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1 Johdanto

Huumausaineiden kayttd on Suomessa kasvava ongelma. Nykyisin yha nuo-
remmat ihmiset ovat I6ytdneet huumeet, ja niiden kokeilu sekad kayttd aloitetaan

jo nuorella ialla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemé&n tutkimuksen mukaan vuonna
2010 oli 21 prosenttia 15—-24-vuotiaista nuorista kokeillut kannabista. Huumei-
den kayttd on lisaantynyt viimeisen 15 vuoden aikana merkittavasti. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014a, 30.) Tama né&kyy muuttuneissa asenteissa, joissa
esimerkiksi kannabis koetaan vaarattomaksi paihteeksi. Huumausaineiden kay-
ton seuraukset nakyvat yhteiskunnassa. lhmisten syrjaytymisella ja terveyson-
gelmilla on usein katsottu olevan yhteyksia huumeiden kayttdon. Nama osal-
taan johtavat terveydenhuollon tarpeen lisdantymiseen ja resurssien kulumi-
seen. Huumausaineiden kaytbén ennaltaehkaisemiseen tulisi kayttaa erilaisia
terveyden edistdmisen koulutus- ja tietopaketteja. Naita tulisi antaa jo nuorella
ialla, ylakoulusta lahtien. Tama mahdollistaa informaation saamisen haitoista

mahdollisimman aikaisin.

Opinnaytetydssamme avaamme huumausaine-kasitetta. Lisdksi kasittelemme
tarkemmin yleisimmin Suomessa kaytettdvia huumeita. Suomessa kaksi ylei-
simmin kaytettya huumetta ovat kannabis ja amfetamiini (Castren, Helveranta,
Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 221). Kaymme
l&pi huumeiden vaikutusta niin terveyteen kuin yhteiskuntaan, sekd mietimme
keinoja naiden ongelmien ehkaisyyn. Kohderyhmamme téssa tydssa ovat erityi-
sesti ammattikoulu ja lukioikdiset nuoret.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisatd nuorten tietamystd huumausaineiden
vaaroista ja terveydellisistd ongelmista. Opinnaytetydmme tehtavana on tuottaa
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukselle esittelymateriaalia nuorille huu-

mausaineiden vaaroista ja terveyshaitoista.



2 Terveyden edistaminen

2.1 Terveyden edistaminen ja sen historia

Mita terveyden edistdminen on? Se on toimintaa, joka antaa keinoja ihmiselle
parantaa omaa ja ymparistonsa terveyttad seka siita huolehtimiseen. Liséksi se
parantaa terveyden edellytyksia. Sen ensimmaisena tarkoituksena ei kuiten-
kaan ole muuttaa henkilon kayttaytymista. Terveyden edistamisessd on mietit-
tava terveyttd kahdesta nakokulmasta, yksilon ja yhteison. (Vertio 2003, 29.)
Sen lahtokohta on, ettd ihminen on aktiivinen toimija ja subjekti omassa ela-
massaan (Pietilda 2010a, 11). Terveyden edistamisessa ihmiselle annetaan tie-
toa, jolla han voi vaikuttaa omaan terveyteensa seka erilaisia keinoja terveelli-
siin valintoihin (Perttila 1999, 72).

Terveys ei ole vain sairauteen liittyvaa. Siihen kuuluvat yksilon ratkaisut ja ela-
mantavat. Psyykkinen hyvinvointi, tyo- ja elinympéristd sek& yhteiskunnalliset
ratkaisut kuuluvat myds suuresti terveyteen. Terveys onkin tullut suomalaisten
tarkeimmaksi arvoksi. (Pietila, L&ansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila
2010, 16-17.)

Terveyden edistdmisessa voidaan nimetd kuusi perusperiaatetta, joille sen toi-
minta tulisi perustua. Sen tulee olla tasa-arvoista ja oikeudenmukaista. Nain
annetaan kaikille mahdollisuus siihen. Ihmisten tulee itse saada vaikuttaa ter-
veyttdan koskeviin paatoksiin ja toimintaan. Ihmiset tulee saada mukaan toimin-
taan, eli saadaan heidat osallistettua. Tarpeet tulee olla selvitetty, ja toiminnan
tulee perustua niihin. Kulttuurisidonnaisuus on tarked osa terveyden edista-
mistd. Talléin huomioidaan sen alueen ominaispiirteet. Edistamisen tulee nou-
dattaa kestavaa kehitysta. Eri sukupolvet tulee huomioida. Tassa tulee myds
huomioida eri ikapolvien erilaiset tarpeet ekologisten, taloudellisten ja sosiaalis-
ten tarpeiden tyydyttdmiseen. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
19.)

Terveyden edistamisen tavoitteet voidaan jakaa kolmeen n&kdkulmaan: muu-
tos, mahdollisuus ja yllapito. Muutoksessa terveyden edistamisen ndkemykset

otetaan biold&ke-, hoito-, kayttdytymis- ja kasvatustieteestd. Mahdollisuus-



nakokulmassa korostetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston apua
terveydelle. Talloin pyritddn luomaan terveytta suojaavia tekijoitd muokkaamalla
ymparistoa ja rakenteita. Yllapidossa pyritddn pitdmaan saavutetut suojaavat ja
vahvistavat tekijat. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 27.)

Terveyden edistamisessa puhutaan usein promootiosta ja preventiosta. Pro-
mootio tarkoittaa kokonaisvaltaista terveyden edistamista. Preventiolta tarkoite-
taan n&kokulmia erilaisten sairauksien ehkaisyyn. Preventiossa mietitdan usein
asioita ongelmalahtoisesti, kun taas promootiossa keskitytdan enemman voi-
mavaroihin. Preventio jaetaan kolmeen osaan: primaariin, sekundaariseen ja
tertiaariseen. Primaaripreventiossa pyritddn vaikuttamaan ennen kuin ihminen
on sairastunut. Tasta ovat esimerkkina erilaiset rokotukset lapsille. Kun henkild
on jo sairastunut, voidaan hanen kohdallaan terveyden edistamisessa puhua
sekundaaripreventiosta. T&ssa osassa pyritaan estamaan sen pahenemista
poistamalla erilaisia riskitekijoitd. Tasta on esimerkkind saanndollinen verenpai-
neen seuranta. Tertiaaripreventiossa kuntoutetaan sairastunutta. Silla pyritdan
parantamaan toimintakykya ja pienennetdaén sairauden vaikutuksen pahenemis-
ta. (Tuominen ym. 2005, 23-24.)

Alun perin terveyden edistdmistd on alettu kehittamaan tarkemmin vuodesta
1986, jolloin pidettiin ensimméainen kansainvalinen aiheeseen liittyva konferens-
si. Tall6in luotiin Ottawan asiakirja, jossa terveytta edistava toiminta koottiin vii-
deksi kokonaisuudeksi. Terveellisella yhteiskuntapolitiikan kehittamisella
tarkoitetaan, ettei pelkastaan terveyshuollon vastuu riitd. My6s yhteiskuntapoli-
tilkalla on tarkea rooli, esimerkiksi mietittdessa lainsdadantda, verotusta ja hin-
toja ja sitda kautta tasa-arvoista tulo- ja sosiaaliturvapolitikkaa. Terveellinen
ymparistd koettiin talloin tarkedksi. Luonnonvaroja tuli saastaa. Lisdksi tbissa
kayminen ja vapaa-aika tulisi tehda terveyden lahteeksi. Teknologialla katsottiin
jo talldin olevan tarkea rooli terveyden edistdmisessa. Yhteisdjen toimintaa tu-
lisi tehostaa, koska yhteisdilla nahtiin olevan suurin vaikutus terveyteen liitty-
vista paatoksista. Yksilon haluttiin toimivan aktiivisesti yhteiséssaan. Omien tai-
tojen kehittaminen on myds tarkeda. Nain yksild oppii huolehtimaan itsestaan
ja ymparistostaan. Terveyspalvelujen uudelleen ohjaamista pidettin my6s

oleellisena osana terveyden edistamista. Edistdminen ei voi rajoittua vain sai-



raaloihin ja muihin hoitaviin palveluihin. (Vertio 2003, 29-32.) Naiden viiden ko-

konaisuuden pohjalta on terveyden edistamista kehitetty tdh&n paivaan asti.

Suomessa terveyden edistamisesta on puhuttu 1980-luvun puolivalista alkaen.
Suomalaiset ovatkin olleet sen kansainvalisessa kehittamisessa mukana heti
alusta alkaen. (Vertio 2003, 37-38.)

2.2 Terveyden edistamisen haasteet

Vertion (2003, 41) mukaan pitad ymmartaa, etta jokainen ihminen on erilainen.
On vain vaikea muistaa tama asia terveytta edistavassa tyossa. Onkin tarkeaa
tunnistaa ihmisten yksil6llisyyteen vaikuttavat tekijat. Kuitenkaan ei voi unohtaa
ihmisia heidan yhteisbissaan ja naiden kokonaisuuksien terveytta.

Terveyteen vaikuttaa ihmisen perimd. Ihmisen geenit vaikuttavat ihmisen ter-
veyteen ja h&nen sairastumiseensa eri tauteihin. Tahan ei kuitenkaan paljo voi-
da vaikuttaa. Toinen terveyteen vaikuttava tekijd on sukupuoli. (Vertio 2003,
41-42))

Terveys on ihmisille hyvin tarkea asia. Tama kuitenkin vaihtelee eri elamantilan-
teissa ja henkilon iassa. Silloin kun riski sairastumiseen kasvaa, on terveyden
arvostus luonnollisesti suurempaa. Varsinkin nuorilla ei terveyden arvostusta
koeta tarkeaksi. Talloin terveys usein ymmarretaan sairauden puuttumisena tai
fyysisena terveytena. Jokainen ihminen kokee oman terveytensa eri tavoin.
Tama vaihtelee sukupuolesta riippuen ja mihin ikdryhmaan kuuluu. Elaman va-
lintoihin saattaa my6s vaikuttaa missa elaman tilanteessa ihminen on, hanen
sosiaalinen luokkansa, hdnen omat kokemuksen, erilaiset s&&dnnét ja omat ko-
kemukset seké arvot. (Vertio 2003, 43—49.) Suuria haasteita tuo my6s muuttuva
ikarakenne ja suuret vanhat ikadluokat. Moniammatillista ja monitieteista yhteis-
tyota tulee myos kehittaa. (Pietila 2010b, 275.)



2.3 Terveyden edistaminen Suomessa

Vuonna 2001 alkoi Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, jonka tarkoituksena
on parantaa suomalaisten terveytta ja linjata kansallista terveyspolitikkaa. Sille
annettiin kahdeksan tavoitetta. Se parantaa lasten hyvinvointia, terveytta ja tur-
vattomuutta. Se vahentaa nuorten tupakointia ja vaikuttaa alkoholin ja huumei-
den kaytosta johtuviin terveysongelmiin sekad laskee nuorten miesten tapatur-
mista ja vakivallasta johtuvia kuolemia. Se parantaa ty6laisten tydymparistoa ja
toimintakykya seké parantaa yli 75-vuotiaiden toimintakykya. Terveena olemi-
sen keski-ikd nousee kahdella vuodella. Tyytyvaisyys terveyspalveluihin ja
omaan terveyteen sailyy samalla tasolla. Liséksi pyritddn vahentdmaan eriar-
voisuutta. (Muurinen, Perttila & Stahl 2007, 8.)

Suomen valtio tukee terveyden edistamista rahallisesti. Rahat jakautuivat eri
jarjestaille, Kansanterveyslaitokselle, Tyoterveyslaitokselle ja erilaisille tutkimus-
jarjestdille. Raha-automaattiyhdistys tukee myo6s terveyden edistdmisen jarjes-
to6ja huomattavasti suuremmalla summalla. Lisaksi kunnat tukevat eri tutkimus-
jarjestgja. (Vertio 2003, 163.) Vertion (2003, 170-171) mukaan Suomessa julki-
sen sektorin merkitys terveyden edistamisessa on erittain suuri. Myds yksityisen

sektorin ja kolmannen sektorin merkitys on kasvanut viime vuosina.

Kouluterveydenhuollolla on tarkea rooli terveyden edistamisessa. Se kuitenkin
vaihtelee hyvin paljon koulukohtaisesti niiden kaytdssa olevista resursseista joh-
tuen. Monin paikoin itse edistaminen on jaanyt taka-alalle ja on vain keskitytty
seulontatutkimuksiin ja terveystarkastuksiin. Parhaassa tapauksessa kouluter-
veydenhuolto osallistuu opetukseen. Myds kouluterveydenhuollon ja vanhem-
pien véalinen keskustelu on tarke&a. (Vertio 2003, 116-118.) Tiilikaisen (2009,
24) mukaan on tarkeda vahvistaa nuorten itsetuntoa osoittamalla, etta jokainen
on tarkea koulunsa yhteisdssa. Kun koulussa tehddan tehokasta terveytta edis-
tavaa tyotad, nuoret saavat tarkeda tietoa terveydesta, oppivat paatdoksentekotai-

toja ja kehittavat omaa minédkuvaansa seka elamantaitojaan.

Pirskainen (2007, 48—49) kertoo vaitoskirjassaan, ettd nuoret kutsutaan ammat-

tikoulussa ja lukiossa kouluterveydenhoitajan tarkastukseen tavallisimmin en-
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simmaisen kouluvuoden aikana. Naissa tarkastuksissa tehdaan myads kirjallinen

kysely, jotta opiskelijalle voidaan antaa yksilollistéa ohjausta.

Heraakin kysymys, onko kouluterveydenhuolto riittdva. Riittadko vain yksi kaynti
kolme vuotta kestavan koulun aikana? Kaikki opiskelijat eivat vastaa rehellisesti
kyselyihin, varsinkaan huumeisiin liittyviin, joten ongelma ei lahesk&éan aina tule

esille.

3 Huumausaineet

3.1 Yleista huumausaineista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan huumausaineita ovat sellaiset ai-
neet seka valmisteet, jotka luetellaan asetuksessa huumausaineina pidettavista
aineista, valmisteista ja kasveista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). So-
siaali- ja terveysministeri6 paattaa ne aineet, jotka luetellaan huumausaineiksi.
Tamén jalkeen ndihin aineisiin sovelletaan eri lakien sddnnoksia esimerkiksi
huumausainerikosten valvonnassa. Liséksi Suomi ottaa mallia Yhdistyneiden
Kansakuntien yleissopimuksesta. Taten Suomi on sitoutunut luokittelemaan
myo6s muiden nakemysten perusteella aineita huumausaineiksi sekd huumaus-

aineita koskevaan yleiskieltoon. (Soikkeli 2011)

Huumausainelaki (322/2011) maarittad huumausaineen seuraavasti.

5) huumausaineella tarkoitetaan:

a) vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen listoihin 1-1V kuuluvia ai-
neita ja valmisteita;

b) psykotrooppisia aineita koskevan vuoden 1971 yleissopimuksen lis-
toihin 1-1V kuuluvia aineita ja valmisteita;

C) aineita, joiden valvontaan ottamisesta paatetdan uusia psykoaktiivisia
aineita koskevasta tietojenvaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta
tehdyn neuvoston paatoksen 2005/387/YOS mukaisesti;
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d) kat-kasvia (Catha edulis), meskaliinia sisaltavia kaktuskasveja ja
Psilosybe-sienia; seka

e) sellaisia huumaantumistarkoituksessa kaytettavia aineita, jotka ovat
terveydelle vaarallisia ja joista on tehty ilmoitus valvontaan ottamista
varten c alakohdassa mainitun neuvoston paatoksen mukaisesti tai jot-
ka ovat farmakologisilta ominaisuuksiltaan huumausaineeksi rinnastet-
tavissa olevia ladkeaineita. (Huumausainelaki 322/2011.)

Yliruokanen (2004, 12) on selvittdnyt pro gradussaan, ettd huumeiden kaytto
voidaan jakaa kayttétavan mukaan kolmeen ryhméaéan: primaaritasoon, sekun-
daaritasoon ja tertiddritasoon. Primaaritasossa huumeiden kayttdé on kokeilua.
Kokeilukerrat jaavat alle kymmeneen. Sekund&aaritasolla kayttd on saannolli-
sempaa ja holtitonta. Talléin esiintyy jo vieroitusoireita ja riippuvuutta. Tertidari-
tasossa huumeiden kayttd on pakonomaista ja ongelmallista. Huumeet koetaan

ainoaksi keinoksi poistaa pahaa oloa.

3.2 Erittain vaaralliset huumausaineet

Rikoslain 50. luvussa on méaaritelty erittéain vaarallinen huumausaine seuraavas-
ti:

"Erittdin vaarallisella huumausaineella tarkoitetaan huumausainetta,
jonka kayttoon liittyy virheellisestd annostelusta johtuva hengenvaara,
lyhytaikaisestakin kaytosta johtuva vakavan terveydellisen vaurion vaa-
ra tai voimakkaat vierotusoireet.”(Rikoslaki 39/1889.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaarittelee seuraavat aineet erittain vaaralli-
siksi huumausaineiksi: amfetamiini, ekstaasi, gamma, heroiini, opiaatit, kokaiini

ja LSD (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014).

Amfetamiini, aiheuttaa kaytettyna ruokahaluttomuutta, euforiaa, ylienergisyytta,
itsevarmuutta ja seksuaalisuuden ja hyvan olon tunnetta. Pitkdaikeinen kaytt6
muuttaa persoonallisuutta ja saattaa aiheuttaa jopa psykooseja seka skitsofre-

niaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Ekstaasi on keskushermostoon aktivoivasti vaikuttava aine. Ekstaasi nostaa

suorituskykya ja tuottaa euforian tunnetta. Ekstaasi voimistaa myds véarien ja
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aanten aistimista. (Harju-Kivinen 2009.) Se antaa kayttgjalle hyvanolon tunteen,
kehittdd sosiaalisuutta, piristdd seka aiheuttaa hallusinogeeneja. Ekstaasi ai-
heuttaa riippuvuutta. Sen kayton seuraukset ovat johtaneet jopa sydaninfarktei-
hin seké& aivoverenvuotoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Gamman kayttd on Suomessa harvinaista. Sen kayttd aiheuttaa keskushermos-
ton lamautumisen, joka johtaa rentouden ja euforian tunteeseen. Haittavaiku-
tuksina gamma saattaa aiheuttaa tajuttomuutta seka sydamen rytmihairioita.
Pitkdaikaisen kayton on todettu aiheuttavan riippuvuutta. Suurina annoksina
kaytettyna gamma on erittain myrkyllinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Heroiini muuttuu aivoissa morfiiniksi. Se aiheuttaa kayttajalle hyvanolon tunnet-
ta seka lievittaa kipua. Pitkaaikainen heroiinin kayttd vahingoittaa verisuonia. Se
saattaa aiheuttaa sydamen tulehduksia seka vaurioita muihin vitaaleihin elimiin.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a.)

Opiaatteja kaytetaan alkoholin kanssa tuomaan hyvénolon tunnetta ja vahen-
tamaan kipua. Opiaattien kayttd muiden keskushermostoa lamaavien aineiden
kanssa saattaa aiheuttaa vaaratilanteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

Kokaiini stimuloi keskushermostoa ja aiheuttaa hyvanolon tunnetta. Se aiheut-
taa todella kovan riippuvuuden jopa vahaisten kayttokertojen jalkeen. Kokaiini
saattaa aiheuttaa sydamen toimintahdirioitd seka neurologisia kohtauksia. Pit-
kaaikainen kayttd aiheuttaa myds hengityselimien tulehduksia ja vatsan alueen

sairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

LSD on synteettinen valmiste, joka aiheuttaa harhoja. Sen kayttd saattaa ai-
heuttaa verenpaineen nousua sekd sydamenlyontitiheyden ja hengityksen no-
peutumista. Pitkdaikainen kayttd saattaa myoOs aiheuttaa persoonallisuuden
muutoksia.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tunnetilat voivat vaihdella
dramaattisesti. Aine voi aiheuttaa voimakkaita pelko- ja masennustiloja. Psy-
koottinen hairi6 on myds mahdollinen ja voi kestaa useita paivia tai pidempaan.
(Surakka 2010.)
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3.3 Muut huumausaineet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014a) listaa huumausaineiksi my6s liuotti-
met, kannabiksen, khatin, ladkkeet seka sienet. N&itd aineita ei pideta kuiten-

kaan erittain vaarallisina huumausaineina.

Liuottimia voidaan impata paihdetilan saavuttamiseksi. Taméa aiheuttaa esimer-
kiksi pahoinvointia, sekavuutta ja harhoja. Jotkut liuottimet saattavat aiheuttaa
riippuvuuden. Liika-annostus saattaa aiheuttaa akkikuoleman, kouristuksia ja ta-
junnantason laskua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Kannabis on yleisin kaytetty huumausaine Suomessa. Sen kayttd saattaa ai-
heuttaa ahdistusta ja paranoiaa. Runsaina annoksina kannabis voi aiheuttaa li-
saksi sekavuutta ja psykoottisia hairidita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

Khat on keskushermostoon vaikuttavaa ainetta. Khat aiheuttaa kayttajalleen pi-
ristavan vaikutuksen. Pitkaaikaisessa kaytdssa saattaa ilmetéa psyykkisia vaiku-
tuksia. Kaytto vaikuttaa myds sydameen ja verenpaineeseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014a.) Haittavaikutuksina ovat myos unettomuus, ruokahalut-
tomuus ja ahdistuneisuus. Kasvia kaytetaan pureskelemalla ja taten saadaan

vaikuttava aine imeytymaan elimistoon. (Szilvay 2010.)

Jotkut l&&kkeetkin voidaan maaritella huumausaineeksi, jos niitd kaytetaan lii-
kaa, yli maaratyn ajan tai paihtymistarkoituksessa. Osa laakkeista vaikuttaa
keskushermostoon ja aiheuttaa mielihyvaa. Osa ladkkeista aiheuttaa riippuvuut-
ta ja aiheuttaa myrkytyksen liian suurina annoksina. Yhteisvaikutukset esimer-
kiksi alkoholin kanssa voivat olla erittéain vaarallisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.)

Myo6s osaa sienistd pidetaan huumausaineina. Sienilla on huumaavia hallusi-
nogeenisia vaikutuksia. Sienet saattavat aiheuttaa riippuvuutta. Nama voivat ai-
heuttaa sekavuutta, ja vaarin valittu sieni saattaa johtaa vakaviin myrkytystiloi-

hin ja jopa kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)
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3.4 Kannabis

Kannabis on lievasti myrkylliseksi luokiteltava huumausaine. Se on Suomessa
laiton paihde ja on valmistettu eri hamppukasvien lajikkeista. Hamppukasveista
voidaan erotella jopa yli 400 kemiallista aineossaa, joista kannabinoideja on |&-
hes 80. Kannabiksen paihdyttdva ainesosa on rasvaliukoinen THC eli delta-9-
tetrahydrokannabinoli. Kannabistuotteiden THC-pitoisuus voi vaihdella merkitta-
vasti, ja kayttdjan on hankala arvioida elimistéon tullutta annosta. Erilaisia kan-
nabisvalmisteita ovat marihuana, hasisoljy ja hasis. (Hakkarainen, Kaprio, Pir-
kola, Seppala, Soikkeli & Suvisaari 2014, 1, 3.)

Kannabiksen THC-pitoisuutta on jalostettu entistéd korkeammaksi. Kannabiksen
toisella ainesosalla, kannabidiolilla (CDB), uskotaan olevan THC:n psyykkisia
vaikutuksia lieventavia vaikutuksia. Jalostuksen seurauksena korkea THC-
pitoisuus laskee CBD:n osuutta, ja tama voi lisata kannabiksen kayton akuutteja
riskeja kokemattomilla kayttgjilla seka suurkuluttajilla. (Hakkarainen ym. 2014,
1.)

Kannabis vaikuttaa paasaantoisesti keskushermostoa lamaannuttaen. Keskus-
hermoston toiminta heikkenee, ja se tuottaa yleensa toivotun mielihyvan seka
rentoutuneisuuden tunteen. Jotkut kayttajat kokevat vaikutukset sen sijaan jopa
ahdistavina ja epamiellyttdvinda. Kannabis muun muassa vaaristaa ajan, paikan,
nopeuden ja etaisyyden arviointia. Koordinaatio- ja reagointikyky seka muisti
heikkenevat kannabiksen vaikutuksen alaisena. Fyysisia seurauksia ovat aa-
reisverenkierron vilkastuminen, sydamen lyontitiheyden nouseminen jopa 20—
100 prosenttia, silmien valkuaisten punoitus ja ruokahalun tunteen lisdantymi-
nen. My6s silmien, nielun ja suun kuivuminen seka huimaus ja yska voivat olla
kayttajasta epamiellyttavia kokemuksia. (Hakkarainen ym. 2014, 1.). Kannabik-
sen alaisena henkild on usein ja etenkin alussa puhelias, toimelias ja iloinen.
Kayttaja voi myos vaikuttaa sisaanpain kaantyneelta. Usein kuitenkin henkilén
ajatuksen kulku on hyvin vilkasta. Kannabiksen kayton uskotaan my6s vaikutta-
van seksuaaliseen halukkuuteen ja jopa hedelmallisyyteen. (Paihdelinkki
2011a.)

Runsaina annoksina, etenkin syomalla, kannabis saattaa aiheuttaa jopa psy-

koottisen hairion, joka vahenee tuntien kuluessa paihtymyksen vaistyessa. Se-
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kavuuteen kuuluvat tajunnan ja ajattelun hairiintyminen, depersinalisaatio ja mo-
torinen kompelyys. Muistin menetys, psykoottisuus ja joskus vékivaltainen ja
outo kayttdytyminen voivat liittyd kannabiksesta aiheutuvaan sekavuuteen.
(Paihdelinkki 2011.) Kannabiksen aiheuttama riippuvuus on pitkalti psyykkista.
Pitkdaikainenkin kayttd aiheuttaa melko lievid fyysisid vierotusoireita, koska
THC poistuu elimistosta hitaasti. Vieroitusoireita ovat levottomuus, huonovointi-
suus, vapina, unettomuus ja lihaskivut. Kannabikseen riippuvaiseksi tulee noin
8-10 prosenttia kayttajista. Tarkeimpia riskitekijoitd kannabisriippuvuuden kehit-
tymiseen on nuorena aloitettu tupakointi ja kannabiksen kaytt6. (Hakkarainen
ym. 2014, 2.)

Pitka kannabiksen kayttd vaikuttaa hengitysteihin samalla tavoin kuin tupakointi,
aiheuttaen jatkuvaa yskaa ja pitkittynytta keuhkoputkentulehdusta seka keuhko-
laajentumaa. Vakavin kannabiksen terveyshaitta on sen vaikutus mielentervey-
teen. Saannoéllinen kannabiksen kaytto altistaa ahdistuneisuus- ja masennus-
hairididen syntyyn. Kannabiksen kayttd myos lisaa skitsofreniaan sairastumisen
riskid kaksinkertaiseksi. Skitsofreniaan sairastumisriski on sitd suurempi, mita
aikaisemmin kayttd on aloitettu ja kuinka runsaasti kannabista on kaytetty. Mo-
nien muidenkin pdaihteiden tavoin kannabiksen kayttd voi aiheuttaa valittomia
psykoosioireita, jotka vaativat jopa sairaalahoitoa. Kannabiksen aiheuttamat
psykoosioireet kuitenkin haviavat kuukauden sisalla aineen kaytén lopettamisen
jalkeen. (Hakkarainen ym. 2014, 3.)

Kannabiksen terveyshaitat ovat haitallisia erityisesti nuoruusiélla. Nuoren aivo-
jen kehitys on kiivaimmillaan, ja ne ovat erittéin alttiit paihteiden aiheuttamille
hairidtekijoille. Pitkdaikaisessa kaytossa kannabis heikentéaé tarkkaavaisuutta ja
muistia. Tarkkaa tietoa ei viela ole, ovatko haitat pysyvid, mutta lyhemmissa
seurannoissa (6—12 kk) kayton lopettamisen jalkeen, muutoksia oli edelleen ha-
vaittavissa. Runsas kayttd johtaa myds heikompaan koulumenestykseen ja on

suuri uhka nuoren syrjaytymiselle. (Hakkarainen ym. 2014, 3.)
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3.5 Amfetamiini

Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa kiihdytta-
vasti keskushermostoon. Sita valmistetaan niin laillisesti la&keteollisuudelle kuin
laittomissa laboratorioissa huumausaineeksi. Amfetamiini seka sen johdannai-
set voivat esiintyd monessa eri muodossa. Eri savyiset jauheet, tabletit, kapselit
ja liuokset voivat olla amfetamiinivalmisteita. Amfetamiini ja sen johdannaiset

maaritella&n erittain vaarallisiksi huumausaineiksi. (Paihdelinkki 2011b.)

Amfetamiini on stimulantti, joka muiden stimulanttien tapaan piristaa ja aktivoi
keskushermostoa. Jokainen stimulantteihin kuuluva aine voi aiheuttaa riippu-
vuutta. Amfetamiini vapauttaa synapsirakoon dopamiinia ja noradrenaliinia seké&
estaa niiden takaisinottoa. Tahan perustuvat sympatomimeettiset vaikutukset,
kuten sydamentykytys, verenpaineen lasku seka hikoilu. Talldin ilmenee myo6s
neuropsykiatrisia vaikutuksia, joita ovat esimerkiksi vauhdikkuus, euforian tun-
ne, ahdistuneisuus, unettomuus ja pahimmillaan psykoosioireet. Hampaiden ki-
ristely seka leukalukko-oireet ovat myds tyypillisia oireita. (Seppéa, Aalto, Alho &
Kilanmaa 2012, 104.)

Amfetamiini toimii Suomen yleisimpéana pistoshuumeena. Muita kayttbtapoja
ovat nuuskaaminen ja suun kautta nauttiminen. Euroopassa yleisin amfetamii-
nijohdannainen on metamfetamiin. Metamfetamiini on voimakkaammin keskus-
hermostoon vaikuttava aine, ja se aiheuttaa herkemmin riippuvuutta. (Seppa
ym. 2012.) Suonensisaisesti amfetamiinia kaytettyn& aineen vaikutuksen sieto-
kyky seka kerta-annokset nousevat nopeasti (Paihdelinkki 2011b). S&annolli-
sesti amfetamiinia kayttavista henkildista suurimmalla osalla ilmenee merkitta-
Vvia vieroitusoireita, jotka voivat kestaa jopa useita viikkoja. Vaikka henkild kayt-
taisi ainetta suurina annoksina, ei akkinainen lopettaminen aiheuta henkeé uh-
kaavia kouristuksia eikd hengityslamaa. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat uni-
hairiét, masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, vasymys ja tarve saada liséa
huumetta. Amfetamiinipsykoosi on myds yksi &arimmainen vieroitusoire. Psy-
koosiin ja masennukseen liittyy huomattava itsemurhariski. (Seppa ym. 2012,
105-106.)

Amfetamiinin liilan suuri kayttbannos voi aiheuttaa myrkytystilan. Amfetamii-

nimyrkytyksen oireet ovat samoja kuin kayton aiheuttamat vaikutukset, mutta
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voimakkaampina. Oireita ovat sydamen rytmihairiét, voimakas verenpaineen
lasku, kehon lammon liiallinen nouseminen, voimakas ahdistuneisuus, motori-
nen levottomuus, lihasjaykkyys seka kouristelut. Myds psykoosia ja paranoiaa
saattaa esiintyd. Amfetamiinin kaytosta johtuvat kuolemat liittyvat useimmiten
sydamen rytmihairidihin, hypertervmiaan eli lampdhalvaukseen, kallonsisdiseen
verenvuotoon tai yleistyneeseen suonensisaiseen hyytymiseen. (Seppa ym.
2012, 105)

4 Nuoret ja huumausaineet

4.1 Nuorten huumausaineiden kaytto

Suomessa nuorten paihdeongelmiin pyritaan vaikuttamaan jo kouluissa. Paih-
deopetusta ja kasvatusta annetaan yhteisessa opetuksessa. Koulut pyrkivat
luomaan turvallisen ympariston oppilailleen. Kouluterveydenhuolto pitda tarkas-
tuksia ja jakaa tietoa ongelmista. Koulut ovat myos alkaneet jarjestaa yhteista-
pahtumia erilaisten jarjestojen kanssa, joissa tuodaan tietoa esimerkiksi juuri
huumeista ja niiden vaaroista. Liséksi yhteisty6ta ja tiedonkulkua koulun ja ko-
din valilla on pyritty parantamaan. (Forsell, Tanhua & Varjonen 2014, 42—43.)

Nuorilla murrosik& alkaa viimeistdén 12 vuoden iassa, ja paattyy noin 18 vuoti-
aana. Yksilollisia eroja tietysti on. Tana aikana lapsesta kasvaa nuori aikuinen.
Nuoruuden vaihe kestd useilla yli 20 ikdvuoden. (Muurinen & Surakka 2001,
55.) Nuoruus voidaan maaritella myos psyykkisen kehityksen mukaan. Naita
vaiheita on nelja. 10-12 vuotiaat ovat esinuoria, 12—14 vuotiaat varhaisnuoria,
14-16 vuotiaat varsinaisnuoria ja 16-20 vuotiaat myohdaisnuoria. (Pirskainen
2007, 19.)

Koululaisille toteutettiin vuonna 2011 ESPAD-tutkimus. Se on eurooppalainen
tutkimus, jossa tutkittiin nuorten alkoholin ja muiden paihteiden kaytt6a. Vuoden
2011 tutkimus on tehty vuonna 1995 syntyneille nuorille. Nuoret olivat talldin

yhdeksasluokkalaisia. Tutkimuksen mukaan kannabis oli myds nuorilla yleisin
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kaytetty huumausaine. Vuonna 2011 |lahes 12 prosenttia nuorista oli kayttanyt
kannabista. Muiden huumausaineiden kaytto oli selkeasti harvinaisempaa. Tut-
kimus on toteutettu aina neljan vuoden valein ja kannabiksen kayttajien maara
on noussut noin prosentin joka kerta. Huumeiden tarjoaminen nuorille on myds
yleista. Vastanneista yli 25 prosentille oli tarjottu huumeita vuonna 2011. Tutki-
muksissa ilmeni, ettd nuoret tytot kokevat huumeiden kayton suurempana riski-
na kuin pojat. (Ahlstrom, Huhtanen, Miekkala & Raitasalo 2012, 9-35.) Tutki-
musten mukaan nuoret miehet todennakoisemmin kayttavat huumeita kuin nuo-
ret naiset (Flash Eurobarometer 330, 2011, 17).

Vuoden 2011 tutkimuksessa tuli ilmi etté alueelliset erot huumeiden kaytdssa
eivat ole kovin suuria. Padkaupunkiseutu on kuitenkin edelleen kannabiksen
kayttotilastojen karjessa. Lisdksi ilmeni, etta asenteet eri huumeiden kokeiluun
ovat lieventyneet. Myos impattavien aineiden kaytté on huolestuttavasti lisaan-
tynyt varsinkin maaseudulla. (Ahlstrom, Huhtanen, Miekkala & Raitasalo 2012,
9-35.)

Suomessa tehdaan myds omaa kouluterveydenhuollon kyselya péaihteiden kay-
tostd. Taman mukaan vuonna 2013 lukion ensimmaisella ja toisella luokalla ol-
leista 13 prosenttia ja ammattiopistojen opiskelijoista 21 prosenttia oli kokeillut
huumeita ainakin kerran elamansé aikana. (Forsell ym. 2014, 34.)

Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan kaksikolmasosaa nuorista, jotka olivat
kayttaneet kannabista alle 12-vuotiaana, olivat sen jokapaivaisia kayttajia 17-
vuotiaina. Jos kannabis kokeilut oli aloitettu 16—17-vuoden idss4, olivat he paa-
saantdisesti vain satunnaiskayttgjia. ESPAD-koulukyselyn mukaan alle 13-
vuotiaana aloitetut huumekokeilut olivat 0-4 prosenttia Virossa, Suomessa,
Ruotsissa ja Norjassa. Sama prosenttiluku esimerkiksi Saksassa oli 5-8 ja Iso-
Britanniassa se oli jopa 13 prosenttia. (European Monitoring Centre for drugs
and drug addiction 2007, 9-10.) Yhdysvalloissa alle 13-vuotiaana oli huumeita
kokeillut 8.1 prosenttia oppilaista. Kansallisesti lahes 40 prosenttia alle 20 vuo-
tiaista nuorista on kokeillut kannabista ainakin kerran. Nuorten riskikayttaytymi-
sen tutkimus tehtiin vuonna 2011. (U.S. Department of Health and human Ser-
vices 2012, 21.)
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Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton keskuksen (2007, 11-14) ,
EMCDDA, selvityksen mukaan voidaan selvasti erottaa nuoria, jotka kuuluvat
riskiryhmd&n huumeiden kayton aloitukselle. Perhe tausta vaikuttaa paljon jos
vanhemmat kayttavat huumeita. My6s vanhempien ty6ttomyys tai alhainen kou-
lutus saattoi vaikuttaa nuoren huumeiden kayton aloitukseen. Varsinkin nuorilla
tytdilla paljon vaikutti myos seksuaalinen hyvéaksikaytto ja vakivalta perheen si-
salla. Huonolla koulumenestykselld on tutkittu olevan vaikutusta huumeiden
kayton aloitukseen. Monessa Euroopan maassa myo6s etninen tausta vaikuttaa
kayton aloitukseen. Psyykkisid ongelmia kokevat ja rikoksista tuomitut nuoret

kuuluvat mydskin riskiryhmaan.

4.2 Huumausaineiden terveydelliset haitat ja niiden ehkéaisy

Nuorella ialla paihdeongelmat saattavat aiheuttaa vakaviakin haittoja. Huu-
mausaineet vaikuttavat aivojen toimintaan ja aiheuttavat sita kautta kehitykselli-
sid hairioita. Tata kautta saattaa myos kehittyd riippuvuus kaytettyyn huumee-
seen. Huumeiden kayttd heikentdd oppimiskykya ja muistia. Nuorena huumeita
kayttanyt altistuu huumeiden kayttoon helpommin myds vanhemmalla ialla. On
my0s tutkittu ettd huumeiden kaytolla on vaikutusta mielenterveyteen ja psyyk-
kisiin ongelmiin. Runsaasti erilaisia pdaihteita ja huumausaineita kayttavalla on
todettu usein olevan mielenterveyshairioita. Lisdksi huumausaineiden kaytt6 al-
tistaa tapaturmille. Erityisesti kannabista kayttavilla on todettu skitsofreniaa ja
depressiota. Huumeiden kayttgjilla on myds todettu kohonnutta itsemurhariskia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Suonensiséaisten huumevélineiden yh-
teiskaytto lisda riskid saada HIV ja hepatiitti A, B sek& C. Lisdksi huumeiden-
kayttajien keskuudessa on ilmennyt paljon suojaamatonta seksia joka mydos li-

saa erilaisten sukupuolitautien riskia. (Kéaypa hoito -suositus 2012.)

Huumeriippuvuudelle on normaalia huumeen jatkuva kaytto, valittdmatta sen
sosiaalisista ja terveydellisista haitoista. Huumausaineiden vakituiseen kaytt6on
littyy usein fysiologista riippuvuutta. Tall6in esimerkiksi toleranssi maarissa
kasvaa saman vaikutuksen saamiseksi, ja lopettaminen aiheuttaa vieroitusoirei-

ta. Kaikki huumeet eivat kuitenkaan tatd tee vaan aiheuttavat ennemminkin
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psykologista riippuvuutta. Talloin kayttdja hakee huumeesta sen aiheuttavaa
hyvanolon tunnetta, aistiharhoja sekd muita psyykkisia vaikutuksia. (Huttunen
2013))

Ennaltaehkéaisevan paihdetyon tarkoituksena on vahentdd ja ennaltaehkaista
paihteiden aiheuttamia haittoja. Tavoitteena ennaltaehkaisevalla paihdetyolla on
hillita paihteiden kysyntadd, saatavuutta, tarjontaa sek& pdaihdehaittoja, taten
my0Os edistaa ihmisten terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Ennaltaehkaise-
valla paihdetydlla pyritaan vaikuttamaan ihmisten péaihdetietouteen, asenteisiin
ja oikeuksiin. Tarkoituksena on myds antaa tietoutta paihdehaitoilta suojaavista
tekijoista seka riskitekijoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Yliruokasen (2004, 52-53) mukaan hyva huumevalistus on totuudenmukainen
ja interaktiivinen. Valistettavan kuuluu saada luotettavaa tietoa, jota pohtimalla
oppii uutta ja sisaistaa teorian ja kaytannon. Valistettavan tietoinen ymmartami-
nen lisaantyy. Sanoma ei saa olla liioiteltua ja véaritettyd, vaan asiallista totuu-

denmukaista kerrontaa johon kuulija voi samaistua.

Huumevalistuksessa kaytettava materiaali pohjautuu faktoihin ja on tutkittua tie-
toa. Valistuksen tavoitteet tulee olla selvilla, ja on mietittava millaista valistusta
nuori juuri siind elamansa tilanteessa tarvitsee. Huumevalistuksia parantamista
kasittelevissa kirjoituksissa painotettiin sita ettd, on tarke&d painottaa huumei-
den lyhyen aikavalin riskit ja haitat. On turhaa ja tehotonta tuputtaa perusteeton-
ta hokemaa siita ettd "huumeet tappavat’. Nuorille tulee painottaa riskeja ja asi-
oita jotka saattavat ilmaantua aineiden kayttajan elamaan. Mahdollisista riskeis-
ta ja haitoista puhutaan ja niitd painotetaan, muttei niistd puhutan absoluuttisina
totuuksina. Riskeistd puhuttaessa voisi mainita kuoleman riskin esimerkiksi pit-

kaaikaisen kayton tai yliannostuksen yhteydessa. (Yliruokanen 2004, 52.)

Huonon huumevalistuksen katsotaan usein johtuvan huonosta valistajasta. Va-
listajan tulee olla asiantunteva joka pystyy ottamaan vastaan myos vastakkaisia
mielipiteitd. Hyva valistaja ei aliarvioi kuulijaa, ei valehtele tai paisuttele asioita
ja hanelld on tarjottavana ajankohtaista tietoa. Valistuksen ja valistajan tulisi olla
ajan tasalla silla usein nuoret tietdvat huumeista ja niiden vaikutuksista paljon,

usein jopa enemman kuin heidan vanhempansa. (Yliruokanen 2004, 53.)
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Paihdehuoltolaki maarittaa, etta kuntien tulee huolehtia riittdvat palvelut asuk-
kailleen (Paihdehuoltolaki 3/1986). Paihdehuollolla on oma erityispalvelujarjes-
telm&, joka koostuu viidestda osasta: avohoito, lyhyt- ja pitkdaikaisesta laitos-
hoidosta, laitoskuntoutuksesta, tukipalveluista sek& vertaistutukitoiminnasta.
Palveluita tuottavat niin kunnalliset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat.
Taman lisaksi nykypaivana paihdeongelmaisia hoidetaan myds sosiaali- ja ter-
veyshuollon peruspalveluissa. Lisaksi on kehitetty kaypa hoito suositus huume-
ongelmaisten hoitoon. (Forsell ym. 2014, 61-62.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos vastaa ehkaisevan paihdety6n koordinoinnista ja ohjauksesta valtakunnalli-
sella tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Suomessa on alettu jakamaan rokotteita A- ja B-hepatiittia vastaan. Tana pai-
vand mahdollistetaan myds puhtaiden ruiskujen vaihto. Ruiskuja vaihdetaan
terveysneuvontapisteissa, mista saa mydgs tietoa tarttuvista taudeista. Pisteissa
testataan tarttuvia tauteja, jaetaan ilmaisia ehkaisyvalineita sekd myos anne-
taan ilmaisia A-ja B-hepatiitti rokotuksia. Naissa paikoissa terveyden edistami-
send annettava tieto ja valistus ovat todella tarkeita. (Kaypa hoito -suositus
2012.) Nain voidaan myos ennalta ehkaista erilaisten tautien tarttuminen kaytta-

jien valilla.

Konkreettisesti tyotd tehdd&n muun muassa osana kunnan sosiaali- ja terveys-
palveluja, kouluissa, nuorisotoiminnassa ja erilaisissa vapaa-ajantoiminnoissa.
Ehkaisevaa paihdetyota pystyy tekeméén jokainen kansalainen itsenaisesti, ot-
tamalla selvaa paihteista, paihdeongelmista ja niiden ehkaisemisesta. yleinen
keskustelu ja tietouden jakaminen omassa lahipiirisséan on ennaltaehkaisevaa

tyota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Euroopassa tehtiin vuonna 2011 tutkimus jossa mitattin nuorten asenteita
huumeita kohtaan. Siind yhtena tarkastelun kohteena oli mitd kautta nuoret
saavat tietoa huumeiden vaikutuksista ja riskeistd. Tutkimuksessa selvisi etta
parhaiten nuoret saivat tietdd huumausaineiden vaaroista erilaisten media kam-
panjoiden kautta. L&hes yhta tarkeana tiedon lahteena toimi koulujen erilaiset
ennalta ehkaisy ohjelmat. Kaverit ja internet olivat myos tarkeita tiedon saannin
lahteita. (Flash Eurobarometer 330, 2011, 30.)
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4.3 Huumausaineiden kaytdn yhteiskunnalliset haitat

Huumausaineet tuovat tullessaan erilaisia sosiaalisia ongelmia, jotka heijastuvat
itse kayttajaan, ettd hanen laheisiin ja koko yhteis66n. Huumeiden ongelma-
kayttd nayttaytyy eriasteisena sosiaalisen toimintakyvyn menettdmisena ja voi
johtaa syrjaytymiskierteeseen. (Kinnunen 2008, 28.)

Huumausaineiden ongelmakayttd ja paihderiippuvuudet rasittavat terveyden-
huoltoa. Huumausaineiden ja alkoholin runsas kayttd on aina terveysriski, joka
johtaa psyykkisen ja fyysisen terveyden tilan heikentymiseen. Myos erilaiset ta-
paturmat lisdantyvat. Paihdeongelmaiset kayttavat runsaasti psykiatrisen ter-
veydenhuollon palveluita. My6s perusterveydenhuolto ja paivystys kuormittuvat.
(Kinnunen 2008, 25.) Huumehaitoista johtuneet erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon kustannukset olivat jopa 57 miljoonaa vuonna 2011. Vuodesta
2010 kulujen nousua oli tullut jopa 20 prosenttia. (Forsell ym. 2014.)

Huumeiden ongelmakayttjilla tiedetddn olevan paljon erilaisia mielenterveys-
hairidita. Yleisimpia ovat mielialahairiét, ahdistuneisuushéiriot, psykoottiset héai-
riét ja persoonallisuushéiriot. Mielenterveyshairidistd ja huumeriippuvuudesta
samaan aikaan karsivien sairaalahoidot ovat vuosina 1987—2002 jopa viisinker-
taistuneet. Huumausaineiden kaytto voi johtaa jopa &killiseen kuolemaan. Tyy-
pillisimpia kuolinsyitd ovat muun muassa yliannostus, epapuhtaiden aineiden
tuottamat yliherkkyysreaktiot, suonensisaisesti tarttuvat taudit. Myds huu-
meidenkayttéon liittyva véakivalta, tapot, tapaturmat ja itsemurhat ovat tyypillisia
kuolinsyitda. Saastuneet neulat levittAvat veriteitse tarttuvia tauteja kuten
HIV/AIDS ja erilaisia maksatulehduksia eli hepatiitteja. Tartuntatautien kustan-
nukset ovat yhteiskunnalle huomattavia. On arvioitu etta jokainen HIV:lle altis-
tunut maksaa yhteiskunnalle 150 000 euroa. (Kinnunen 2008, 26—-27.)

Rahallisessa arvossa mitattuna yhteiskunnalliset laéke- ja huumausaineiden ai-
heuttamat haittakustannukset vuonna 2011 olivat 355-423 miljoonaa euroa.
Naihin kustannuksiin siséltyy julkisen sektorin lisdksi myo6s yrityksille ja kotita-
louksille aiheutuneet kustannukset. Naihin yhteiskunnallisiin haittakustannuksiin
on laskettu huumeista johtuvien tapaturmien, esimerkiksi tulipalojen ja liikenne-
onnettomuuksien seurauksena maksettuja vakuutuskorvauksia, seka rikollisesta

toiminnasta seuranneita kustannuksia. Pelkastaan huume-ehtoisten tapatur-
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mien ja rikoksien aiheuttamia kustannuksia maksettiin vuonna 2011 l&dhes 113
miljoonaa euroa. Kustannukset huumeiden aiheuttamista tapaturmista ja rikolli-
suudesta ovat nousussa. Vuoteen 2010 verrattuna kustannukset nousivat lahes
18 prosenttia. (Forsell ym. 2014, 26.) Fyysisen riippuvuuden kehittyessa voi
kayttajalle tulla pakonomainen tarve yllapitad aineen saatavuutta ja kayttoa koh-
taan. Tilanteen tekee pulmalliseksi se etta kayttaja vaistamatta joutuu tekemisiin
rikollisen alakulttuurin kanssa. Talloin kierteeseen mukaan tulevat viranomaiset
ja oikeuslaitos. Huumeiden laittomuus on merkittava osa sosiaalisia haittoja tar-
kastellessa. Huumausaineiden kayttaja helposti leimataan ja kategorisoidaan
jolloin yksilon ahdinko lisdéntyy. Yksilon integroituminen yhteiskuntaan vaikeu-
tuu ja han voi jaada riittamattomien tukien varaan, tydmarkkinoiden ulkopuolel-

le. Tama usein liséda rikollisuutta. (Kinnunen 2008, 28-30.)

Huumeiden kayttd aiheuttaa syrjaytymista joka jo itsessaan liséa huumeiden-
kayton aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle. Huumehoidon tiedonkeruu
tuottaa joka vuosi tietoa paihdehuollon piirissa olevista huumeidenkayttgjista.
Suurimmalla osalla huumeidenkayttajista koulutustaso oli matala ja lisksi yli 60
prosenttia kayttajista oli tyottomana. Osittain tasta johtuen, joka kymmenes oli
ilman omaa asuntoa. Parisuhteessa eldvien kumppaneista lahes 70 prosenttia
oli myds paihteidenkayttajia. Alle 20- vuotiaista kayttajista yli puolet asui omien
vanhempiensa luona. (Forsell ym. 2014 2014, 105-106.)

Tutkimusten mukaan kannabiksen kokeilu on yleisempaa huono-osaisissa per-
heissa. Myds oman perheen tuen ja kontrollin puuttuminen johti usein helpom-
min kannabiskokeiluihin. Nuorena tehdyistd henkirikoksista noin 50 prosenttia
on todettu huumausaineiden kayttajiksi. Lisatutkimuksissa on myos havaittu
paihteiden kayton olevan yleistd myds rikoksen tehneen vanhempien osalta. Ne
nuoret, jotka tuomittin huumausainerikoksista, tulivat mita todennakdisemmin
uusimaan rikoksensa. (Forsell ym. 2014 2014, 108-109.)
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5 Huumeongelmaisten nuorten erilaiset hoitomuodot

5.1 Yleistd huumeongelmaisten hoidosta

Varhainen puuttuminen péaihdeongelmiin on ehdottoman tarke&da nuoren ihmi-
sen kohdalla. Tie riippuvuuteen kokeilujen ja vaarinkayton kautta on hyvin yksi-
I6listd. Ennustetta voi parantaa, jos paihdeongelmaisen nuoren hoidossa on yk-
si hoidollisesti koordinoiva asiantunteva taho. Mahdolliset samanaikaiset mie-
lenterveysongelmat vaativat tiivista yhteistyota nuorisopsykiatrian kanssa. Péaih-
deongelmat ja paihderiippuvuus voivat vaatia jopa tahdosta riippumatonta nuo-
risopsykiatrista hoitoa. Hoidossa ldhes aina pyritddn paihteettoméan elaman ta-
voitteluun. Oli kyse sitten laillisista tai laittomista paihteista, tulisi pyrkia niiden
kokeilu tai kayttd pyrkia siirtamaan mahdollisimman myohalle ialle. Tilapaiseen-
kin kayttoon tulisi puuttua konfrontoiden, eika tilapaiskayttd saisi edeta vaarin-
kaytoksi. (Lonnqvist & Marttunen 2001.)

Psykososiaaliset keinot ovat aina huumeongelmaisen hoidon perusta. Tallaisia
keinoja ovat esimerkiksi kahdentoista askeleen hoitoa NA-ryhmassa tai palve-
luohjaus, jossa tyontekijd huolehtii kayttjalle hanen tarvitsemansa hoidot.
Usein hoidossa otetaan myds mukaan kayttdjan laheiset ja perheenjasenet.
Huumeongelmaisen hoidossa on aina tarkeéata luoda selke& hoitosuunnitelma
seka tavoitteet. Seuranta on my6s hoidon ja kuntoutuksen aikana todella tarke-
aa. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

5.2 Erilaiset hoitomuodot

Huumeriippuvuuksia hoitavan jarjestelmén rakenne on samanlainen kuin mui-
denkin paihderiippuvuuksien hoito. Vastuu hoidon jarjestamisesta on siis henki-
I6n kotikunnan sosiaali-ja terveystoimella. Perusterveydenhuollosta, sosiaali-
toimistosta ja erikoissairaanhoidon piiristd voi saada neuvontaa, somaattisen ja

psyykkisen tilan arviointia ja hoitoa, seka huumeriippuvuuden hoitoa ja jatkoholi-
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don jarjestamistd. Ongelmien toteaminen varhaisessa vaiheessa on kaikkien

osapuolien edun mukaista. (Méakela 2005.)

Tutkimusten mukaan huomataan mitd aikaisemmin tavanomaisten paihteiden
kaytto aloitetaan, sitd suuremmalla todenndkoisyydella nuori siirtyy vahvempiin,
laittomiin paihteisiin. Mitd myohempaan ikdan paihdekokeilut jatetdan, sita pie-
nemmat haitat on odotettavissa yksilo ja yhteiskuntatasolla. (L6nnqvist & Mart-
tunen 2001.)

Paihdeongelmaan tulisi puuttua mahdollisimman varhain. Kaikki paihdeongel-
mat on ehkaistavissa, tai ainakin hoidettavissa. Ongelmaksi muotoutuu kaytan-
non toteutus. Hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus on paihdeongelmia hoi-
dettaessa ensiarvoisen tarkedd. Osapuolien olisi sitouduttava tavoitteisiin ja hoi-
toon, joka paihdety0ssd tuo oman haasteensa. Paihderiippuvuusdiagnoosin
saaneella murrosikaisella nuorella on ilman hoitoa todella huono ennuste. Nuo-
ren paihdeongelmaan on puututtava valittbmasti. Ei ole perusteltua odotella
passiivisesti, ettd nuoren oma motivaatio syntyisi itsestaan. Jokaiselle nuorelle
paihdepotilaalle tulisi suunnitella tiivis ja yksiléllinen hoito. Tarpeen arvion ja
hoidon suunnittelussa vastuun ottaa asiantuntija. Riskiryhm&an ajautuvan nuo-
ren hoito tulisi aloittaa liian aikaisin, ennen kuin nuorelle on ehtinyt kehittya sel-
keéa diagnosoitava hairi6. (Lonnqvist & Marttunen 2001.)

Nuorten paihdeongelmiin on hyvin usein liitoksissa jokin muu mielenterveyson-
gelma, joita ei valttdmatta muisteta huomioida. Tyypillisid ovat muun muassa
kaytoshairiot, masennus, ja ahdistuneisuushairiot, aaritapauksissa jopa psy-
koottisuus. Naistd diagnoosit saadaan yleensa nuorisopsykiatrian osastolta.
Rinnakkaisdiagnoosin huomiointi hoidossa parantaa ennustetta merkittavasti.
Hyvin usein paihdepotilaalla on jo lapsuudesta asti huomioitu tarkkaavaisuuden
ja kayttaytymisen hairi6itd, myos impulsiivisuutta seka epasosiaalisuutta. Mikali
nama piirteet kuvautuvat erityisen voimakkaina, yhdistyessa viela perheen si-
saisiin kasvatusongelmiin, on hyvana vaihtoehtona pidetty sijoitusta yhteiséhoi-
dolliseen nuorisokotiin. Valitettavan usein mielenterveydenhdirié kuvautuu ensi-
sijaisena hoidonkohteena ja mahdollinen paihdeongelma jaa taka-alalle. Nain ei
kuitenkaan saisi tarkoituksenmukaisesti olla, vaan nuorelle tulisi tarjota koko-
naisvaltainen ja suunnitelmallinen hoito, kaikki osa-alueet huomioiden. (L6nn-
gvist & Marttunen 2001)
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5.3 Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot

Huumeongelmaisen ja alkoholiongelmaisen psykososialiset hoito-ja kuntoutus-
muodot ovat samat. Samoja hoitomenetelmia kaytetadan myds nuoren pdaihde-
ongelmaisen tukemisessa. Hoidoissa keskeistd on psykoterapeuttinen keskus-
telu ja yhdessa tekeminen. Yksilollisen terapian liséksi on kaytdssa myds yhtei-
sollista hoitoa. Perheen lasnaolo erilaisissa verkostoterapioissa on myds yleista.
Erilaisia taide-ja musiikkiterapioita voidaan myo6s kayttaa. (Kaypa hoito -suositus
2012))

Motivoiva haastattelu on tarpeellinen kun potilas tarvitsee muutoksia elamanta-
voissaan, sairautensa hoidossa tai ehkaisyssa. Motivoivassa haastattelussa on
nelja tarkeaa periaatetta, jotka auttavat potilasta. Ensimmainen on empatian
osoittaminen. Osoitetaan ettd on aidosti kiinnostuttu potilaan asioista ja kuun-
nellaan mitd hanella on sanottavana. Toinen ohje on valttaa todistelua ja vaitte-
lya. Jos potilaan kanta asiasta on vahvasti haastattelijan kanssa erilainen, on
vdittely ja todistelu silla hetkella turhaa. kolmantena mainitaan provosoitumatta
oleminen. On tarkeda ettei moitita tai kritisoida potilasta, vaan myoétaillaan suju-
vasti tilanteita. neljas periaate on potilaan kykyjen ja itseluottamuksen tukemis-
ta. Korostetaan potilaan positiivisia asioita ja tuetaan tottumusten muutokses-
sa. Motivoivassa haastattelussa on tarke&a ohjata keskustelua, etta potilas jou-

tuu itse tarkastelemaan asiaa ja eri vaihtoehtoja. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Ratkaisukeskeisessa terapiassa pohditaan oikeita konkreettisia asioita, pyritaan
loytamaan voimavaroja, seka loytamaan potilaan itsetietamysta ja taitoja toimia
pulmatilanteissa. Terapiassa ei pohdita ongelmia ja ongelmiin liittyvia seikkoja,
vaan ennemminkin kannustetaan potilasta jatkamaan elamésséaan eteenpain.
Tarkein ajatus on loytad myonteiset tavoitteet ja positiivinen tulevaisuuden ku-
va, aiempien huonojen ratkaisumallien sijaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014c.)

Yksi psykososialinen hoitomuoto on kahdentoista askeleen hoito, joka kulkee
AA- tai NA-ryhman tuella (Kaypa hoito-suositus 2012). Hoidon tavoitteena on
tarjota paihteidenkayttgjille vertaistuellinen ymparistd, joka tukee uudenlaisen

elamantavan loytdmisessa. Ryhmissa ei ole ammattiapua, vaan se on kokouk-
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seen osallistumista. Nimettdmissé& narkomaaneissa tavoitellaan raittiutta, jarjes-
ton mukaan puhtautta paiva kerrallaan. Kahdentoista askeleen ohjelmaan kuu-
luvat perusperiaatteet, joita ovat oman ongelman mydntaminen, avun hakemi-
nen, perusteellinen itsetutkiskelu, luottamuksellinen tekojen myodntaminen, hy-
vittdminen ja muiden narkomaanien auttaminen. NA:n periaatteisiin kuuluu tay-

dellisen raittiuden tavoittelu. (Seppa ym. 2012, 142.)

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan liittyy useita eri auttamismenetelmid. Tera-
pian tarkoituksena on kehittdd paihdeongelmaisen itsehallintaa omaksumalla
uusia valmiuksia ja taitoja. T&han pyritdéan muun muassa muuntamalla toiminta-
, tunteenséaately- ja ajattelumalleja. Tietoista toimintaa tuetaan erilaisin harjoi-
tustehtavin. Motivoiva potilaskeskeinen haastattelu ja retkahduksen ehkéisyoh-
jelmat kuuluvat kognitiiviseen toimintaterapiaan. (Kaypéa hoito -suositus 2011.)

Retkahdusten ehkaisyssa pyritddn tunnistamaan retkahtamiseen johtavat tekijat
ja riskitilanteet kognitiivisella menetelmalla. Potilas pyrkii parantamaan itsehal-
lintaa omaksumalla uusia valmiuksia ja taitoja. Uusia ratkaisumalleja harjoitel-
laan ja pyritddn tunnistamaan ongelmallisia kokemuksia, tunteita seké toiminta-

tapoja jotta retkahduksia valtettaisiin. (Kaypéa hoito -suositus 2012.)

Systeemiteoreettisessa mallissa katsotaan ettd pelkdstaan yksilon auttaminen
on merkityksetontd, koska riippuvuusongelma on osa jotain suurempaa koko-
naisuutta. Ajatuksena on kayttaa yksilon lahipiirin tai tahojen voimavaroja hoi-
don tukena. Mallia sovelletaan paljon perhe -ja verkostotydssa. (A-klinikkas&atio
2015.)

Terapeuttisessa yhteisohoidossa on tarkoituksena oppia elamiseen ja itsestaan
huolehtimiseen liittyvia taitoja seka toipumista edesauttavia asenteita paihdeva-
paassa ymparistossa. Yhteison muodostavat kuntoutujat ja henkilokunta, joka
tukee muutoksen aikaansaannissa. Kaikki toiminnot yhteiséssa on tarkoitus olla
muutosta ja oppimista tukevia koko yhteisén avustuksella. (lkonen 2009.) Yhtei-
soOvahvistusohjelmassa raittiutta halutaan tukea ihmissuhteiden kuten perheen
ja tyon kautta, seka erilaisten harrastusten ja mieltymysten avulla. Yhteisovah-

vistusohjelma on paljon kaytetty verkostoterapioissa. (Makela & Aalto 2010.)
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5.4 Tahdosta riippumaton hoito

Paihteiden pitkaaikaiselle kaytolle vakavin seuraamus on paihderiippuvuus, jolle
on tautiluokituksessa selkeat mielenterveyshairion diagnostiset kriteerit. Niilla
pystytaan osoittamaan luotettavasti hairion kliininen maaritys. Tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa voidaan paihderiippuvuuden lisdksi diagnosoida muukin
vakava mielenterveyshairio. Laki ei varsinaisesti maarittele nuorella todetun
mielenterveyshairion vakavuuden kriteereita. Psyykkisen tilan kokonaisuus on
isossa roolissa. Tama tarkoittaa sita, ettd paihderiippuvuus alle 18-vuotiaan
kohdalla voidaan tulkita mielenterveyslain osoittamaksi, vakavaksi mielenter-
veyden hairioksi, joka mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon nuoriso-
psykiatrisella suljetulla osastolla. Tama velvoittaa terveyskeskuksen johtavan
la&akarin ryhtymdan toimenpiteisiin, saatuaan tietda omalla alueellaan olevasta
mahdollisesta hoidon tarpeessa olevasta nuoresta. (LOnnqvist & Marttunen
2001))

Edellytyksena tahdosta riippumattomaan hoitoon maaradamisella on se, etta
hoitoon maaraamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti sairautta, vaarantaisi
vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan. Paihderiippuvuus voidaan maa-
ritelld mielenterveyshairioksi. Taman lisaksi on laaketieteellisen tiedon ja koke-
muksen perusteella luotettavasti osoittamaan arvio siita, etteivat muut mielen-
terveyspalvelut sovellu kaytettavaksi tai ovat riittAmattomia kaytettavaksi. Ala-
ikdisen nuoren kohdalla hoitoon toimittaminen ei edellytd huoltajan suostumus-
ta. Ladketieteelliset kriteerit ovat paatosta tehtaessa ratkaisevassa asemassa.
Tahdosta rippumatonta hoitoa koskeva paatos toimitetaan ladninoikeuden vah-

vistettavaksi. (Lonngvist & Marttunen 2001.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata nuorten tietamysta huumausaineiden

vaaroista ja terveydellisistd ongelmista. Opinnaytetydmme tehtavana on tuottaa
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Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukselle esittelymateriaalia nuorille huu-

mausaineiden vaaroista ja terveyshaitoista.

Materiaali on suunnattu lukio ja ammattikouluikéisille ja se voidaan jattaa esille
nuorten katsottavaksi tai niilla voi olla esittelija. Materiaali on tehty nuorten na-
kokulmasta jotta se puhuttelisi ja kiinnostaisi mahdollisimman paljon. Nuorten
tietoisuus huumausaineiden vaaroista ja niiden kasvanut kaytté on iso ongelma

talla hetkella.

7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi toiminnallisen mallin. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on toiminnan ohjeista-
mista, sen opastamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Heidan mukaansa se
voi olla esimerkiksi hyotykayttoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi
olla konkreettinen tapahtuman jarjestaminen tai esimerkiksi nayttely. Toiminnal-
lisena opinnéaytetydna voi toteuttaa esimerkiksi kirjan, vihkosen tai internetsivun.
Toteutustyyli tai produkti riippuu taysin koulutusalasta. Silti toiminnallinen opin-
naytetyo tulee tehda tutkivalla tyylilla. Valintoja tulee tutkia ja pohtia sek& perus-
tella tietoperustaan tukeutuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tarkeéatéa toiminnallisessa tydssa on niin kaytannon toteutus kuin sen raportointi
tieteellisesti ja tutkimusviestinnan avulla. Siksi tekemééansa produktiin tulee aina
tehda kirjallinen selvitys. Toiminnallinen opinnaytetyd valmistaa myds opiskeli-
jaa tulevan alansa asiantuntijatehtaviin ja opettaa erilaisia kehittdmisen ja tutki-
muksen tekemisen perusteita. Kun valitaan opinnaytetyon aihetta, sen tulisi ai-
na olla tybelamalahtdinen. Tarkeata on myos, etta se on kaytannonlaheista.
Oleellisena asiana tytn tulee osoittaa, etta kirjoittaja hallitsee ja tuntee alansa
tietoja ja taitoja. Tallaisen opinnaytetyon tarkoitus opettaa yhdistamé&an omaa

ammatillisuutta teoriaan. Se opettaa kirjoittajalle kykya suoriutua pitkistakin Kir-
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jallisista projekteista seké opettaa tekeméaan tieteellista tutkimusta. (Vilkka ym.
2003, 9-10.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 41-42) mukaan pelkka valmis produkti ei riitd opin-
naytetyoksi. Lisaksi tulee osoittaa, ettéa hallitsee teorioiden yhdistamisen kaytan-
toon. Tekijan tulee pystyd kasittelem&éan teoriatietoa ja sitd kautta kehittda
oman alansa ammattikulttuuria. Onkin tarkeaa, etta tekija pystyy perustelemaan

valintansa ja tuotoksensa alan teoriaan sitoen.

Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy produktin liséksi raportti. Sen tulee si-
saltdd tutkimusviestinndn vaatimukset. Siita tulee ilmetd mitd, miksi ja miten
tyon on tehnyt. Se kertoo, miten koko opinnaytetyd on edennyt. Raportti kertoo
tulokset ja johtopaatokset, mita tekijd on tehnyt. Se arvioi niin tekijaa kuin itse
tuotosta. Raportin kautta lukija pystyy tarkemmin perehtymaan koko opinnayte-
tyon prosessiin ja itse tekijaan seka hanen ammattitaitoonsa. Kun puhutaan ra-
portin yleisista tutkimusviestinnan piirteistd, niilla tarkoitetaan lahteiden oikean-
laista kayttoa ja kirjaamista. Tydssa tulee olla argumentointia, jolla perustellaan
oman tutkimuksen tuloksia ja vaitteita. Asiatyylisyys tulee olla oikeanlaista ja
teksti jondonmukaista. Sanavalintojen tasmallisyys on myds tarkeaa. Raportissa
pyritdan aina yhtenaiseen ja johdonmukaiseen tekstiin. Raporttia tehdessa tulee
muistaa, ettd se on julkinen asiakirja, joka kertoo sen tekijasta hyvin paljon. Se
antaa myos erilaisia nakokulmia ja ideoita muille tutkijoille ja lukijoille. (Vilkka
ym. 2003, 65-67.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 65, 154, 157-159) kertovat kirjassaan toiminnalli-
sessa opinnaytetydossa syntyvastd tuotoksesta eli produktista. Produkti on
suunnattu suoraan sen kayttajille ja valitulle kohderyhmille. Se voi olla esimer-
kiksi opaslehtinen. Sen tekstityyli on usein hyvin erilainen kuin itse raportti. Toi-
minnallisen opinndytetydn arviointi on osa koko prosessia. Koko tyon ideaa tu-
lee pystya arvioimaan ja sen selvitykset pitaakin tulla selkeasti lukijalle esille.
Kohderyhmalta tulee kerata myos palautetta, jotta kokonaisuutta pystytaan ar-
vioimaan ja tarvittaessa muokkaamaan. Toteutustapaa on myds hyva arvioida:
miten tuloksiin on paasty, millaista materiaalia on kaytetty ja miksi valmis tuotos
on juuri tallainen. Kieliasun arvioinnilla on myds iso rooli lopullisessa arvioinnis-
sa. TyO tuleekin arvioittaa ammattilaisen toimesta. Tarkeata on myos itse arvi-

oida oman tyon tulosta kriittisesti.
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7.2 Opinnaytety6prosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija kehittda ja nayttdd valmiuksiaan
asiantuntijatehtavassa. Lisdksi opiskelija oppii soveltamaan tietojaan ja taito-
jaan. Oleellista on, etté tyo liittyy koulutusohjelman johonkin siséaltéén ja ammat-
tikaytantoihin. Tyo osoittaa, ettd opiskelija on tutustunut aiheeseen, hallitsee eri-
laiset tutkimusmenetelméat ja viestinnan keinot. Opinnaytetyd on laajuudeltaan
suurin yksittainen opintokokonaisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyoryhma 2015.)

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2014, jolloin paatimme tehda parina
tydomme ja saimme mietittdvaksi aiheen valmiista toimeksiantajalistasta. Halu-
simme |0ytaa sellaisen aiheen, joka olisi mielestimme mielenkiintoinen ja tar-
kea. Olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveysalasta, joten halusimme
ettd aihe liittyisi myos jollakin tavalla siihen. Halusimme myds, ettd tydmme olisi
suunnattu nuorille. Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen aihe tuntui
molemmista heti mielenkiintoistoiselta, koska siind haluttiin erilaisia aiheita ter-
veyskasvatukseen liittyen. Nama haluttiin suunnattavan nuorille. Valitsimme
toiminnallisen toteutuksen, koska koimme, ettd saamme téallGin tehda jotain
konkreettista, jota voidaan helposti kayttdd nuorten hyodyksi. Liséksi toimeksi-
antaja halusi produktin, joka syntyi juuri tallaisella toteutuksella.

Ensimmaisessa tapaamisessa toimeksiantajan kanssa kavimme l&pi heidan
toiminta-ajatustaan sek& Semppi-projektia, johon materiaalimme liitetddn. He
kertoivat, millaista materiaalia he haluisivat ja miten sita kaytetaan. He pitivat
heti ajatuksestamme tehda tydomme huumeista, koska heilla ei ollut siitd materi-

aalia juuri ollenkaan.

Paadyimme valitsemaan aiheeksi huumausaineet, koska koimme niiden olevan
suuri ja kasvava ongelma nuorten parissa. Kun mietimme, mitd tietoa huu-
mausaineisiin ja niiden haittoihin olimme itse koulussa saaneet, totesimme, etta
se oli ollut hyvin vahaista ja niukkaa. My6s mielenterveyspuolella terveyden-
huollossa on selkedaa ongelmaa juuri huumausaineiden takia. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on lisata nuorten tietdmystd huumausaineiden vaaroista ja ter-

veydellisistd ongelmista. Opinndytetydmme tehtavana on tuottaa Pohjois-
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Karjalan kansanterveyden keskukselle esittelymateriaalia nuorille huumausai-
neiden vaaroista ja terveyshaitoista.

Paatimme produktimme olevan infotaulut, joita voidaan laittaa esittelypaikalla
esille. Teimme myds testiiomakkeen, joka samalla testaa tekijan tiedon huu-
mausaineista ja niiden riskeista seka samalla opettaa heille aiheesta. Liséksi
tarkoituksena on saada entisilta huumeiden kayttajiltd elamantarinoita nuorten

luettavaksi.

Opinnaytetydn suunnitelman teimme valmiiksi vuoden 2014 joulukuussa. Tasta
alkoi varsinainen tiedonkeruu. Talléin aloimme my6s tarkemmin suunnitella
produktiamme. Produktiamme testasimme kevaalla 2015 ja saimme siitd hyvaa

palautetta, jonka avulla pystyimme viimeistelemaan ne lopulliseen muotoon.

Esittelimme opinnaytetydmme seminaarissa lokakuussa. Siella saimme hyvaa
ja rakentavaa palautetta seka vertaisarvioitsijoilta, yleisoltd ettd ohjaajalta. Ta-
man jalkeen palautimme tyon aidinkielenopettajalle véliluentaan sek& englan-

ninkielisen tiivistelméan englanninopettajan tarkistettavaksi.

Alkuperéinen tavoitteemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi kesaan 2015 men-
nessa. Tahan emme kuitenkaan p&asset opintojen, tdiden ja muiden henkil6-
kohtaisten syiden takia. Pyrimme sopimaan tavoitteet, mihin pyrkisimme, aina
kuhunkin aikamaareeseen mennessa. Naihin ei kuitenkaan aina paasty, mika
entisestaan hidasti tyon valmistumista. Heti alussa olisi ollut tarkeaa luoda viela
selkeammat tavoitteet. Nain tyon tekeminen olisi ollut huomattavasti selkedm-
paa. Lisaksi aktiivisuus tyon tekemiseen olisi ajoittain voinut olla tehokkaampaa.
Nain opinnaytetyon tekemisessa ei olisi tullut ajallisesti niin suuria taukoja. Toi-
saalta naiden pidempien taukojen jalkeen oli parempi tarkastella jo valmiina
olevaa tyota seka tydskentely oli tehokkaampaa.

Tieteellisen materiaalin I6ytdminen oli ajoittain hankalaa, mutta tietoa kuitenkin
l6ytyi runsaasti. Suurin ongelma tydssadmme oli oikein kirjoitus ja oikea kieliasu.

Tama on tuottanut ongelmia ja teettanyt paljon tyota koko projektin ajan.
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7.3 Kohderyhma ja lahtotilanteen kartoitus

Valitsimme tyon koulumme valmiilta opinnaytetydlistalta, johon eri toimeksianta-
jat olivat antaneet erilaisia aiheita opiskelijoille. Kiinnostuksemme herétti Poh-
jois-Karjalan kansanterverveyden keskuksen aihe, joka liittyi nuoriin ja huu-
mausaineisiin. Rajauksena toimeksiantaja halusi, etta se kohdennetaan nuoriin,
lukio- ja ammattikouluikaisiin. Lisé&ksi he halusivat, etta produkti tulee olla mate-
riaalia, josta voidaan luoda uusi info-salkku heidan Semppi-projektiinsa.

Kohderyhmé ovat ammattikoulu- ja lukio-ikaiset nuoret. Siksi opinnaytetydssa
onkin otettava huomioon kohderyhman ika ja heidan mielenkiintonsa, jotta tyos-
ta ja produktista saadaan mahdollisimman paljon heita puhutteleva. Taman ta-
kia valmis Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kayttoon tuleva pro-
dukti tulee olemaan kielellisesti ja sisall6llisesti hyvin erilainen kuin itse opinnay-

tetyon tieteellinen tekstiosuus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 39, 65.)

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen tavoite on tehdd omasta maa-
kunnasta terveysmaakunta. Se pyrkii ehkdisemaan yleisimpia kansantauteja,
edistamaan asukkaiden terveytta seka tiedottaa erilaisten tutkimusten tuloksia
muille jarjestoille sekd omille maakuntalaisille. Keskus jarjestaa erilaisia luentoja
ja koulutustilaisuuksia, yllapitaa itsehoitopisteita ympéari maakuntaa seka valitta-
vaad Semppisalkkuja. Semppisalkut ovat ilmaisia opetusmateriaalia sisaltavia
salkkuja jotka voi ilmaiseksi varata erilaisiin koulutustilaisuuksiin. Talla hetkella
materiaalia on seksuaaliterveydestd, ravitsemuksesta, liikunnasta, paihteista
seka savuttomuudesta. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2015.) Oma

opinnaytetydbmme tulee muodostamaan osan uudesta huumausaine-salkusta.

7.4 Materiaalin suunnittelu, toteutus ja kuvaus

Materiaalin suunnittelun pohjana olivat toimeksiantajan toiveet sekd maaritetty
kohderyhma. Vilkan ja Airaksisen (2003, 39, 65) mukaan juuri kohderyhméa on
se, joka maarittelee tuotteen. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan viestinndssa ovat
tarkeita selkeys, yksiselitteisyys ja vastaanottajalahtoisyys. Roivaan ja Karjalai-

sen (2013, 104) mukaan lisdksi oleellisia viestinndssa ovat avoimuus, aktiivi-
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suus, tasapuolisuus, johdonmukaisuus, luotettavuus seké uskottavuus. Kohde-
ryhmanadmme ovat nuoret, lukiossa ja ammattikoulussa olevat, joten produkti on

kieliasultaan suunnattu selkeasti heille.

On tarkeaa, ettd produktin sisdltd on tuotettu siten, etta kohderyhma ymmartaa
sen ja se on tehty vastaanottajan ndkokulmasta. Tydssa on tarkeaa, etta infor-
maatio on lyhytta ja ytimekasta. Talla tavoin lukija pystyy omaksumaan halutun
tiedon helposti ja nopeasti. Nuorille on myds tarkeaa, ettd mielenkiinto herate-
taan lukijalle valittomasti, nain he jaksavat tutustua materiaalin ja se saa heidat
pohtimaan aihetta. Selkokielisyys on mygs tarkeda. Nuorille on turha puhua
hienoilla ammattisanastoilla, vaan heita tulee l&hestya heidan omalla yleiskielel-
l[&. Taten nuoren on myds helpompi omaksua tietoa. (Roivas & Karjalainen
2013, 115.) Ulkoasun on oltava esteettisesti puhutteleva sek&a mielenkiintoa he-
rattdva. Usein infotaulun eli posterin sanomalle kuuluvia luonteenpiirteitd hyo-
dynnetaan ulkoasussa. Kohdehenkilo tekee p&atdksen posteriin tutustumisesta
sen visuaalisen kiinnostavuuden ja johdannon perusteella. (Jyvaskylan yliopisto
2015))

Produktimme infotauluihin onkin otettu vain ydinasioita. Tarkoitus on saada tar-
kein tieto esille ja tata kautta saada nuori ajattelemaan huumausaineiden vaaro-
ja. Materiaalissa kaytetdan myds jonkin verran nuorten omaa puhekielta, jotta

lukeminen on nuorelle mahdollisimman helppoa ja mukavaa.

Tekstin ulkoasu eli typografia on tarkeda. Fontin ja rivivalin tulee olla tarpeeksi
suuria, jotta lukeminen on helppoa ja miellyttavaa. Lisaksi fontteja ei kannata ol-
la montaa erilaista. Jos tekstista halutaan korostaa jotain, sitd voidaan alleviiva-
ta tai lihavoida. Taten haluttu tieto erottuu muusta tekstista selkedmmin. (Roivas
ym. 2013, 115-116.)

Jos materiaalissa on kaytossa kuvia, niiden paikka tulee miettida tarkkaan.
Sommittelulla on my6s tarkeé osa, jotta materiaalista tulee mahdollisimman ta-
sapainoinen ja selked. Materiaalia ei saa olla likaa. Kontrastin seké véarien tulee

olla sellaisia, etteivat ne hairitse lukijaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 116.)

Valmis produktimme sisaltad 9 kappaletta erilaisia infotauluja. Tauluissa on eri-
laisia faktoja nuoriin ja huumeisiin liittyen. Ne ovat hyvin pelkistettyja ja sisalta-

vat ainoastaan tekstin, koska toimeksiantaja viimeistelee ne omilla logoilla, va-
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reilld ja kuvilla. Taman lisaksi meilla on Pikahuumetesti-niminen testi, joka on
suunnattu nuorille. Testi on osin tehty huumoria kayttaen, jotta kyselyyn vas-
taaminen olisi nuorelle mukavaa ja mielenkiintoista. Kéantdpuolelta monistetta
loytyvat oikeat vastaukset kysymyksiin, ja niihin perehdytaan hieman tarkem-
min. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia.

7.5 Produktin kokeileminen ja palaute

Vilkan ja Airaksisen (2003, 129) mukaan on hyva keskustella toimeksiantajan
kanssa produktin tyylista. Tapasimmekin Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen henkilokuntaa kolme kertaa produktiin liittyen seka kavimme jonkin
verran keskustelua s&hkodpostitse. Heilta saimme ideoita, minkalaista ja minka
tyylista materiaalia he haluavat. He antoivat myds hyvia vinkkeja ja esimerkkeja

materiaaliin.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 129) kertovat kirjassaan, etta produktia tulisi testata
suoraan kohderyhmalle. Tata kautta on mahdollista saada hyvid parannusehdo-
tuksia ja kommentteja tyostd. Koimme taman tarkeaksi, jotta saimme suoraan
palautetta ikaryhmalta, jolle produkti on suunnattu. Palautteen kautta pystyimme

muokkaamaan ty6tamme viela enemman nuorten ndkdkulmasta.

Sovimme Pohjois-Karjalan ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan opettajien
kanssa terveyspaivan, jonka pidimme 8.4.2015. Samassa tilaisuudessa olisi
esittelyssa myds uneen ja seksuaalisuuteen liittyvia opinnéytetdiden produkteja.
Pisteemme olivat esilla aamukahdeksasta neljaantoista iltapaivalla. Paikkana oli

koulun aula, joten tilaa esitella t6itAmme oli runsaasti.

Opiskelijat, jotka tutustuivat materiaalimme, olivat l&hihoitaja- seka sahkdpuo-
len opiskelijoita. Heita tuli tasaisina rynmin& koko paivan. Kavijoita pisteella oli
arviomme mukaan noin kaksisataa. Pyysimme Kkirjallisen palautteen 50 henkil6l-
ta seka kysyimme suullista palautetta ja keskustelimme nuorten kanssa materi-
aalista koko paivan ajan. Kirjallisessa palautteessa kysyimme, miten materiaali
toimi heille ja oliko se mielenkiintoista. Selvitimme mitk& info-tauluista olivat sel-

laisia jotka eniten kiinnittavat huomiota ja herattivat mielenkiintoa. Kysyimme
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tietovisastamme, oliko se tarpeeksi haastava, mielenkiintoinen ja opettavainen.
Olimme my6s ottaneet mukaan entisten huumeidenkayttdjien tarinoita luetta-

vaksi ja kysyimmekin olivatko ne puhuttelevia ja mielenkiintoisia.

98 prosenttia kirjalliseen palautteeseen vastanneista koki materiaalin mielen-
kiintoiseksi. He kokivat materiaalin opettavaiseksi, ja se toi heille paljon uutta
tieto. He pitivat infotaulujen selkeydesta ja siitd etta ne olivat lyhyita mutta yti-
mekkaita. Tarinat kiinnostivat nuoria paljon, ja he toivoivatkin lisaa tdman kaltai-
sia materiaaleja. Tietovisaa he pitivat hyvin opettavaisena, ja monelle tuli paljon
uutta oppia sen kautta. Sita pidettiin myds sopivan pituisena ja sen siséaltoa hy-
vin opettavaisena. Usein tuli oppilaiden kanssa keskusteltaessa ilmi, ettd kou-
lussa puhutaan paljon esimerkiksi alkoholista, mutta huumeista kaydaan lapi vai
pieni tietopaketti. Oppilaat pitivatkin tarkeana, ettd myos huumeista puhutaan ja

niiden vaaroista saadaan lisaa tietoa.

Saimme paivasta erittdin paljon palautetta itsellemme. Saimme hyvia paran-
nusehdotuksia produktimme ja palautetta silla hetkella valmiina olleeseen ma-
teriaalin. Muutimme tekstia selkeammaksi ja lisasimme aiheita, joita nuoret ko-
kivat tarkeiksi. Lisaksi muokkasimme testia lynyemmaksi ja selkedmmaksi. Tar-
keaa meille oli, etté aihetta pidettiin tarke&na ja mielenkiintoisena. Tama varmis-
ti edelleen meille, ettd olemme valinneet oikean ja tarkean aiheen opinnayte-
tyoksemme. Toimeksiantajan edustajat kavivat myos tutustumassa materiaaliin
ja olivat siihen tyytyvaisia. Ulkoasu tulee tauluissa muuttumaan koska toimeksi-

antaja muokkaa ne oman suunnittelijan kanssa.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Kun tehtya tyota arvioidaan, tarkastellaan sita, kuinka oikeaa ja

luotettavaa tietoa ty6ll& on saatu tehtya. (Kylméa & Juvakka 2007, 127.)
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Kylman ja Juvakan (2007, 127-129) mukaan opinnaytetyon luotettavuutta arvi-
oidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden
mukaan. Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetyon ja sen tulosten uskotta-
vuutta ja miten se saadaan osoitettua opinndytetydssa. Vahvistettavuudella tar-
koitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd lukija voi seurata prosessin
kulkua. Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etté tutkija on selvilla omista taidoistaan
opinnaytetyontekijana. On huomioitava, miten itse vaikuttaa omaan tyohonsa ja
sen prosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksen tu-
loksia voidaan kayttdd muissa vastaavissa tilanteissa ja tutkimuksissa.

Luotettavuutta tulee arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa. Alussa tulee arvi-
oida, onko aihe ymmarretty ja selked. Tutkimus pitda pystya perustelemaan tar-
keaksi tehtavalle alalle. Sen sisélto ja aihe on myds pystyttdva perustelemaan
niin eettisesti kuin laadullisestikin. Tutkimuksen tarkoitus ja sen tehtavat tulee
nimeta selkeasti ja ne tulee pystya perustelemaan. Materiaalin kerayksen ja
tiedon etsimisen prosessi sekéa keinot tulee tuoda esille selkeasti ja kattavasti.
Aineiston analyysissa kuvataan analyysimenetelmét ja aineiston laatu ja luotet-
tavuus. Raportissa on tarkeda arvioida, tukevatko aineisto ja tulokset toisiaan.
Siind arvioidaan selkeytta ja johdonmukaisuutta. Eettisyytta ja luotettavuutta ar-
vioidaan myos tulosten raportoinnissa. (Kylma & Juvakka 2007, 130-133.)

Varsinkin opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitellaan paljon erilaisia
[&hteita niin internetistd kuin kirjallisuudesta. Naissa korostuukin lahteiden luo-
tettavuus. Lahteitd ei saa plagioida eli ottaa toisen julkaisemaa materiaalia
omiin nimiinsd. Lahdekritiikki on myo6s erittdin tarkeda. Laadullisesti monen ta-
soista tietoa l0ytyy hyvin laajalta ajalta. Sen takia on tarkeaa, etta tyossa kayte-
tdan aina tuoreimpia mahdollisia lahteitd. Myds kirjoittajan tunnettavuus ja arvo-
valta on tarked&d, kun haetaan luotettavaa materiaalia. Lahteiden puolueetto-
muus on tarkeé tarkistaa, jottei kasiteltava lahde ole jo valmiiksi virheellisesti
tehty eikd anna tarpeeksi luotettavaa tietoa. Jotkut lahteet saattavat olla myds
tarkoituksella kirjoitettu totuudesta poiketen. Taman takia lahde pitaé joka kerta
lukea ja tarkistaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 26, 109-110.) Luotetta-
via lahteitd opinnaytetytssa ovat tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, lisensiaatti-
tyot, erilaiset tilastot ja tutkimukset sekd akateemiset kirjastot (Metsamuuronen

2006, 27-29). Internetin kayttd on myds yleistynyt erittdin paljon lahteita etsies-
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sa. Talléin varsinkin korostuu lahdekriittisyys ja tiedon todellisuuden varmenta-
minen. Tyéssamme olemme vélttdneet suoraa lainaamista lukuun ottamatta la-
kiteksteja. Olemme pyrkineet kayttdmaan ainoastaan luotettavia ja nayttoon pe-
rustuvia lahteita. Kaikki kayttdmamme lahteet ovat olleet mahdollisimman tuo-
reita. Olemme keranneet mahdollisimman monipuolisista lahteista, esimerkiksi
vaitoskirjoista ja tieteellisista artikkeleista. Kappaleissamme olemme pyrkineet
loytdmaan useampien tekijoiden materiaalia jotta tieto on mahdollisimman luo-
tettavaa. Apuna tiedon hankinnassa olemme kayttaneet erilaisia tietokantoja,
esimerkkina terveyskirjasto.

Plagiointia ei opinnéytetydssé saa olla. Plagiointi tarkoittaa esimerkiksi, etta ker-
rotaan muiden tutkijoiden tuloksia ominaan tai kerrotaan keksittyja esimerkkeja.
Plagioinnin alle kuuluvat myds suorat lainaukset ilman viitteitd. Epaselvissa ti-
lanteissa voidaan nakemyksid ohjaavilta opettajilta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
78.) Tyéssamme emme ole plagioineet muiden tekstejd, vaan olemme aina vii-

tanneet mista lahteesta tieto on peraisin.

Kylm&a ja Juvakka (2007,143-144) kuvaavat hyvin kirjassaan tutkijan laaja-
alaista vastuuta tutkimuksen eettisyydesta. Tutkimus saattaa vaikuttaa moniin ja
vield pitkdnkin ajanjakson paahan. Jo itse tybn aiheen paattdminen ja sen tut-
kimuskysymyksien tekeminen ovat isoja eettisia paatoksia.

Kun opinnaytetyon aihetta valitaan, on tarkeata miettia sen perusteiden hyvak-
syttavyytta. Aiheen on aina tuotava jotain uutta oman alansa tietoperustaan. Ai-
heeseen liittyen on myds mietittava arvojen merkitysta tutkimusongelmaan seka
arvioitava tuotettavan tiedon tarkeytta. (Kylméa & Juvakka 2007, 144.) Valitsim-
me aiheen koska koimme nuorten huumeiden kayton kasvavaksi, yhteiskunnal-
liseksi ongelmaksi. Tydmme tuottaa uutta materiaalia terveyden edistamiseksi

nuorten huumeongelmiin ja huumetietouteen.

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee miettia, ovatko valitut menetelmat oikeat
tavoitteeseen paasemiseksi ja ovatko ne eettisesti oikeutettuja. Tutkimus-
etiikassa on tarkedd muistaa, ettd valtetdan haitan tuottamista, kunnioitetaan
ihmisoikeuksia ja ollaan oikeudenmukaisia. Tutkijan on myos oltava rehellinen,
luotettava ja kunnioittava. (Kylmé& ym. 2007, 146-147.) Nama kuusi asiaa muo-

dostavat tutkimusetiikan periaatteiden kulmakivet.
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Eettisesti hyvassa opinnaytetydssa on kaytetty hyvaa tieteellistd kaytantod. Te-
kijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka ty6skennellessaan tyon kaikissa
vaiheissa ja esimerkiksi tulosten arvioinnissa. Tyon tuloksia ei saa peitelld, eik&
niitd saa vaaristella, vaikka ne eivat valttdmatta olisikaan sellaisia, mitd ennalta
on odotettu. Muiden toista tietoa otettaessa on tekijan kunnioitettava tekijanoi-
keuksia ja naiden tuloksia. Lainattaessa tietoa muilta on annettava tarvittava
kunnia tiedon antajalle, esimerkiksi l&hteissa ja viitteissa. Se noudattaa yleisia
saantdja tieteellisen tekstin tuottamisesta liittyen. Kayttdoikeudet ja velvollisuu-
det on selvitetty ennen tyon aloittamista, ja ne on yhteisymmarryksessa tehty
kaikkien osapuolien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-24.) Opinnéaytety6 on tehty
Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden ja saantbjen mukaan (Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetydryhma 2015). Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2013, 211-212) kuvaavat kirjassaan rehellisyyden olevan eettisyyden

perusta.

Eettiselta kannalta on myds mietittava, ettd tutkimukseen osallistuvat pysyvat
nimettdmina ja ettei heitd voi tunnistaa. Esimerkiksi jos tutkimus tehdaan pie-
nessa yhteisdssa, saattaa henkilon tunnistaa hyvinkin helposti. (Tutkimusaineis-
ton analysointi on tarkead, kun arvioidaan tutkimuksen eettisyytta. Tunteiden ei
saa antaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 152-154.)
Olemme kirjoittaneet tyomme Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyén oh-
jeen mukaan. Olemme sopineet etta tuotoksemme tulee Pohjois-Karjalan kan-
san terveyden keskuksen kayttoon ja heilla on siihen muokkaamisoikeus.
Olemme tehneet tyon rehellisesti, emmeka ole peitelleet mitddn sen aikana esil-

le tulleita tietoja ja tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon tulosten raportointi on eettinen velvoite. Tahan liittyy oikeuden-
mukaisuus, joka tarkoittaa, etta kaikki tarkeat tulokset raportoidaan. Tutkijan on
oltava avoin, rehellinen ja tarkka, kun julkaistaan tutkimuksen kaikki vaiheet.
Lopussa on arvioitava myds koko tutkimuksen luotettavuutta ja kerrottava kaikki
tahan vaikuttavat asiat. (Kylméa & Juvakka 2007, 154-155.) Kun kaikki tassa
kappaleessa esitetyt asiat huomioidaan koko prosessin ajan, saadaan aikaisek-

Si eettinen ja luotettava opinnaytetyo.
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8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on suuri osa sairaanhoitajan tutkintoa, ja se on ollut
meille vayla oppia uutta asiaa seka taitoja. Olemme molemmat kiinnostuneet
mielenterveys- ja paihdetyosta, joten huumausaineisiin perehtyvan opinnayte-
tyon tyostdminen on ollut ammatillista kasvua kehittdvad. Opinndytetydon pro-
sessin aikana olemme oppineet runsaasti erilaisista huumausaineista, niiden
kaytosta, yleisyydesta, vaikutuksista, haitoista, riippuvuuksista ja niiden hoidois-
ta. Olemme tarkastelleet huumeiden yksilollisid, yhteisollisia ja yhteiskunnallisia
vaikutuksia. Sairaanhoitajan koulutus tarjoaa tietoutta mielenterveys -ja paihde-
hoitotydsta, mutta opinnaytetyoté tehdessa tietoisuus huumausaineista ja niihin

liittyvista lieveilmidista on lisdantynyt paljon.

Opinnaytetyon tekeminen on pitkd ja haastava prosessi, mutta se on myos
opettanut paljon. Luotettavan, nayttoon perustuvan tiedon ja lahteiden etsimi-
nen on prosessin aikana kehittynyt paljon. Olemme oppineet I6ytamaan ja arvi-
oimaan lahteita kriittisesti, luotettavuuden nakokulmasta. Laadukas kirjaamisty®
kuuluu sairaanhoitajan ammattiin, ja opinnaytetyoprosessin aikana olemme ke-
hittyneet kirjoittamaan laadukasta, helposti luettavaa ja asiapitoista tekstia.
Huumausaineista 10ytyy runsaasti tietoa, ja osa tiedoista perustuu mielipiteisiin
tai huonoon tietopohjaan. Olemme ty6ta tehdessamme oppineet I6ytdmaan luo-

tettavat lahteet.

Opinnaytetyoprosessin voi kayda lapi yksin tai useamman henkiléon voimin.
Paadyimme tekemaan opinnaytetydomme kahdestaan. Molempia kiinnostanut
aihe oli mietitty jo ennen prosessin alkua. Sopivan toimeksiannon |0ydyttya py-
rimme tekemdan tyodta sovitussa aikataulussa. Haasteita pitkddn prosessiin
kuuluu aina, ja meilla ne olivat muun muassa vapaa-ajan, tyon, perheen ja mui-
den koulutdiden, kuten harjoittelujen, yhteensovittaminen opinnaytetyon tekemi-
sen kanssa. Koemme naiden haasteiden kuitenkin kehittineen meita aikataulu-
jen suunnittelussa ja priorisoinnissa. Opinnaytety6 on toiminnallinen ja testa-
simme tuotosta Peltolan ammattikoululla. Toimintapaivdadn kuului myés muita
opinnaytetydryhmia ja yhteistydtahoja. Olemme kehittyneet toimimaan ja suun-
nittelemaan tapahtumia yhdessa muiden yhteyshenkil6iden ja toimijoiden kans-

sa. Saimme tyon tekemisen ansiosta paljon hyodyllisia taitoja, jotka auttavat
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meitd jatkossa sairaanhoitajan uralla ja antavat uusia nakoékulmia tulevaan tyo-

elamaan.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Kylméan ja Juvakan (2007, 174-185) mukaan terveydenhuollon kehittAmisessa
tarvitaan monenlaista tietoa liittyen terveyteen ja sen hoitoon. Naita saadaan
maarallisista ja laadullisista tutkimuksista. Vaikka tutkimus olisi tehty laadullise-

na tutkimuksena, voidaan siita tehda esimerkiksi maarallinen jatkotutkimus.

Tasta opinnaytetydsta valmistuva materiaali otetaan kayttdon Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen Semppi-hankkeeseen. Nama tulevat muodosta-
maan rungon kyseisen projektin huumausaine-salkkuun. Materiaalia tulee kehit-

taa ja kerata lisaa ajan kuluessa.

Huumausaineet ovat erittain suuri ja kasvava ongelma nuorten keskuudessa.
Tahan liittyen tulisi kehittaa lisaa erilaisia infopaketteja huumausaineista. Lisaksi
kouluissa tulisi tuoda enemman esille huumausaineiden uhkia ja riskeja. Tahan
liittyen voisikin tulevaisuudessa kehittaa ja tutkia enemman suoraan kouluihin
suunnattuja infopaketteja ja paivia. Lisaksi salkkuun voisi kehittaa pelin, jonka

avulla voitaisiin parantaa nuorten tietoa huumausaineista ja niiden riskeista.

Opinnaytetyd huumausaineista on hyvin laaja aihe, ja paneuduimmekin tyos-
samme kahteen yleisimpadn nuorten keskuudessa kaytettavaan huumausai-
neeseen. Tekemamme tuotos jaa jatkuvaan kayttoon erilaisiin tapahtumiin, mis-
sa nuoret tavoitetaan. Salkkua voisi laajentaa siten, etta siind olisi tietoa laa-

jemmin kaikista huumeista.

Testatessamme opinnaytetyémme produktia toivat muut yhteistyotahot esille
sen, ettd vastaavia informaatiota tarjoavia, toiminnallisia tapahtumia on liian va-
han. Hoitotydn koulutusohjelmaan kuuluu runsaasti erilaisia projekteja ja toi-
minnan jarjestamista. Huumausaineisiin liittyvat projektit jadvat kuitenkin usein
toteutumatta, vaikka kyseiset tapahtumat ovat erinomaisia keinoja toteuttaa en-
naltaehkaisevad paihdetytta. Tekemamme tuotos on esimerkiksi hyva véline,

jota voi kayttaa tapahtumia jarjestettdessa. Myos uuden opinnaytetyon tekemi-
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nen aiheesta olisi mahdollinen, esimerkiksi muuntohuumeista ja niiden vaarois-

ta.
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Opetusmateriaali

Erittain vaaralliset huumausaineet

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee seuraavat aineet erittdin
vaarallisiksi huumausaineiksi: amfetamiini, ekstaasi, gamma, heroiini,
opiaatit, kokaiini ja LSD

* Néiden kayttoon liittyy virheellisestda annostelusta johtuva
hengenvaara, lyhytaikaisestakin kaytosta johtuva vakavan
terveydellisen vaurion vaara tai voimakkaat vierotusoireet

* THL listaa huumausaineiksi myos liuottimet, kannabiksen, khatin,
laakkeet seka sienet.

Kannabis

* Yleisin kaytetty huumausaine Suomessa

» Terveyshaitat ovat haitallisia erityisesti nuoruusidlld. Pitkdaikaisessa
kaytossa kannabis heikentad tarkkaavaisuutta ja muistia. Runsas kaytto
johtaa myds heikompaan koulumenestykseen ja on suuri  ubka
syrjaytymiselle

* Haittavaikutukset

* Vaikutukset hengityselimiin, esim. keuhkaihin

* Vaikutukset keskushermoston toimintaan: vidristd4 ajan, paikan, nopeuden ja
etéisyyden arviointia.

* Vakavin  kannabiksen terveyshaitoista on  sen  wvalkutus mielenterveytesn.
5ddnndllinen kannabiksen kayttd altistaa ahdistuneisuus- ja masennushdirididen
syntyyn. Kanpabiksen kaytté myés lisdd skitsofreniaan sairastumisen riskin

kaksinkertaiseksi. Sairastumisriski on sitd suurempi, mitd aikaisemmin kdyttd on
aloitettu ja kuinka runsaasti kannabista on kdytetty.
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Opetusmateriaali

Amfetamiini

* On  kemiallisesti  valmistettu  huumausaine, joka vaikuttaa
keskushermostoon

» Saannollisesti amfetamiinia kayttavista henkiloista suurimmalla osalla
ilmenee merkittavia vieroitusoireita

* Tavallisimpia vieroitusoireita ovat unihdiriot, masennus, ahdistuneisuus,
levottomuus, visymys ja tarve saada lisdd ainetta. Amfetamiinipsykoosi on

myds yksi S3rimmainen vieroitusoire. Psykoosiin ja masennukseen liittyy
huomattava itsemurhariski.

* Amfetamiinin lilan suuri kayttoannos voi aiheuttaa hengenvaarallisen

myrkytystilan. Oireet ovat samat kuin edellisessa, mutta ne tulevat
vahvempina.

Nuoret ja huumausaineet

* Vuonna 2013 tehdyn kouluterveydenhuollon kyselyn mukaan lukion
1.-2.- luokkalaisista 13 % ja ammattiopistojen opiskelijoista 21 % oli
kokeillut huumeita ainakin kerran elamansa aikana.

* Nuorella idlla huumausaineet vaikuttavat aivojen toimintaan ja
aiheuttavat sita kautta kehityksellisia hadirigita.

+ Téta kautta saattaa myds kehittya rilppuvuus kaytettyyn huumeeseen.
* Huumeiden kayttd heikentdad oppimiskykya ja heikentda muistia.
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Opetusmateriaali

Nuoret ja huumausaineet

* Nuorena huumeita kayttanyt altistuu myos helpommin vanhemmalla
ialla.

* On tutkittu, etta huumeiden kaytolla on vaikutusta mielenterveyteen
ja  psyykkisiin  ongelmiin. Runsaasti erilaisia paihteita ja
huumausaineita kayttavalla on todettu usein olevan mielenterveys-
hairigita.

* Lisaksi huumausaineiden kaytto altistaa tapaturmille.

Nuoret ja huumausaineet

* Erityisesti kannabista kayttavilla on todettu skitsofreniaa ja
depressiota.

* Huumeiden kayttajilla on todettu kohonnutta itsemurhariskia
* Suonensisaisten huumevalineiden yhteiskaytto lisaa HIV:n seka
hepatiitti A:n, B:n ja C:n riskia.

» Lisaksi huumeidenkayttajien keskuudessa on ilmennyt paljon
suojaamatonta seksia, joka myos lisaa erilaisten sukupuolitautien

riskia
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Opetusmateriaali

Riippuvuus

* Huumeriippuvuudelle on normaalia huumeen jatkuva kaytto
valittamatta sen sosiaalisista ja terveydellisista haitoista.

* Huumausaineiden vakituiseen kayttoon liittyy usein fysiologista
riippuvuutta. Talloin esimerkiksi toleranssi maarissa kasvaa saman
vaikutuksen saamiseksi ja lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita.

» Kaikki huumeet eivat kuitenkaan tata tee, vaan aiheuttavat
ennemminkin psykologista riippuvuutta. Talloin kayttaja hakee
huumeesta sen aiheuttavaa hyvanolon tunnetta, aistiharhoja seka
muita psyykkisia vaikutuksia.

Huumausaineiden vaikutus yhteiskuntaan

* Huumeiden kaytto aiheuttaa syrjaytymistd joka jo itsessaan lisaa
huumeidenkayton aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle

* Suurimmalla osalla huumeidenkayttajista koulutustaso on matala, ja lisdksi
yli 60 % kayttajista on tyottomana.
* Tastd osittain johtuen joka kymmenes oli ilman omaa asuntoa.
* Parisuhteessa elavien kumppaneista lahes 70 % oli  myos
paihteidenkayttajia.
* Nuorena tehdyista henkirikoksista noin 50 % on todettu huumausaineiden
kayttdjien tekemiksi.

* Ne nuoret, jotka tuomittiin huumausainerikoksista, tulivat mita
todennakoisemmin uusimaan rikoksensa
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Opetusmateriaali

Huumeongelmaan puuttuminen

« Tutkimusten mukaan mita aikaisemmin tavanomaisten paihteiden
kaytto aloitetaan, sita suuremmalla todennakoisyydella nuori siirtyy
vahvempiin, laittomiin  paihteisiin. Mita myohempaan ikaan
paihdekokeilut jatetaan, sitd pienemmat haitat on odotettavissa
yksilo- ja yhteiskuntatasolla.

*» Mahdolliseen paihdeongelmaan tulisi puuttua mahdollisimman
varhain. Periaatteessa kaikki paihdeongelmat olisi ehkaistavissa tai
ainakin hoidettavissa.

* Myéis kaveriporukalla on tirked rooli nuoren ongelmiin puuttumisessa,
huomioimisessa ja esiin tuomisessa



Liite 3 1(2)

Pikahuumetesti

PIKAHUUMETESTI {ympyréi oikea vastausivastauksat)

1. Kanmabiksen terveyshaitat voivat ilmetd ainoastaan pitkdaikaisella kdytolla

a) totta b) tarua

2. Muorella idlla aloitettu paihteiden kiyttd on erityisen haitallista koska

a) Muori ei osza vield annostella huumauszineitz cikein

b] Muoren aivot owat wield kehittymissa ja piihteiden kiyttd vauriocittaa normaalia kehitysts,

c] FPEihteiden kiyttd kaiken ikSizilld on yhta haitallista.

3. Mitka seuraavista huumausaineista on luokitelu suomessa erittdin vaarallisiksi?

a) LsD b} Kannakbis ) Hergiini

d]  Alkoholi 2} Amfetzmiini

4. Kannabiksen aiheuttamia vieroitusoireita voivat olla {valitse yksi tai useampi)

a) Kannabis aiheuttaz pelkistiEn psyykkizia vieroituscireits b} levottomuus
c) unih&irigt d} ruokahaluttomuus g) ei aiheuta visroitusoirsita

L. Amfetamiinin kiytdn merkittdvin haitta on

a) masennus b) ahdistuneisuus

) pzykoosi d) impulsinvizuws

6. Kannabiksen haittavaikutuksia ovat (valitse yksi tai useampi)

a) ahdistunsizuus b} passiivizuus

) paranoidisuus d) Ekillinen kuclema

7. Huumeiden kiyton haittoja ovat mm. (valitse yksi tai uszamipi)

a) Erilaiset terveydelliszt haitat

b) syrjEytymisriski

c] talowdsllizet ongelmat

d] miglenterveydelliset haitat

e) rizki ja3d3 riippuvaizsksi

fl  yliannostus

8. Kenelld on velvollisuus puuttua nuoren paihdeongelmaan?

3] Kaverillz b) Vanhemmillz c) Opettajalla

d)

TyBnantajalla e) Piihdeteiden k3yttd on jokaisen oma asia
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Pikahuumetesti

Vastaukset:

1) Puppua! pitk3aikainen kiytts luonnollisest lis32 riskejd merkittdvasti, mutta myds ensikertaa kokeilevalle
woi tulla erilaisiz ikévid oireita kuten ahdistusta, pelkotiloja ja psykoosin riskin mahdollisuus nousee
merkitt3vast.

2) b PEihteiden k3ytto on toki haitzllista kziken ik3silld, mutta erityisen vazrzllista nuorelle. Mucren aivot
kehittywdt pitkdlle aikuisikddn ja paihteiden k3ytto vawricittaa aivojen kehitystd. Tim3 estd3E normazlia
persoonallisuuden ja identiteetin muodastumista ja koukkuun jadmisen riski on huomattavasti suurempi.

3) a,c.e: LSD, Heroiini ja amfetamiini ovat sucmen huumausainelzin mukazan erittdin vaarallisiksi luokitettuja.
Kanmabis on luokiteltu huumausainesksi joten senkin hallussapito, ostaminen ja kiyttd on rangaistavaa.
Alkohali on suomessa laillinen piihde, muttei sekdin terveystuote varsinaisesti ole.

4} byc,d,: Mykyisin on muodostunut jokin kumma kEsitys siitd, ettei ksnnabis asiheuttzisi minkianlaisiz
vieroitusoireita. Kannabikseen muodostuva rippuvuus on pitkdht toki psyykkistd mutta pidemm3llE kdytdlla
zaadaan aikaan myds ik3via fyysisid haitbtoja. Tyypillisia oireita kannabiksen kiytdn lopettamisen jElkesn on
rmuwn muassa armoton levottomuus, unettomuus, ruckahaluttomuus ja keskittymiskywyn alentuminen.

&) © Amfetamiinin k3ytosta johtuwia haittoja on ussita kubten masentuneisuus, shdistuneisuus jz
impulsitvisuus. Myds erilaiset fyysiset ocireet kuten kehon lammdn nousu, pulssin kithtyneisyys ja
verenpainesn lasku ovat amfetamiinin kdytdn yhteydess3 tyypillizia. Rajuin cire pitkdaikaisessa kiytdssE tai
korkeilla annoksilla on amfetamiini psykoosi. Psykoosissa ihmizen todellisuuden taju heikkenee ja hanelle voi
ilmetd mit2 kummallisempia aistiharhoja. Tyypillisid on 33ni ja nakdharhat, parancidisuws el
vaingharhaisuus. Psykoosioireiden hoito vaatil usein jopa sairaalahoitoa. Psykoottisizsa pelkotiloissa ihmisen
arvicintikyky pettad ja tilamne voi muotoutus jopa hengen vaaralliseksi. Muutkin tosin ovat haittoja kyseisella

huume=ella.

6) ab.c,: Kannabiksen haittavaikutuksiz on useitz. Kanmnzbiksen kayttdjd voi kokes shdistuneisuutta ja
pelokkuutta. Kannabiksen kdyttajd myds on passiivinen ja aikaamsaamaton. Ainoastaan 2killistd kuolemaa
kannabiksen johdosta ei tutkimusten mukaan ole huomattu.

7] Bingo! Kaikki cikein. Huumeiden kiyton ongelmien kirjo on hyvin lazja. Terveydellisis haittoja on lukuisia.
Mielenterveyzongelmia kuten shdistuneisuus- ja masennusoireistoa ilmenee suwrella osalla huumeiden
kEytta)ista. Huumeiden kdyttd johtzs usein myds riippuvuuteen josta seuras tsloudellisia ongelmia seké
syrjaytymista. Yliannostukset ovat huumemaailmassa myds arkipdivaa ja ndistd voi seurata todella ikavid
haittoja kuten psykooszsjz ja pahimmizza tapauksizsa kuolemia.

8) a,b,c,d Ehdottomasti kikillz ihmizill2 jotks 13hipiiriss33n tietd3 nuoren jollz on péihdeongelma, on myds
velvollisuus puuttua. Asian sivuuttaminen ja huomiotta jdttaminen todennakdisesti vain pahentaa nuoren
tilannetta. Piihdeongelmainen nuori tarvitsee tukea ja turvaa pddstdkseen ercon kierteestd. Paihteiden
kvt siis ei todellakazan ole jokaisen oma asia, vaan usein kyseinen piihdeongelmainen nuori on paihteiden
ama.

1-3 Oikein Dlet tiedoiltasi NOVIISI, tietosi riskeist3 ja haitoista ovat puutteellisia. Tutustu aiheeseen
tarkemmin.

4-6 Dikein Olet tiedoiltasi perustiet3ja, tietosi riskeistd ja haitoista owvat kohtuulliset mutta
faktatietoon kannattaa vield perehtya

7-8 Dikein Dlet tiedoiltasi MAISTERI, tunnet ja ymmarrdt hyvin huumausaineiden riskit ja haitat



