muun muassa aivohalvauksen, nivelreuman,
lonkkamurtuman, diabeteksen, keuhkoahtaumataudin, astman, seké sepelvaltimotaudin
syntymista.

* Tupakointi voi aiheuttaa myds sokeuden, kaihin, silmé&npohjan ik&rappeuman, hampaan
kiinnityskudoksen tulehduksen, aortan laajentuman, keuhkokuumeen, tuberkuloosin, seka
lisd&ntymiselinten hairioita.

Nuuskan haittavaikutukset TURISH AMIK

APPLIED SCIENCES
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TURKU AMK

Nuuskassa voi olla jopa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeissa. Nuuska aiheuttaa
todella voimakkaan nikotiiniriippuvuuden, silld nuuskaa kéyttava saa paivassa 3-5 kertaa
enemman nikotiinia kuin tupakoiva.

Kauan jatkunut nuuskan kéyttd suurentaa ennenaikaisen kuoleman riskié.

Nuuskassa on useita sydpavaarallisia aineita, joita ovat muun muassa tupakkaspesifiset

yhdisteet seka raskasmetallit.

TURKU AMK

Nuuskan kayttd aiheuttaa suuontelon, nielun, eturauhasen, perdsuolen, mahalaukun,
ruokatorven ja haiman sydpia

Nuuskan aiheuttama yleisin terveyshaitta on nuuskaleesio eli suun paikallinen
limakalvovaurio.

Se aiheuttaa myds lukuisia muita terveysriskeja, kuten tyypin 2 diabetes, seké suun
limakalvomuutoksia ja pitk&an kaytettyna ienvetaytymid, ientulehdusta, parodontiittia seka
hampaiden reikiintymista.
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© Maria Siponen

Nuuskankayton aiheuttama hyperkeratoottinen muutos ylahuulen
limakalvolla

TURKU AMK

* Nuuskan kayttd nopeuttaa ihmisen pulssia ja kohottaa verenpainetta, joka on haitallista
sydamelle ja valtimoverisuonille, ja voi johtaa mm. syddmen vajaatoiminnan kehittymiseen.

* Nuuskaaminen lisda sydéninfarktin, seké sydén- ja verisuonikuoleman riskia. Se lisada myos
sepelvaltimotaudin kuolleisuuden riski&.

+ Nuuskaaminen altistaa ihmisen painonnousulle ja lihavuudelle ja riski saada metabolinen
oireyhtyma kohoaa.

« Kuolemaan johtavan aivoverenkiertoh&irion, varsinkin aivoinfarktin riski oli nuuskaavilla
henkil6illa 72% suurempi kuin niilld henkil6ill&, jotka eivat kdytd mitdan nikotiinituotteita.
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Kannabis

APPLIED SCIENCES

TURKU AMK

» Lahes poikkeuksetta ensimma&inen huumausaine jota kokeillaan on kannabis, ja sita
kayttavat nuoret ovat useimmiten kokeilleet ensin alkoholia tai nikotiinituotteita.

» Elaméansa aikana sité on kokeillut arviolta 700 000 suomalaista. 15-16-vuotiaista
suomalaisista nuorista kannabista on kokeillut 8%, pojat yleisemmin kuin tytot.

» Kannabis luokitellaan Suomessa huumausaineeksi ja sen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti,
kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja k&yttd on laissa kielletty.
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Kannabiksen haittavaikutukset TURKU AMK

Nuorten eniten kayttdma laiton paihde on kannabis, jonka kayttd vaikuttaa negatiivisesti
nuorten keskushermoston kypsymiseen, ja voi mydhemmin altistaa nuoren
mielenterveysongelmille ja paihdehairiolle.

Kannabiksen ja alkoholin k&ytto vaikuttaa nuorten aivojen rakenteeseen ja toimintaan, sek&
kognitiivisiin ja emootiociden saatelyyn.

Yksittéisetkin kannabiskokeilut vaikuttavat heikentévéasti oppimiseen, tarkkaavaisuuteen ja
muistin toimintaan.

TURKU AMK

Pitk&aikaisen kaytdn vaikutuksia ovat riippuvuus, muuttunut aivojen kehitys, huono
koulutustulos, lisdantynyt todennékdisyys koulun keskeyttadmiseen, kognitiivinen
heikkeneminen, matalampi alykkyysosamaara niilla, jotka olivat kayttajia murrosiassa.
Elaman tyytyvaisyyden ja saavutusten heikkeneminen, kroonisen
keuhkoputkentulehduksen oireet, kroonisten psykoosihairididen (mukaan lukien
skitsofrenia) lisdantynyt riski.

Merkittavia terveydellisia haittavaikutuksia ovat keuhkosairaudet ja siki6dn kohdistuvat
haitat, mikali kannabista kaytetdan raskauden aikana.
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TURKU AMK

Kannabiksen runsaaseen ja pitkaaikaiseen kayttéon vaikuttaa liittyvan myés monia muita
haittavaikutuksia. Naita ovat esimerkiksi sosiaalinen eristéaytyminen, muistin ja
keskistymiskyvyn heikkeneminen sekd uusien asioiden oppimisen vaikeutuminen. Kyseiset
haitat ovat sitd vakavampia, mitd nuorempana kannabiksen kaytté on alkanut.

Se aiheuttaa muutoksia verenkierrossa, jolloin yksikin kayttdkerta voi nostaa
sydénsairauksista karsivien infarktiriskié.

TURKU AMK

Kannabiksen kayttd voi saada aikaan muutoksia keuhkokudoksessa, joka voi edesauttaa
keuhkosydpdan sairastumista.

Kannabis lisdd myoés kurkunpaan syévan, erdiden aivo- ja ydinjatkoksen kasvaimien seka
eturauhassydvan ja kohdunkaulan syovan riskia.

Runsas kannabiksen kayttd altistaa ahdistus- ja masennushairididen kehittymiselle, ja
myos lisda skitsofreniaan sairastumisen riskin aikuisidssa noin kaksinkertaiseksi.
Pitkaaikainen kaytté heikentda henkilon tarkkaavaisuutta ja muistia.
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TURKU AMK

Palaute

Linkki palautekyselyyn

TURKU AMK

Lopuksi

* Paihdeongelmaista karsivan olisi hyva hakea
apua. Useat tahot tarjoavat apua
paihdeongelmaan.

» Esimerkiksi Paihdelinkki fi kautta loydat chat-
palvelun, tietoa paihdeongelmasta seka
neuvontapuhelimen numeron.

« Al3 ja3 piihdeongelman kanssa yksin!
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Liite 4. Palautekysely

PALAUTEKYSELY:

KYSELY ON ANONYYMI, VASTAUKSIA KAYTETAAN
TUNTIKOKONAISUUDEN KEHITTAMISEEN. KIITOS VASTAUKSISTA!

1. Mita tunnista jai mieleen? Mita opit? Mainitse 3 asiaa.

2. Mik&a tunnissa oli onnistunutta?

3. Mita voisi parantaa, miten?

4. Miten onnistuimme tunnin toteutuksessa?

5. Haluatko sanoa vieléd jotain muuta?
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