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1 Johdanto

Tuoreimman ESPAD-tutkimuksen (Eurooppalainen koululaistutkimus alkoholin ja
muiden paihteiden kaytosta 2015) mukaan suomalaisten 15-16-vuotiaiden nuor-
ten kannabiskokeilut ja kayttbaste ovat laskeneet hieman edelliseen mittausker-
taan verrattuna. Joskus elamansa aikana kannabistuotteita on kokeillut 10 pro-
senttia pojista ja 7 prosenttia tytoistd. Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa
selviad, etta suomalaisista koululaisista oli 11 prosenttia kokeillut ainakin kerran
elamassaan kannabista. Tutkimuksesta tulee myos ilmi, etta suurimmalla osalla
kannabista kokeilleista ensimméinen kerta on ollut viimeisen 12 kuukauden ai-
kana. Sdanndllistd kayttdéa oli vain yhdella prosentilla pojista. (Raitasalo, Huhta-
nen & Miekkala 2015, 23.)

Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi nuorten mielipiteet kannabiksesta. Aihe tuntui
kiinnostavalta, ja se on myds ajankohtainen. Aiheen I6ysimme koululle annetuista
toimeksiannoista. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Joensuun kaupungin kou-
luterveydenhuolto, yhdyshenkilond kouluterveydenhoitaja, jonka kanssa allekir-
joitettiin opinnaytety6n toimeksiantosopimus (litel). Tassa opinnaytetytssa toi-
meksiantajan edustajalla tarkoitetaan tydelaman edustajana toimivaa
kouluterveydenhoitajaa. Toimeksiantajan toiveena oli keskittya tutkimuksessa ta-
manhetkisiin nuorten mielipiteisiin ja mahdollisiin kokemuksiin kannabishuu-
meesta. Tutkimus voi sivuta my6ds muita paihteita, mutta paapaino on kuitenkin
kannabiksessa. Tutkimus on tehty kolmen joensuulaisen yldkoulun 9.-luokkalai-
sille oppilaille. Oppilaat ovat idltaan 15—16-vuotiaita. Oppilaita tutkimukseen osal-
listui 120.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten tamanhetkisia mielipiteita ja
mabhdollisia kokeilu- ja kayttokokemuksia kannabiksesta. Opinnaytetyd on kvan-

titatiivinen ja toteutettiin kyselylomakkeella.



2 Ylakouluikainen nuori

2.1 Nuoren kehitys

Nuoret kehittyvat hyvin yksil6llisesti, ja kehittyminen ajoittuu tavallisesti 12—22
ikdvuoteen. Nuoruusika jaetaan varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja my6hais-
nuoruuteen. Varhaisnuoruusika sijoittuu 12—14 vuoden ik&an, jolloin puberteetti
alkaa. Keskinuoruusiké ajoittuu 15-17 ikavuoteen, jolloin nuori irrottautuu van-
hemmistaan ja luo tosiasioihin perustuvaa kasitystd vanhemmistaan. Téassa ke-
hitysvaiheessa nuori tarvitsee vanhempiaan edelleen, niin rajojen asettamisessa,
huolenpidossa, ohjauksessa kuin positiivisessa vuorovaikutuksessa. Myohéis-
nuoruusikd alkaa noin 18-vuotiaana, jolloin nuoren identiteetti vahvistuu ja lujit-
tuu. (Kaltiala-Heino 2013, 56—60; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 562-564.)
Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan 15-16-vuotiasta ylakouluikaista

nuorta.

Kehitys on laaja-alainen muutos tai ilmid, joka tapahtuu ihmisessa ian myo6ta.
Naita ovat kielelliset, fyysis-motoriset, sosiaaliset, emotionaaliset ja kognitiiviset
muutokset. Murrosikdan tuleminenkin tapahtuu asteittain, ja se on nuorelle pitk&
elamanvaihe, johon liittyy merkittavia psykososiaalisia muutoksia. (Kronkvist &
Pulkkinen 2007, 8-11,166.)

Nuoren kehityskulkuun kuuluu monenlaisia muutoksia, muun muassa fysiologiset
muutokset ja kypsyminen, ajattelutaitojen kehittyminen, sosiaalisen kentan laa-
jentuminen ja sosiaalis-kulttuurisen ympariston muutokset (Nurmi, Ahonen, Lyy-
tinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2009, 124-126). Nuoruusian kehityksen eri
osa-alueet kehittyvat eri aikoihin eli ovat kesken&an epatahdissa. Nuori saavuttaa
yleensa fyysisen sukukypsyyden aiemmin kuin kognitiivisen tason, johon aikui-
nen kykenee. (Kaltiala-Heino 2013, 54.)

Vaikka kaikki nuoret eivat kay lapi uusien tutkimuksien mukaan erityisia kriiseja,
nuoruuden ajanjakso on siitd huolimatta haavoittuvaa aikaa. Tama nakyy nuorten

herkkyytena ajan tapahtumille, mikd voi nayttaytya toiminnan ylilydnteina.



Yleensa nuoruudessa esiintyva ongelmakayttaytyminen vahenee aikuisuuteen
siirtyesséa. Jos ndin ei tapahdu, tdmé voi johtaa mybhemmalla ialla vakaviin on-
gelmiin. (Nurmi ym. 2009, 124-126.) Nuoruusikaan liittyy nuoren vahittainen ir-
rottautuminen lapsuudestaan ja oman persoonallisen aikuisuuden l6ytyminen
(Rantanen 2004, 46).

2.2 Nuoren fyysinen kehitys

Nuorella fyysinen kehitys liittyy murrosikdan eli puberteettiin, joka alkaa 10-15
vuoden idssad. Tana aikana lisaantymistoiminnoissa tapahtuu suuria muutoksia,
sukuelimet kypsyvat, nuoren ruumiinrakenne kehittyy ja tama kehitysvaihe paat-
tyy lisdantymiskykyisyyden saavuttamiseen eli yksilosta tulee sukukypsa. (Nurmi
ym. 2009, 126; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 513.) Suurin fyysi-
nen muutos tapahtuukin varhais- ja keskinuoruusiassad. Nama muutokset saatta-
vatkin tuntua nuoresta hammentavilta ja aiheuttaa nuorelle huolta. (Kronkvist &
Pulkkinen 2007, 167-168.) Murrosian alkamisessa pojilla ja tytdilla on muutaman
vuoden ero, ja fyysinen rasitus voi lykéata murrosian alkamista yhdella—kolmella
vuodella. Tytoilla murrosika alkaa yksi—kaksi vuotta aiemmin kuin poijilla. (Sand
ym. 2011, 513-515.)

Fyysisia murrosian ensimmaisia merkkeja tytéilla on rintojen kasvu ja pojilla ki-
vesten kasvu. Nopea pituuskasvu seka karvoituksen lisdantyminen liittyvat kum-
mankin sukupuolen kasvuvaiheeseen. Pituuskasvuvaihe alkaa tytoilla aikaisem-
min kuin pojilla. Pituuskasvun kiihtyminen johtuu sukupuolihormonien
lisdantymisesta. Tyttdjen pituuskasvuvaiheen alku alkaa 9-10-vuotiaana, kun
poikien pituuskasvu on nopeimmillaan 11-15 vuoden iassa. (Sand ym. 2011
513-514.)

Sukupuolihormonit liittyvat nuorten tunteiden nopeaan vaihteluun, ja niihin liittyvat
kaytdsmuutokset kuuluvat myoés murrosikdan. Nuorelle on tarke&da olla tassa
murrosian vaiheessa samanlainen kuin muut nuoret. TallGin he tarvitsevat tietoa
ja tukea normaaliin ja normaalista poikkeavaan kehitykseen liittyvistd asi-
oista.(Piippo 2004, 35.) Tassa keskinuoruusidssa nuori alkaa osittain sopeutua



muuttuneeseen kehokuvaansa. Tassad idssa seksuaalisuuden kehitys on kes-
keistd, ja se johdattaa nuorta kohti aikuisuutta. Seurustelusuhteiden avulla nuori
vahvistaa omaa minuuttaan, ja itsendistymisen myota nuorella on tarve etdéntya
vanhemmistaan. (Aalberg & Siimes 2007, 67-70.)

2.2.1 Nuoren aivojen kehitys

Aivojen kehityksessa on selvasti kaksi erillista vaihetta. Ensimmainen kehitys-
kausi alkaa sikibkaudella ja paattyy yksi—kaksi kuukautta lasketun ajan jalkeen.
Toinen vaihe alkaa raskauden loppuviikolla ja etenee pitkélle nuoruuteen ja osit-
tain aikuisuuteen. (Pihko & Vanhatalo 2014, 16-17.)

Aivojen alyllisista toiminnoista huolehtivat osat jatkavat kypsymista aina 20-25
vuoden ikdan saakka (Niemeld 2015, 143; Sand ym. 2011, 114). Aivot jaetaan
pinta-anatomisten rakenteiden perusteella neljaan parilliseen lohkoon, joista ot-
salohko-osat kehittyvat muita aivojen osia myéhemmin. Etuotsalohko kehittyy hi-
taasti, on voimakkaassa muutoksessa nuoruusiassa ja kypsyy vasta nuorella ai-
kuisialla. Keskeisia tehtavia etuotsalohkolla on toiminnanohjaus ja tunnetilojen
saately, ja taman vuoksi nuorilla riskiarviointikyky on huonompi kuin aikuisilla.
Taman vuoksi nuoret toimivat myos useammin hetken mielijohteesta. (Niemela
2015, 143; Pihko & Vanhatalo 2014, 19; Soinila 2006, 13.)

Aivojen kehitys on nuoruusidssa kiivasta, ja pitkdaikainen kannabiksen kaytto vai-
kuttaa heikentavasti tarkkaavaisuuteen ja muistiin. Myos keskushermoston toi-
minta heikkenee kannabiksen vaikutuksesta. (Hakkarainen, Kaprio, Pirkkola, Sep-
pald, Soikkeli, & Suvisaari 2014, 2-3.)

2.2.2 Nuoren keuhkojen kehitys

Hengitysjarjestelma koostuu ylemmasta ja alemmasta hengitystiesté ja sen yh-

tena tehtavané on vastata elimiston hapensaannista ja hiilidioksidin poistami-
sesta (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 193—
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194). Keuhkojen kehityksessa ensimmainen kasvuvaihe jatkuu noin kahdenkym-
menen vuoden ik&an, jonka jalkeen seuraa vakaampi vaihe. Noin kolmenkymme-
nen ikdvuoden jalkeen keuhkojen kapasiteetti alkaa heiketa. On todettu, etté ak-
tiivinen tupakointi hidastaa keuhkojen kapasiteetin kasvua nuoruudessa ja nain
maksimaalinen keuhkojen toimintakyky ja& normaalia huonommaksi. (Jaakkola
& Jaakkola 2013, 388-389.)

Kannabiksen polttamiseen liittyy hengitystieriskeja, ja saanndllinen kaytto aiheut-
taa yskaa, keuhkoputkitulehdusta ja keuhkolaajentumaa (Hakkarainen ym. 2014,
3). Oireet ja sairaudet ovat samankaltaisia kuin tupakan aiheuttamissa sairauk-
sissa. Paivittainen kaytto lisaa riskia sairastua suunalueen syopaan. (Fabritius &
Salaspuro 2003, 436.)

2.3 Nuoren psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Nuoren psyykkinen kehitys voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joista ensim-
mainen on biologisen kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys. Toisena
tulee vanhemmista irtaantuminen ja itsenaistyminen, ja kolmas kasittdd nuoren
identiteetin kehityksen. Nuoren psyykkisen kehityksen paatavoitteena onkin nuo-

ren identiteetin ja itsendisyyden saavuttaminen. (Laine 2002,107.)

Fyysiset ja hormonaaliset muutokset vaikuttavat psyykkisesti eri tavalla tyttdihin
kuin poikiin. Pojat kokevat kehon muutokset yleensa myonteisend, kun tytoilla ne
herattavat ristiriitaisia tunteita. Kuitenkin seksuaalisuuteen liittyvat tunteet ovat
pojilla ristiriitaisemmat kuin tytoilla. Varhais- ja keskinuoruuden térkein ja ham-
mentéavin tehtéava onkin nuoren oman seksuaalisuuden heraaminen ja sen hyvak-
syminen. Ulkonakokysymykset tulevat myds tarkeiksi, ja tahan liittyvat muiden
arvostelut loukkaavat nuorta hyvinkin herkasti. Nuoren mieliala, ihnmissuhteet ja
mielenkiinnon kohteet vaihtelevat, eikd hédn osaa viela hyvin sanallisesti kuvata
tunteitaan. Asiat voivat nayttaytya impulsiivisena kayttaytymisena, ja nuori voi ko-
kea herkasti joutuvansa ulkopuolisten aikuisten hydkkaysten kohteeksi. Naméa
asiat voivat haitata nuoren keskittymista koulussa, ja se voi nayttaytyd nuoren

levottomuutena. Biologiseen kypsymiseen liittyy nuorella stressia, erityisesti jos
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tama tapahtuu kovin eri aikaan kuin valtaosalla ikatovereista. (Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2011, 562-564.) Fyysinen kehitys onkin nuorella tunne-elaméaa edella
(Aalberg & Siimes 2007, 67-70).

Nuoruusidssa psyykkiset toiminnot kehittyvat ja niiden rakenteissa seka suojau-
tumiskeinoissa tapahtuu muutoksia. Ennen niin pikkutarkasta nuoresta voi tulla
boheemi tai sosiaalisesta nuoresta yksinoloon vetaytyva. Nuoruusian vaiheessa
tapahtuu samanaikaisesti kognitiivista kehitystd ja psykososiaalista taantumaa
sekad nopeaa heilahtelua etenemisen ja taantumisen valilla. Taantuma voi nakya
nuoren suhteessa vanhempiin tai puhetyylin muuttumisena. Talléin ennen niin
monisanainen nuori alkaa kayttaa runsaasti kirosanoja puhuessaan, ja vanhem-
pien kanssa keskusteleminen ja vuorovaikutus menettavat merkitystaan. Vaikka
taantuma on valttdmatén nuoren kehitysprosessille, se voi olla myés uhka. Tal-
I6in kehitys voi hidastua, vaaristya tai jadda pysyvasti taantuneeksi. Talldin nuori
Voi syrjaytya tai ajautua helposti sellaiseen sosiaaliseen elaméaan, joka johtaa uu-
siin vaikeuksiin. Syrjaytymisen estamiseen voi vaikuttaa vanhempien, koulun ja
yhteiskunnan toimesta. (Aalberg & Siimes 2007, 74-82, 137-138; Marttunen &
Kaltiala- Heino 2011, 562-564.)

Nuoren minakuvan kehittymiseen vaikuttavat eri siirtymavaiheet, muun muassa
siirtyminen alakoulusta ylakouluun ja lapsuudesta nuoruuteen siirtyminen. Talléin
nuori alkaa myds viettad enemman aikaa samanikaisten ystavien ja kavereiden
seurassa. Keskeisia tekijoitd ovat myos toisten ihmisten palaute ulkonéésta, ika-
tovereiden hyvaksynta seka menestyminen muun muassa koulussa tai urheilula-
jeissa. Nuoren kehitykseen vaikuttaa myos perheen vuorovaikutus, joka muuttuu
yleensa nuoren siirtyessa lapsuudesta nuoruuteen. Kuitenkin yleensa laheisyys
pysyy ennallaan vanhempien ja nuorten valilla nuoren kehittyessa. (Nurmi ym.
2009, 142-146.)

Nuoren tarve itsenaisyyteen ja yksityisyyteen nayttaytyy muun muassa vanhem-
pien kanssa riitelyna ja erimielisyyksina. Naihin liittyy yleensa keskustelu nuoren
vapauksista ja rajoista. Tilanteet voivat johtaa siihen, ettd nuori kokee, ettei hanta
ymmarreta ja myos vanhemmat ovat tilanteesta hAmmentyneita. Nama konfliktit

kuitenkin edistavat nuoren itsenéisyyden ja identiteetin kehittymista. Tana aikana
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nuori tarvitsee vanhempiaan monessa asioissa ja vanhempien valittava asenne
onkin nuorelle tarkeda. (Kronkvist & Pulkkinen 2007, 181-182.) Hartikaisen
(2003, 22) tutkimuksen mukaan 7.- ja 8.-luokkalaiset uskoutuivat sitd enemman
vanhemmilleen, mitd enemman vanhempien ja nuorten valiseen kumppanuuteen

liittyi lampo64, lasnéoloa ja valvontaa.

3 Nuorten péaihteiden kaytto

Paihteita ja niiden merkitysta tarkastellaan yhteiskunnan sekéa kulttuurisista na-
kokulmista, ja sen asema riippuu paihteiden kayton hyvaksyttavyydesta eri kult-
tuureissa. Suomessa alkoholin kayttoa pidetaan yleisesti normaalina, ja silla on
vahva sosiaalista elamaa tukeva rooli yhteiskunnassamme. (Haivio, Inkinen &
Partanen 2009, 93.) My6s nuorten hauskanpitoon kuuluvat paihteet ja halutaan
kokeilla, kuinka ne vaikuttavat. Nuorten paihteiden kaytto voi tukea heiddn omaa
nuorisokulttuuriaan, ja se voi nakya tietynlaisena ryhmaytymisena. Nuoruus on
my0Os suuren muutoksen aikaa, ja paihteidenkaytto voi olla myés keino vastustaa
auktoriteetteja ja olla pyrkimys irrottautua vanhemmista. Ulkoiset ja perinndlliset
tekijat vaikuttavat nuoren paihteiden kokeiluun. Lapsuudessa ilmenneet aggres-
siivisuus, impulsiivisuus ja kayttaytymisen vakavat hairiot ennustavat nuoren
paihteiden kayttoa. (Savolainen 2009, 166-167.)

Nuorten alkoholin kayttoon liittyy sosiaalista kanssakaymista, yksin juomista pi-
detdén jopa outona. Nuoret juovat samalla kertaa useita erilaisia alkoholijuomia,
joista kuitenkin olut ja siideri ovat suosituimpia. Juomien hankkimisen nuoret ko-
kevat helpoksi, niitd saadaan suurimmaksi osaksi ystavien avustuksella. Alkoholi
vaikuttaa nuoren elimistoon monella eri tavalla, ja nuori sietdé alkoholia huonom-
min kuin aikuinen. Nuoren verensokeri laskee alkoholin kayton yhteydessa huo-
mattavasti enemman kuin aikuisella. Matala verensokeri onkin yleinen nuorten
alkoholimyrkytyksen oire, ja tahan liittyy nuoren kokemattomuus alkoholin kay-
tostd. Runsas alkoholin kayttd voi vaikuttaa nuoren muistiin, oppimiseen, psyyk-
kiseen kehitykseen seka sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon. Aivotoimin-

nan kehittyminen kestaakin arviolta 25 ikavuoteen saakka, ja osaltaan tdméan
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vuoksi nuorilla on riskiarviointikyky huonompi kuin aikuisilla. (Niemela 2015,140—-
144.)

Tupakointiin ja kannabiksen kokeiluun liittyvat asenteet ovat muuttuneet viime
vuosien aikana. Nykyisin saanndllista tupakointia pidetdan vuonna 2010 tehdyn
vaestotutkimuksien mukaan suurempana terveysriskina kuin kannabiksen kokei-
lukayttod. (Metso, Winter & Hakkarainen 2012, 27-28.) Ollila, Ruokolainen ja He-
loma (2014, 27,46) ovat tehneet tutkimuksen liittyen ylakoululaisten tupakointiin
Suomessa. Taman tutkimuksen mukaan ylakoulussa tupakoinnin lopettamisen
tarkeimmiksi syiksi tulivat oman terveyden parantaminen ja rahan sdéastaminen.
Rahan saastamisen merkitys tupakoinnin lopettamisessa kasvoi 9.-luokkalaisten
keskuudessa, kun taas heidan kohdallaan terveyteen liittyvat syyt laskivat. Tupa-
koinnin lopettamisessa koettiin kavereiden ja perheen tuki tarkeaksi. Tutkimuk-
sen mukaan valtaosa ylakoululaisista on tupakoimattomia, vaikka ik& onkin aloit-

tamisen kannalta kriittisinta aikaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettamassa kouluterveyskyselyssa (2014)
keréttiin tietoa 14—-20 vuotiaiden elinoloista, terveystottumuksista, opiskeluhuol-
losta, kouluoloista ja koetusta terveydesta. Tutkimus on tehty kahden vuoden va-
lein vuosina 2000-2013. Taman tutkimuksen mukaan huumekokeilut yleistyivat
vuoteen 2010 asti, jonka jalkeen kehitys on pyséahtynyt. Vuonna 2013 kyselyn
mukaan peruskoululaisista 11 prosenttia pojista ja 7 prosenttia tytoista kertoi jos-
kus kayttaneensa laitonta huumetta. Lukiolaisista vastaavat luvut olivat 15 pro-
senttia pojilla ja 12 prosenttia tyt6illa sekd ammattikoululaisista joka viides ilmoitti
kokeilleensa laitonta huumetta. (Luopa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela, Lauk-
karinen & Paananen 2014, 4,38.)

Heroiinin kayttgjistd 90 prosenttia on kayttanyt aiemmin tupakkaa, alkoholia ja
kannabista, ja tAsta voi paatella, ettd tupakoinnilla on vahva yhteys huumeiden
kayttoon. On todettu, ettéd nuorten paihteiden kaytdssa ensimmaisena ovat olut
ja muut alkoholit, toisena tupakka, kolmantena kannabis, ja taman jalkeen tulevat
kovemmat huumeet. Toisin pain tarkasteltuna kannabiksen kayttd lisda kolmin-
kertaisesti tupakoinnin aloittamisen riskia. (Vierola 2010, 33-35.)
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Nuorten paihteiden kayttoon liittyy usein monien eri paihteiden kaytt6d samanai-
kaisesti. Nuorten paihteiden kayton takana jopa 80 prosentilla on samanaikaisesti
mielenterveyden hairid. Kuitenkin nuorten mielenterveyden hairididen ja paihde-
hairididen syy-seuraussuhteita koskevaa tutkimustietoa on puutteellisesti. Nuor-
ten paihteiden kaytt6 tulee yleensa esille nuoren joutuessa vaikeuksiin vanhem-
piensa, koulun tai poliisin kanssa. Nuoret paasevat ja menevat hoitoon lyhemman
paihteiden kayton jalkeen kuin vanhemmat paihteiden kayttajat. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011, 580-581.)

Kuparinen (2015, 36-37,56) haastatteli pro gradu -tutkielmaan seitsem&an ai-
kuista, joiden paihteiden kayttd oli alkanut varhais- ja nuoruusiassa. Haastatte-
luun osallistujat toivat esille, ettd kannabiksen kaytto vaikuttaa voimakkaasti nuo-
ren aivojen kehitykseen ja psyykkiseen vointiin. Kayttajien omien kokemuksien
perusteella kayttbéa ei tulisi aloittaa nuorena. Tutkimuksessa tulee myos esille,
etta tutkimukseen osallistuvien paihteiden kokeilu oli alkanut alkoholilla, josta oli

siirrytty kannabiksen kayttoon ja siitd kovempiin huumeisiin.

4  Kodin merkitys nuoren paihteiden kaytéssa

Keskinuoruusian vaiheessa nuoren ja vanhempien valilla tapahtuu vahitellen ir-
rottautumista puolin ja toisin, ja taman myo6ta heidan valilleen kehittyy vahitellen
aikuisten valinen suhde (Piha 2004,63). Keskinuoruusiassa nuori irrottautuu lap-
senomaisista riippuvuussuhteista vanhempiinsa. Suomalaisessa yhteiskunnassa
tdma saatetaankin nahda niin, ettei nuori enaa tarvitse vanhempiaan. Tassa vai-
heessa nuori kuitenkin tarvitsee tukea paatoksenteoissa, niiden vaikutuksien ar-

vioinneissa ja seurausvastuun kantamisessa. (Kaltiala-Heino 2013, 57-58.)

Vanhemman tulee olla nuorelle aikuinen. Hanen tulisi olla luja tukija, rajojen maa-
rittdja, vaikka han ajoittain joutuukin nuoren aggression kohteeksi (Sydanmaan-
lakka 2013, 225). Varhaislapsuudessa vuorovaikutuksen laadulla on tarke& osa
lapsen kehitykseen. Perheen keskindisessa vuorovaikutuksessa luodaan ne lah-

tékohdat, joissa psyykkiset ominaisuudet muovautuvat. Vanhempien paihteiden
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kayttd voi sitoa lapsen ja nuoren voimavarat perheen tasapainon yllapitdmiseen,
kun niiden pitaisi suuntautua hanen omaan kasvuunsa ja kehitykseensa. Muita
riskitekijoitd nuorten paihteiden kaytélle ovat perheen mielenterveysongelmat,
etdiset suhteet nuoren ja vanhempien valilla, perheen heikko sosiaalinen ja ta-

loudellinen tilanne seké& negatiivinen elinymparisto. (Savolainen 2009, 160-163.)

Vanhempien tulee aloittaa keskustelu paihteista jo lapsen ollessa alakoulussa,
koska silloin lapsi ei ole viela kiinnostunut paihteista eika ole ehtinyt niita kokeile-
maan. Keskustelun ei pida olla pelottelua, vaan tosiasiaan pohjautuvaa. Paihtei-
den konkreettisista vaaroista, kuten sammumisesta, hengenvaarallisesta myrky-
tystilasta, riskista paleltumiskuolemaan seka riskeista tapaturman tai raiskauksen
uhriksi joutumisesta, on tarkeaa keskustella ylakouluikaisen nuoren kanssa. On
my0s tarkedad saada nuori ymmartamaan paihteiden vaarallisuus hanen elimis-

tolleen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)

Paihteiltd suojaavia tekijoitd ovat vanhempien kiinnostus nuoren asioihin, teke-
misiin ja kaveripiiriin. Koulun ja kodin yhteisty6té on tarkeaa jatkaa myos ylakou-
lussa. Pelisdannoistd, kuten yokylailysta ja kotiintuloajoista, kannattaa luokan
vanhempien keskustella keskenaéan. Vanhempainiltoihin osallistumalla vanhem-
mat voivat toimia yhteistydssa koulun ja toisten vanhempien kanssa ja saada sa-

malla tukea paihdekasvatukseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)

Suomessa laki kieltda paihteiden kayton alle 18-vuotiailta. Vanhempien tulee
viestittdd nuorelle suhtautuvansa kielteisesti kaikkien paihteiden kaytt6én ennen
sallittua ikarajaa. Jos vanhempi tarjoaa tai ostaa nuorelle péihteitd, nuori tulkitsee
sen lupana kayttdd paihteita. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.) Vaikka
nuoren elamassa olisi riskitekijoita, niin suurin osa selvida aikuiseksi ongelmitta.
Usko luottaa omiin kykyihin, positiivinen elamanasenne, turvallinen kasvuympa-
ristd ja varsinkin vanhempien tuki nayttavat suojaavan nuorta liialliselta paihtei-
den kaytolta. (Savolainen 2009, 167.)

Alussa paihteiden kaytté on nuorelle viihdekéayttod, se tuo eldamanhallinnan tun-
tua. Tunnetta, jota nuori kokee paihdyttavaa ainetta kohtaan, voi kutsua rakkau-

deksi. Vanhempien voi olla vaikea ymmartaa, kuinka joku voi rakastua aineeseen
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niin, etta tekee mita vain suojellakseen suhdettaan siihen. Nuori voi alkaa ottaa
etaisyytta vanhempiin pystydkseen jatkamaan kayttdd rauhassa. (Korhonen
2009, 99.)

Vanhemmat eivat aina huomaan, kuinka nuori valehtelee ja manipuloi. Vanhem-
mat luottavat nuoren sanaan ja auttavat hanta tietdAmattaan rahallisesti ja muu-
tenkin jatkamaan suhdetta paihteisiin. Nain nuori ei joudu heti kokemaan petty-
myksia ja Kielteisia puolia aineiden kayton suhteen. Nuorelle voi kehittya
riippuvuus aineeseen, ja elamanhallinta katoaa. Tasta syysta olisi tarkeada, etta
laheiset ymmartaisivat lopettaa paihteita kayttavan nuoren auttamisen, etté nuori
itse paasisi kokemaan suhteen negatiiviset vaikutukset ja kyseenalaistamaan
koko suhteen aineeseen. Nuoren tulisi kokea huumeiden kayton seuraukset ja
ottaa vastuu kaytostaan. Vain se, etta nuori itse kokee vastoinkaymiset, auttaa

hoitoonohjaustilanteessa ja kaytén lopettamisessa. (Korhonen 2009,100.)

5 Ehkaiseva paihdety6

Uusi ehkaiseva paihdetyon laki tuli voimaan vuonna 2015, ja se korvaa vanhan
raittiustydlain ja -asetuksen (Warpenius, Holmila, Karlsson & Ranta 2015, 14).
Lain tarkoituksena on nimenkin mukaisesti ehkaistad paihteiden kayttoa yhteis-
kunnassa seka vahentaa paihteiden kaytosta aiheutuvia terveydellisia, sosiaali-
sia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ehkéaisevan paihdetyon piiriin kuuluvat alkoholiin,
tupakkaan, huumausaineisiin ja muihin paihdyttaviin aineisiin seka rahapelaami-
seen liittyvien haittojen ehkaisy sekéa haittojen seuranta. (Laki ehkaisevan paih-
dety6n jarjestamisesta 523/2015.) Tama liittyy vahvasti terveyden edistamiseen,
jossa tulee ottaa huomioon yksil6lliset voimavarat ja niiden rajat. Tahan liittyy
myos kyky, motivaatio ja halu toimia tavalla, joka edistaa ja yllapitaa terveytta.
(Havio ym. 2009, 104-105.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemalla Ehkaisevan paihdety6n toimintaoh-
jelmalla (2015, 5) on tarkoitus tukea 1.12.2015 voimaan tullutta ehkaisevan paih-

detyon jarjestamista koskevan lain (523/2015) toimeenpanoa. Niiden tavoitteena
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on yhdessé varmistaa, ettéd koko Suomessa ovat edellytykset ehkaisevan péaih-
detydn tekemiselle, tukea kuntien tyon kehittamista ja tehostamista ja ennen kaik-

kea tehostaa terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa Suomessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka ehkaiseva paihdetyd ovat ennen
kaikkea kuntien vastuulla, vaikka sosiaali- ja terveyshuolto hoitaa ja ehkaiseekin
sitd omalta osaltaan. Kunnat saavat apua Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
seka aluevirastoilta koulutuksien ja hyvien kaytdnnén ohjeiden muodossa. My6s
jarjestdjen tekema ehkaiseva paihdetyd on tarkeéssa roolissa, mutta sen ei ole

tarkoitus korvata kunnan toimia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 9.)

5.1 Ehkaisevan paihdetytn tavoitteet

Nuorten ehkaisevassa paihdetydssa keskitytddn parantamaan nuorten ymmar-
rysta paihteiden kayton riskeihin. Nuorten kanssa tydskennellessa tulisi painottaa
riskienehkaisya, vahvistaa suojaavia tekijoita sekd sosiaalista kanssakaymista.
Nuorten ehkéisevassa paihdetydssa tulisi huomioida vuorovaikutuksellisuus. Tie-
don jakaminen ei aina riitd, vaan on myos varmistettava, miten nuoret ovat tulkin-
neet jaetun tiedon. Kohteena voi olla yksittaisen nuoren tilalla ryhma, jolloin on-
gelmaksi voi muodostua paihdekasvatuksen jaaminen yleiselle ehkaisyn tasolle.
Talldinkin tulisi muistaa vuorovaikutuksellisuus ja mahdollisuudet useiden mene-
telmien rinnakkaiseen kaytt6on. (Pylkkanen, Viitanen & Vuohelainen 2009, 5-
20.)

Nuoren paihteiden kayttoon tulee reagoida valittbmasti, ja paihteiden puheeksi
ottaminen ja tukeminen tulisi olla automaattista osana nuoren muuta terveyskas-
vatusta. Tama tapahtuu parhaiten nuoren luonnollisessa ympaéristdossa, kuten
koulussa ja harrastusten yhteydessa. (Savolainen 2009,168-169.) Perustervey-
denhuollolla on keskeinen merkitys nuorten paihdeongelmien varhaistunnistami-
sessa. Nuoren yleiseen terveystarkastukseen tulisi kuulua nuoren paihteiden
kayton selvittaminen (Von Der Pahlen & Marttunen 2012,218.) Vanhempien mu-
kaan ottaminen ja heidan tukemisensa nuoren paihdeongelmien selvittamisessa

parantaa hoidon lopputulosta (Marttunen, Kaltiala & Heino 2011,581; Savolainen
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2009,169.) Vanhempien ongelmallinen paihteiden kaytto ja nuoren turvattomuu-
den kokeminen voivat olla vaarantavan tekijdna nuoren kehitykselle (Holmberg
2003,29-30).

5.2 Ehkaiseva paihdetyo koulussa ja kouluterveydenhuollossa

Paihteettomyytta edistavia lakeja oppilaitoksissa ovat muun muassa tyoturvalli-
suuslaki (732/2002), niin kutsuttu SORA-lainsdadantd seka tupakkalaki
(693/1976). My0s oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/ 2013) saatelee opiskelu-
huoltotyota. Lastensuojelulaissa (417/2007) méaaratdédn, etta alaikaisen paihtei-
den kayttdon tulee puuttua, ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tulee huo-
mioida myoOs paihde- ja mielenterveyskysymykset, kun mietitddan nuoren
tarvitsemaa tuen tarvetta ja nuorisopalvelutakuuta yleensa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2015, 57.)

Koulun ja terveydenhuollon tulee olla tarkkaavaisia nuoren paihteidenkaytén suh-
teen. Koulut ovatkin tdssd avainasemassa nuoren perheen ja ystavien lisaksi.
(Terho 2002, 370.) Koulussa annettavan ehkaisevan paihdetyon tulee olla suun-
nitelmallista ja pitkdjanteista. Opetussuunnitelmassa edellytetaan kouluilla ole-
van suunnitelma, jossa keskitytaan paihteiden kayton ehkaisemiseen ja riskitilan-
teissa toimimiseen. Paihdevalistus aloitetaan jo alakoulussa. Koulussa tehtava
paihdevalistus tulisi yhdistya kunnan muuhun lasten ja nuorten palveluissa an-
nettavaan ehkaisevdan paihdetybhon. Myds erilaisten jarjestdjen ehkaisevan
paihdetydn osaamista, koulutusta ja aineistoja olisi kouluissa kannattavaa hyo-

dyntdd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)

Lasten ja nuorten erilaiset tarpeet tulisi huomioida koulun paihdekasvatuksessa.
Vanhemmat ja koulun oppilaat on hyva ottaa mukaan ehkaisevan paihdetyon
suunnitteluun ja toteuttamiseen, ettda se vastaisi mahdollisimman eri-ikaisten
seka tyttojen etta poikien tarpeisiin. Paihdekasvatuksessa tulisi kiinnittaa erityi-
sesti huomiota, kuinka saadaan pojat mukaan pohtimaan asioita. Toiminnallisten

menetelmien kaytto ja opetusmenetelmien monipuolisuus auttavat kiinnittamaan
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my0Os poikien huomion. Lasten ja vanhempien yhteisilla kotitehtavilla kannuste-
taan kotona kaytaviin paihdeaiheisiin keskusteluihin. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2010.)

Kouluterveydenhuolto saa yleensd ensimmaisena tietdd nuoren oppimis- ja kes-
kittymisvaikeuksista opettajilta. Jos epdily kannabiksen kaytosta heraa, tulisi
asiaa ryhtya selvittamaan ja jarjestamaan tarvittavaa hoitoa. Yhteydenotto per-
heeseen tulee tehda heti. Jos nuoren kehitys on vaarassa tai nuoren oma kayt-
taytyminen vaatii selvittdmista, velvoittaa lastensuojelulaki (417/2007, 25.8) il-
moittamaan asiasta lastensuojeluviranomaisille vipymatta. Myos lahete lasten ja
nuorten psykiatrian poliklinikalle tulee laatia, jos nuori kayttdd huumeita. (Tacke,
Seppéa & Winstock 2011, 679.) Kouluterveydenhuollossa paihteiden kartoitusta
tulisi tehda toistuvasti nuoren eri ikavaiheissa. Taman lisaksi nuoren paihteiden
kayttoa tulisi kartoittaa myds muissa terveydenhuoltopaikoissa sosiaali-, oikeus-
ja myéhemmin myo6s tydvoimapalveluiden piirissa. (Niemela, Poikolainen & Sou-
rander 2008, 3301.)

5.3 Muu ehkdaiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdety6 on eri toimijoiden tekemaa yhteistyota. Viranomaiset, yrityk-
set, yhteisot ja jarjestot tekevat ehkaisevaa paihdetyotd. Myos jokainen kansalai-
nen voi tehda ehkéisevaa paihdetyota etsimalla tietoa paihteiden aiheuttamista
ongelmista ja kuinka niita voisi ehkaistd. Oman ympariston kesken voi myos vi-
rittdd keskustelua péaihteista ja miettia toimia, joilla ehkéistd paihdeongelmia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Joensuussa poliisi on mukana Nuorten tiimissa. Se on perustettu vuonna 2000
yhdessa Joensuun kaupungin kanssa. Mukana tiimissd on kaksi vanhempaa
konstaapelia, sosiaalitydntekija, erityisnuorisotydntekija ja mahdollisuus perhete-
rapeutin palveluihin. Tiimi toimii alle 18-vuotiaiden nuorten parissa. Tarkoituk-
sena on olla apuna akuuttitilanteissa, johon nuori ajautuu. Nuori ja hanen per-

heenséa ohjataan alkuselvittelyjen jalkeen muiden tukitoimien piiriin. Tiimin
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toimenkuvaan kuuluu jalkautuminen nuorten pariin, kouluvierailut, sidosryhmaétoi-
minta, nuorten tekemien rikosten kuukausittainen seuranta sek& huomion kiinnit-

taminen lapsiperheissa tapahtuvaan perhevékivaltaan. (Poliisi 2016.)

Joensuuhun on perustettu vuoden 2016 alusta Nuorten palvelukeskus, joka tar-
joaa kokonaisvaltaista neuvonta-, ohjaus- ja tukipalveluja 16—29-vuotiaille joen-
suulaisille nuorille. Nuoren ongelma voi liittya esimerkiksi elamanhallintaan, opis-
keluun, arkeen, tyéhon, mielenterveys- ja paihdeasioihin tai raha-asioihin.
Palvelukeskuksessa tydskentelee henkildstod, joka on ennenkin toiminut nuorten

hyvaksi eri toimipisteissa. (Joensuun kaupunki 2016.)

Joensuun evankelisluterilaisen seurakunnan nuorisotydn ajatuksena on kannus-
taa nuoria yhdessa suunnitteluun, tekemiseen ja olemiseen. Nuortenilloissa voi
tavata kavereita, pelata ja viettdd muutenkin yhteista aikaa. Lisaksi nuorille on
tarjolla leireja ja retkid. Kirkon nuorisotyontekijoiden kanssa voi myds kayda jut-
telemassa henkilokohtaisesti tai Facebookin kautta mieltéa askarruttavista asioista

ja mahdollisista murheista. (Joensuun evankelinen seurakunta 2016.)

Avohuollon yksikéitd ovat muun muassa A-klinikka ja nuorisoasema, joissa an-
netaan paihdekayttoon liittyvad yksilo-, perhe- tai ryhmahoitoa. Tyontekijoind
kummassakin on sosiaalityon ja terveydenhuollon ammattitydntekijoita. Naissa
paikoissa voidaan arvioida potilaan terveydentilaa, ohjata mahdollisiin tarkempiin
tutkimuksiin tai hoitoon. Siellda voidaan myo6s selvitella nuoren sosiaalista tilan-

netta ja toimeentulokysymyksia. (Heinéla 2004, 287.)

6 Kannabis

Kannabista on kaytetty ladkkeena Kiinassa ja Intiassa jo 2000-luvulla ennen ajan-
laskun alkua. Myohemmin kannabiksen kaytt6 levisi Lahi-idan ja Afrikan kautta
muualle maailmaan. Kannabista kaytettiin tuolloin helpottamaan keuhkoputken-

tulehduksen, reumatismin ja rakkovaivojen oireita sekd unettomuuden hoitoon.
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Varmuudella tiedetaan, ettéd Euroopassa kannabista on kaytetty jo 500-luvulla en-
nen ajanlaskun alkua. Huumetta kéaytettiin niin sairauksien hoitoon kuin hyvan
tuulen ja tunnelman varmistamiseksi. Kannabiksen liikakaytosta on tietoa jo Roo-
man keisariajalta. Euroopassa keskiajalla huumetta kaytettiin yleisladkkeena ja

my0s paihteena. (Ylikangas 2012,16.)

Suomessa kannabista oli apteekeissa jo 1800-luvulla (Ylikangas 2012,16). Laa-
kekannabiksessa on Cannibis sativa -kasvin tai synteettisia kannabinoideja. Sa-
moin kuin elimiston omat valittajaaineet, ladkekannabis vaikuttaa keskushermos-
ton kannabinoidireseptorien kautta ruokahaluun, lihasjantevyyteen, kivun
aistimiseen sek& motoriikkaan. Laédkekannabis otetaan suihkeena suuhun. Nain
kannabinoidien maara veressa pysyy matalana ja vaikuttaa tasaisesti. (Laitinen
2013.)

6.1 Kannabiksen laake- ja viihdekaytto

Viimeisten vuosien aikana laakekannabiksen kayttd on kasvanut tasaisesti.
Vuonna 2015 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean mydntamien
erityislupien maara oli 274. Vuonna 2011 lupia myonnettiin vain 57, joten maara
on noussut paljon vuosien aikana. (Laitinen 2016,16.) Kannabiksen laakeindikaa-
tioita tutkivia tutkimuksia on muutamia ja niissa on todettu, ettd kannabiksen laak-
keellinen teho ei ole parempi kuin muidenkaan laakkeiden. Ruokahalun paranta-
minen sybpa- ja AIDS-potilailla on ainoa ylivertainen ominaisuus verrattuna
muihin laékkeisiin. Kannabista on mahdollista saada vain erikoislaakéarin lausun-
nolla, jos muut laékevaihtoehdot eivét ole auttaneet. (Laine & Korpi 2012, 418.)
Laakekaytossakin kannabis on aiheuttanut sivuvaikutuksia, kuten hallusinaa-
tioita, ndkohairioita seka sekavuustiloja (Fabritius & Salaspuro 2003, 454). Kun
kannabista poltetaan, sen vaikutus on voimakkaampi. Talléin kannabinoidien pi-
toisuus veressa nousee nopeasti ja korkeammalle. Tasta johtuen poltettuna kan-
nabisriippuvuus syntyy herkemmin kuin ladkekannabista kaytettaessa. (Laitinen
2013))
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Kannabistuotteilla on viihdekaytossa pitka historia. Suomessa ensimmainen huu-
meaalto oli 1960- ja 1970-luvuilla. 1980-luvun lopulta l&htien kannabiksen viihde-
kayttd on Suomessa kasvanut. Kannabiksen viihdekaytto tapahtuu vapaa-ajalla,
ja sen kayttoon liittyy oletus, ettd kayttd on hallittua ja silla on myonteisia seu-
rauksia. Kayttajat tahtaavat kaytolla rentoutumiseen, kokemusten syventadmiseen
ja tajunnan avartamiseen. Kaytosta aiheutuvia negatiivisia seurauksia pyritddn
minimoimaan kayttokulttuurin sisélla sovituilla normeilla ja sosiaalisilla sanktioilla.
Silti joissakin tapauksissa kannabiksen viihdekéayttd voi muuttua ongelmakaytoksi
ja aiheuttaa vakavia terveydellisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. (Salasuo &
Rantala 2002.)

6.2 Kannabis ja kayttotavat

Kannabistuotteita valmistetaan hamppukasvista, joka siséltaa erilaisia kanna-
binoideja. Tarkein kannabinoidi on delta-9-tetrahydrokannabinoli eli THC, jolla on
keskushermostovaikutuksia. (Kuoppasalmi, Heindla & Lonngvist 2011, 454—
455.) Toisella merkittavalla osa-aineella, kannabidiolilla (CBD), on ahdistusta lie-
vittdva vaikutus, ja nain se eroaa THC:n vaikutuksesta. Kannabiksen kayttajien
psyykkiset tilat riippuvat aineiden sisaltamien eri pitoisuuksien maarista. (Kaypa
hoito 2012a.)

Cannabis sativa -kasvista eristetyista 421 kemiallisesta ainesosasta 61 aineessa
on huumaavia kannabinoleja. Kannabiksella on erilaisia vaikutuksia ihmiseen: se
aiheuttaa harha-aistimuksia seka kiihottaa ja rauhoittaa keskushermostoa. Kan-
nabinolit hakeutuvat veren valityksella aivoihin, keuhkoihin, sukusoluihin sek&

rasvakudoksiin, koska ne ovat rasvaliukoisia. (Dahl & Hirschovits 2002,7-8.)

Marihuana, hasis ja hasiséljy luokitellaan kannabistuotteiksi. Marihuanaa kayte-
taan polttamalla rouhetta savukkeissa. Rouhetta tehddan hamppukasvin kukin-
noista ja ylemmista versoista. Hasista voidaan kayttaa monin eri tavoin. Se val-
mistetaan hamppukasvin hartsista. Hasista esiintyy erivarisind levyina tai
murusina seka nesteend. Marihuana on vahvuudeltaan viisi kertaa miedompaa

kuin hasis. (Havio ym. 2009, 84.) Hasis6ljy on kannabiskasvin 6ljymaista uutetta.
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Oljya kaytetaan uuttamalla sita poltettavaan tupakkaan. Kannabiksen kaytto lei-
vonnaisissa ja keitoksissa on myds mahdollista. Silloin annoksen on oltava 3-5
kertaa suurempi kuin poltettuna yhta suuren tehon saavuttamiseksi. Kannabiksen
suonensisainen kayttd on harvinaisempaa, koska se aiheuttaa talléin epamiellyt-
tavia sivuvaikutuksia ja ihotulehduksia. (Fabritius & Salaspuro 2003, 453.) Kan-
nabiksen vahvuudesta on monenlaista vaittamaa, toisaalta vaitetaan, etta kanna-
bis on 30 prosenttia vahvempaa nykypaivana kuin 60—70-luvuilla. Toisaalta on
vaitetty, etta kannabiksen vahvuus olisi lisdantynyt yhden prosentin verran. On-
gelmana vahvuuden lisdéntymiseen on kasvattamisen siirtyminen sisétiloihin, jol-

loin vahvuutta voi lisété keinotekoisesti. (Sznitman & Olsson 2008, 23-25.)

Kannabis sailyy ihmisen elimistossa pitkdan. Puoliintumisaika on monia vuoro-
kausia, ja taydellinen poistuminen elimistosta kestéaa viikkoja. Paljon ja pitkaan
kayttavilla aine varastoituu elimistéon ja voi hitaasti poistuessaan aiheuttaa lievia
paihtymistiloja viela viikkojen jalkeen viimeisen annoksen ottamisesta. (Dahl &
Hirschovits 2002,8.)

6.3 Kannabiksen kayton laajuus

Suomessa aikuisvéeston kannabiksen kayttd yleistyi 1990-luvulla. Vuosituhan-
nen vaihteessa kaytto hetkellisesti vaheni, kunnes lahti taas nousuun nuorten ai-
kuisten keskuudessa. (Hakkarainen, Karjalainen, Ojajarvi & Salasuo 2015, 319—
333.) Eri tutkimuksien mukaan kannabiksen kayttd on viime vuosina yleistynyt,
erityisesti nuorten keskuudessa (Kuoppasalmi ym. 2011, 454; Metso ym. 2012,
4). Kokeilu ja kayttd ovat lisdé&ntyneet eniten 15-34-vuotiaiden ikdryhmassa, ja
kayton aloittaminen tapahtuu yleensa 15-24-vuotiaana (Metso ym. 2012, 20-21).

Warpenius ym. (2015, 125-126) ovat tehneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle ennakointitutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kartoittaa ehkaisevan paih-
dety6n tulevaisuutta Suomessa. Tutkimukseen osallistui viisikymmenta asiantun-

tijaa kansalliselta, alueelliselta ja paikalliselta tasolta. Tutkimuksessa tehdyn
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kyselyn mukaan vastanneet arvioivat alkoholin ja tupakanpolton kulutuksen va-
hentyvan tulevaisuudessa vuoteen 2025 mennessé, kun taas kannabiksen kay-

ton ajatellaan lisaantyvan vuoteen 2025 mennessa.

Eurooppalaisten alkoholin ja muiden huumausaineiden kaytt6a koskeva koulu-
laiskyselyhanke (ESPAD) teki vuonna 2007 kyselyn 15-16-vuotiaille eurooppa-
laisille nuorille. Kysely koski koululaisten paihteidenkayttéd. ESPAD-raportin
(2007) mukaan kannabis oli myds eniten kaytetty laiton huume Euroopassa. Vuo-
den 2015 ESPAD -raportin mukaan Suomessa nuorten keskuudessa muiden
huumeiden kuin kannabiksen kayttd on harvinaista. Kannabiksen kayttd nuorten
keskuudessa kasvoi vuoteen 2011 asti, jonka jalkeen tama trendi on l&htenyt las-
kemaan. Kuitenkin nuorten asenteet kannabiskokeiluja kohtaan ovat vuoden
2015 tutkimuksen mukaan lieventyneet, mika voi ennakoida myhempaa kayttoa.
(Raitasalo ym. 2015, 3, 23.)

Suomessa nuorten kannabiskokeilut ovat padkaupunkiseudulla selkeésti ylei-
sempid kuin muualla maassa, vaikkakin ESPAD-tutkimuksen mukaan alueiden
valiset erot ovat kaventuneet. ESPAD-tutkimuksen mukaan 15 prosenttia nuo-
rista oli vuonna 2011 kokeillut kannabista paakaupunkiseudulla, kun vastaavasti
muualla maassa nuorista oli kokeillut 8—11 prosenttia. Tutkimuksen mukaan kan-
nabiksen kayttd oli myds harvinaisempaa maaseudulla kuin kaupungeissa. Vuo-
den 2011 ESPAD-tutkimuksen mukaan kannabiksen kayttd kaupungeissa oli 12
prosenttia, kun vastaavasti maaseudulla se oli 6 prosenttia. (Raitasalo, Huhta-
nen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 27-34.)

Kannabis on myods Euroopassa eniten kaytetty laiton huume. Arviolta yksi viidesta
aikuisesta on Euroopassa kokeillut kannabista. Ruotsissa vuoden 2006 mittauk-
sen mukaan, 15-24-vuotiaista nuorista 2,9 prosenttia kayttda kannabista.
EMCDDA maista Ruotsissa kaytetaan kolmanneksi vahiten kannabista. Ruotsa-
laisten nuorten keskuudessa kannabiksen kayttdé on kuitenkin lisdantynyt viime
vuosina.(Sznitman, Olsson & Room 2008, 9,13, 51.)
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6.4 Kannabiksen haittavaikutukset

Yli kolmenkymmen vuoden tutkimuksen jalkeenkin kannabikseen liittyvat tervey-
delliset haittavaikutukset ovat puutteellisia. Terveyden edistamisen kannalta kan-
nabiksen kayttd on haitallista, erityisesti niille, joilla on sairauksia, esimerkiksi
mielenterveyden hairigita tai naisille, jotka ovat raskaana. Nuoret, joilla on psyyk-
kisia vaikeuksia, ovat myds erityinen riskiryhma sairastumaan psykoosiin. (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2011, 458.) Kannabiksen kayttoon liittyy psykomotorisen
toimintakyvyn ja muistin heikentymista. Kaytdsta aiheutuu myds sydamen syk-
keen tihentymistd, silmien sidekalvojen verisyytta, ruokahalun lisdantymista ja
suun kuivumista. Silla on myds alkoholin vaikutusta lisdavéa voimistava ominai-
suus. Ahdistuneisuus, paniikkikohtaukset, sekavuus, masentuneisuus ja psy-
koottiset hairiét ovat kannabiksen aiheuttamia haittavaikutuksia. (Kuoppasalmi
ym. 2011 454-458.)

Kannabiksen kayton vaikutukset ilmaantuvat 8—9 minuutin kuluessa polttamisen
jalkeen. Voimakkaammillaan tuntemukset ovat noin 30 minuutin kuluttua ja kes-
tavat 2—3 tuntia. Normaali olotila palautuu noin 3—6 tunnin kuluttua. (Fabritius &
Salaspuro 2003, 454.) Kannabista poltetaan hengittdmalla savua syvélle keuh-
koihin ja pidattamalla hengitysta, jolloin se vaurioittaa myds hengityselimia
(Kuoppasalmi ym. 2011 454-458). Sepelvaltimopotilailla kannabis voi lisata is-
keemisten sydanoireiden riskia seké takykardiaa (Kaypa hoito 2012b). Kun kan-
nabista kaytetaan tarpeeksi pitkédan, on vaara, ettd kayttaja ei enda kykene ha-
vaitsemaan aineen vaikutuksia mielialaan ja alylliseen suoriutumiseen. TAma on
seurausta aineen keskushermostovaikutuksista, jotka vaikuttavat alentavasti

kayttdjan oman tilan arvioimiseen. (Tacke 2012a, 100.)

Jos tottumaton kannabiksen kayttaja saa lilan suuren annoksen kerralla, voi siitéa
seurata sekavuustila. Muita sekavuustilalle altistavia tekijoita ovat kayttajan nuori
ika seka stressitilanne. Sekavuustilan aikana voi esiintya myos reaktiokyvyn heik-
kenemistd, harhaluuloa ja aistiharhoja. My6s outoa kayttaytymista ja jopa aggres-
siivisuutta saattaa esiintya. Sekavuustila korjaantuu yleensa itsestaéan ja vaikei-
siin oireisiin voidaan kayttaa tilapaisesti pienid annoksia neurolepteja. (Fabritius
& Salaspuro 2003, 455.)
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Skitsofrenia on psykoosisairaus ja kannabispsykoosi ovat taman ryhman kaltai-
nen, kuitenkin siina esiintyy enemman muun muassa nakoéharhoja, artyneisyytta
ja kohonnutta mielialaa. Nuoruusiassa aloitettu kannabiksen kaytto lisda skitso-
frenian sairastumisriskia noin kaksinkertaisesti. (Isohanni, Suvisaari, Koponen,
Kieseppa & Lonnqvist 2011, 70,94; Lonnqgvist & Suvisaari 2011, 149.) Skitsofre-
niariskia lisdavat nuorena aloitettu kannabiksen kaytt6, psykoosisairauksien riski
suvussa seka aiemmin sairastetut psykoosityyppiset oireilut (Kaypa hoito 2012b).
Skitsofreniariski on molempien vanhempien sairastavalla lapsella 46 prosenttia

jayhden vanhemman sairastavan lapsella 13 prosenttia (Isohanni, ym. 2011, 91).

Suomessa todetuissa huumaus- ja laakeaine myrkytyskuolemissa kannabis 16y-
dokset ovat olleet kasvussa. Vuonna 2010 |6ydoksia on 116. Naista loydoksista
53 prosentissa kuolleelta I6ytyi verestd kannabiksen ainesosaa, tetrahydrokan-
nabinolia (TCH), mik& tarkoittaa, ettd he olivat kuollessaan aineen vaikutuksen
alaisena. Lopuilta tutkituilta 10yd6s oli saatu virtsanaytteesta, jossa aiemmin kay-
tetty kannabis nékyy viela hyvin pitkan ajan jalkeenkin. Pelkastadan kannabiksen
aiheuttamaan myrkytyskuolemaa ei tutkimuksessa todettu, mutta osassa tapauk-
sista aine on mainittu osana kuolemaan johtavista huumausaineista. (Vuori &
Ojanpera 2012,187.)

6.5 Kannabiksen fyysinen ja psyykkinen riippuvuus

Riippuvuus on tunnesairaus, jossa ihnminen alkaa toimia sairauden pakottamana.
On paljon asioita, joista ihminen voi tulla riippuvaiseksi, esimerkiksi erilaiset ai-
neet tai toiminnot. Osa paihteiden kayttajista sairastuu riippuvuuteen. Kayttajan
solut tottuvat siihen, ettd ne saavat annoksen pdihteitd sdanndllisesti. Jos an-
nosta ei saada, niin solut alkavat vaatimaan paihdetta niin voimakkaasti, ettei ih-
minen pysty vastustamaan solujen vaatimuksia. Koko ihmisen elimistd mukautuu
riippuvuuden synnyttdmaan uuteen tasapainoon. Tasta seuraa, ettd aivosolut,
hermosolut ja tunne-elama vaativat paihdettd tasoittamaan niiden toimintaa.

(Korhonen 2009, 45.) Etta pystymme tunnistamaan huumeriippuvuuden hermos-
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tollisen vaikutuksen, tulee meidan tunnistaa kayton kannalta keskeiset hermos-
tolliset jarjestelmét. Naita nayttavat olevan huumeita vahvistavat, mielihyvaa tuot-
tavat ja tunnetiloja muovaavat vaikutukset. (Kiianmaa 2012, 29.) Kannabis riip-
puvuuteen kuuluu pakonomainen aineen hankinta ja kayttd, seka hallinnan
heikkeneminen. Riippuvuus kannabikseen on yhta yleista kuin alkoholin kaytta-
jillda alkoholiin, kuitenkin harvinaisempaan kuin tupakoitsijoilla tai opioidien ja am-
fetamiinin kayttajilla. (Kuoppasalmi ym. 2011, 456-457.)

Huumeriippuvuudessa puhutaan kroonisesta sairaustilasta, jossa toleranssi nou-
see. Kayttajad on pakko saada huumetta eikd han pysty pidattaytymaan huu-
meesta. Riippuvuudella on vaikutusta ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Riippuvuutta
on niin psyykkista kuin fyysistakin ja niita tulee tarkastella erikseen. Psyykkisella
riippuvuudella tarkoitetaan yleensa samankaltaista tilaa kuin huumeriippuvuu-
dessa. Fyysisessa riippuvuudessa ihmisen hermosto on tottunut [&hes jatkuvaan
paihteiden oloon elimistdssa ja vaatii sita toimiakseen normaalisti. Vieroitusoireet
iimaantuvat kayton lopettamisen jalkeen nopeasti ja tasta fyysinen riippuvuus pal-
jastuu. Vieroitusoireiden kestoon ja voimakkuuteen vaikuttavat paihteen méaara
ja altistusjakson pituus. Mita suurempi on ollut paivittdinen kayttomaara, sita vai-
keammat ovat vieroitusoireet. (Kiianmaa 2012, 30-31.) Pitkaaikaisen ja saannal-
lisen kannabiksen kayton jalkeen vieroitusoireita kokee 85 prosenttia lopettajista.
Vieroitusoireet ovat huipussaan 2—3 paivaa kayton lopettamisen jalkeen ja kes-

tavat yleensa noin viikon. (Tacke 2012b, 99.)

Noin 9 prosentille kannabikselle altistuneista kehittyy riippuvuus, jolloin ainetta
kaytetdaan suurempia maarid ja useita kertoja paivassa. Kayttd pysyy kuitenkin
jonkinlaisessa kontrollissa suurimmalla osalla altistuneista. Niille, joille riippuvuus
kehittyy, esiintyy terveydellisid ja sosiaalisia haittoja enemman ja kayton lopetta-
minen on vaikeampaa. (Laine & Korpi 2012, 417-419.)

Vuonna 2004 Sloveniassa tehdyn tutkimuksen mukaan, 15-24-vuotiailla on suu-
rempi todennakoisyysriski ongelmakaytolle kuin vanhemmilla kayttajilla. Syy ta-
han on, ettd nuoret kayttavat suurempia annoskokoja. Nayttdd myos silta, etta
nuoret eivéat ota vakavissaan huumeiden aiheuttamia terveysriskeja. Nuoret ajat-

televat kannabiksen olevan vaarattomampaa kuin muut huumeet. (Moskalewicz,
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Allaste Demetrovics Klempova, Sierostawski, Csemy, Flaker, Georgiades, Gi-
rard, Grebenc, Jasaitis, Jenko, Muscat, Trapencieris, Vella 2008, 74, 78.)

6.6 Kannabisriippuvuuden hoito

Huumeongelma voidaan todeta usealla eri tavalla. Kannabiksen kayttaja voi jos-
kus kertoa itse ongelmastaan tai se voi tulla ilmi lahetteestéa tai omaisilta. Kayttaja
voi joutua hakeutumaan hoitoon terveydellisten ongelmien, kuten infektion, tapa-
turman, vatsavaivan tai myrkytysoireiden vuoksi. Myos Kliiniset 16ydokset kuten
levottomuus, raukeus, mielialaoireet tai pupillien epanormaali koko voivat paljas-

taa huumeiden kayton. (Kaypa hoito 2012b.)

Kunnan tehtavana on paihdehuoltolain (41/1986) mukaan jarjestaa paihdeongel-
maisen ja hanen lahipiirinsa riittdva ja asiallinen hoito. Paihdepalveluja kunta voi
ostaa yksityisilta tahoilta ja jarjestéiltd. Suomessa paihdeongelmaisia hoidetaan
terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja paihdehuollon erityispalveluyksikoissa.
Palvelujen maara ja laatu vaihtelevat kunnittain. Hoito tulee aloittaa siiné yksi-
kossa, jossa ongelma tulee esille ja hoitoverkostoa laajennetaan tarpeen mu-
kaan. Ennakkoluuloton, neutraali ja tuomitsematon ote huumeongelmaisen hoi-
dossa ovat tarkeitd. Hoito on aina yhteiskunnalle halvempi vaihtoehto kuin

hoidotta jattaminen. (Kaypéa hoito 2012a.)

Kannabisriippuvuuteen ei |0ydy vield tasmalddkettd. Usein vieroitusoireet ovat
melko vahaisia ja riippuvuus on lieva. Kannabiksen aiheuttamia vieroitusoireita
ovat muun muassa hermostuneisuus, levottomuus, artyisyys, uniongelmat ja ma-
sennus seka jonkinlaiset tuskatilat. (Kaypa hoito 2012a.) Vieroitusoireiden voi-

makkuus vaihtelee kayton maardn mukaan (A-Klinikkasaatié 2016).

Jos hoidon piiriin tulee pelkastadn kannabista kayttava asiakas, silloin hoito on
yleensa polikliinista ja ladkkeiden kayttd oireenmukaista. Laitoshoitoa suositaan
seuraavanlaisissa tapauksissa: 1. Kayttaja on monipaihderiippuvainen 2. Kanna-

biksen kayttaja ei pysty lopettamaan kayttéa avohoidossa 3. Kayttajan tilanne
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vaatii, ettd h&net on erotettava omista sosiaalisista ympyroista, etta vieroitus on-
nistuisi 4. Kayttgjalla on hoitoa vaativa psykiatrinen sairaus, esimerkiksi psykoosi
tai masennus. (Fabritius & Salaspuro 2003, 457.) Vierotushoidossa kaytetaan oi-
reenmukaisena ladkehoitona analgeettista ja/ tai rauhoittavaa laékitysta tai ben-

tosodiatsepiinia pienelld annoksella muutaman paivan ajan (Tacke 2012b, 100).

Psykososiaalisilla hoidoilla voidaan vahentaa kayton aiheuttamia haittoja ja lisata
kannabiksesta taysin vieroittuneiden maaraa. Motivaatiota lisdava terapia seka
kognitiivis-behavioraalinen terapia ovat molemmat osoittautuneet tehokkaiksi
hoitomuodoiksi kannabisriippuvuuden hoidossa. Palkitsemalla, esimerkiksi ra-
halla tai ostoseteleillda on huomattu olevan hoitoa parantava vaikutus yhdessa
motivoivan hoidon ja kognitiivisen kayttaytymisterapian kanssa. (Kaypa hoito,
2012a.)

7  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd nuorten tamanhetkisia mielipiteita ja
mahdollisia kokeilu- ja kayttokokemuksia kannabiksesta. Opinnaytetyo toteutet-
tiin kyselylomakkeella. Tavoitteena oli saada tietoa kouluterveydenhuollolle nuor-

ten suhtautumisesta kannabikseen.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mika on 9.-luokkalaisten nuorten mielipide kannabiksesta?

Kuinka paljon nuorilla on kayttokokemuksia kannabiksesta?

Mistd nuoret saavat tietoa kannabiksesta?

P wd P

Miksi nuori kayttaa kannabista?
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8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus

Kvantitatiiviselle tutkimukselle eli maaralliselle tutkimukselle on tyypillista, etta
vastaajien maara on suuri. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyva vastausten va-
himmaismaaran on 100. Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat, ettd se
vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Tutkimuksessa tarkastellaan
tietoa numeraalisesti, jolloin tutkimustieto on saatu numeraalisesti tai se ryhmitel-
la&n laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. (Vilkka 2007, 13—-17.) Tassa
opinnaytetydssa vastausten vahimmaismaara tayttyi, vastauksia saatiin 120.
Laaditulla kyselylomakkeella saatiin vastaukset, jotka voidaan esittaa numeraali-

sesti ja kuvioin.

Tutkittavan ilmién tdsmennyttya voidaan taman jalkeen kvantitatiivinen tutkimus
tehda. 1lmio tulee maarittaa hyvin, ettd se voidaan mitata kvantitatiivisen tutki-
muksen menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus on kuin prosessi, jossa tutkimusta
viedaan lapi vaihe vaiheelta. Ratkaistava ongelma maarittaa tarvittavan tiedon ja
maaran. Tiedon keruu vaihe onkin suurin vaihe tyostéa, esiymmarrys saadaankin
selville teorioiden ja mallien avulla. Kysymyksia laatiessa tulee huomioida, etta
ne ovat eraanlaisia mittareita, joiden avulla selvitetaan tutkimuskohteena olevia
iimi6itd. Tutkimuksessa pienetkin asiat vaikuttavat tutkimuksen seuraavaan vai-
heeseen. (Kananen 2011, 15-21.) Taman opinnaytetytn aiheen rajaus oli alku-
vaiheen tarkein tehtava. Tama helpotti prosessin etenemista seka teoriaosuuden
rajaamista ja tyostamista. Kyselylomake perustuu teoriaan ja laadinnassa tarkoi-
tuksena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin numeraalisesti. TAman vuoksi
kaikki kysymykset haluttiin olevan suljettuja, ja etta ne olisi myds helpompi ana-
lysoida. Prosessimainen tydskentelytapa vaikutti siihen, ettd kyselylomakkeen
kysymyksien ongelmat havaittiin vasta kyselyiden analysointivaiheessa, jolloin

asian korjaaminen ei enda ollut mahdollista.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisena tekijana ovat johtopaatokset aiem-
mista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen, kasitteiden maarit-
tely, aineiston keruun suunnittelu, tutkittavien henkildiden valinta/ kohderyhman
valinta, tutkimusaineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavddn muotoon ja
paatelmien tekeminen, joka pohjautuu tilastolliseen analysointiin. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007,136,140.) OpinnaytetyOta tehdessa pyrimme ottamaan
huomioon kaikki kvantitatiivisen tutkimuksen keskeiset tekijat. Mielestamme

kaikki tekijat tulivat huomioiduksi opinnaytetydn prosessin aikana.

8.2 Tutkimuksen kohderyhma

Perusjoukolla kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sita vaestéryhmaa,
johon saadut tulokset halutaan yleistdd. Otos taas on valikoitu joukko tutkittavia,
suuremmasta perusjoukosta. Naiden suhde on yksi painopistealue kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Otoksen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hy-
vin. Myos otoksen koolla on merkitysta tulosten yleistettavyydessa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 104-106.)

Toimeksiantajan kanssa olemme yhdessé valinneet Joensuun alueelta kolmesta
eri ylakoulusta kolme yhdeksatta luokkaa, talldin vastaajia on noin 180.Toimeksi-
antajan kanssa olemme sopineet, ettd emme tuo tutkimukseen valittujen koulujen
nimié esille tassé opinnaytetydssa. Lopullinen luokkien maaré tarkentui koulujen
yhteyshenkildiden kanssa sopien, néin ollen vastaajia oli 120. Vastaajat ovat ial-

taan 15-16-vuotiaita ylakoulun péattavia nuoria.

Joensuussa on yhteensa 11 ylakoulua ja vuonna 2015 peruskoulun paattaneita
oli 677 (Joensuun kaupunki 2016). Viime vuoden peruskoulun paattaneisiin suh-
teutettuna taman tutkimuksen kyselyyn osallistui noin 18 prosenttia 9.-luokkalai-

sista nuorista. Nama luvut puoltavat tutkimuksemme yleistettavyytta.
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8.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistot voidaan jakaa primaari- ja sekundaariai-
neistoiksi. Primaariaineistolla tarkoitetaan, ettd aineisto keratdan tiettya tutki-
musta varten ja se sisaltaa sen hetkista tietoa tutkimuskohteesta. Sekundaariai-
neistot ovat muiden aiemmin kerddmaa tietoa, jota voi myos hyodyntaa

hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 113.)

Taman opinnaytetydn saatu aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella (liite
2), joka laadittiin tata tutkimusta varten. Tutkimuksen aineisto kerattiin koululai-
silta koulutunnin aikana, opettajan l&asna ollessa. Nain saimme suuren vastaus-

prosentin.

Kyselylomakkeen valmistuttua lahestyimme koulujen rehtoreita (lite 3) sahko-
postitse maaliskuussa 2016 ja tiedustelimme heidan mahdollisuutta osallistua tut-
kimukseemme. Yhteydenottojen pohjalta saimme yhteyshenkilot kouluille, joiden
kanssa sovimme kaytannon asiat. Tutkimusluvat (liite 4) haettiin koulujen rehto-

reiden ohjeiden mukaan.

Kaikki vastaajat ovat tayttaneet 15 vuotta, eivatka siksi tarvitse vanhempien lupaa
osallistuakseen tutkimukseen. Laadimme vanhemmille saatekirjeen (liite 5) jossa
kerroimme tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Koulujen yhteyshenkilot l&hettivat saatekirjeen vanhemmille koulun yhtey-

denpito jarjestelma Wilman kautta.

Laadimme saatekirjeen (liite 6) vastaajille, joka liitettiin kyselylomakkeeseen. Toi-
mitimme kyselylomakkeet ja palautuslaatikot koulujen yhteyshenkiltille erikseen
sovittuina aikoina huhti-toukokuussa. Yhteyshenkil6t ilmoittivat ennakkoon luok-
kien oppilaiden maarat. Oppilaat vastasivat kyselyyn koulutuntien aikana opetta-
jien ohjauksessa, eika opinnaytetyontekijat nahneet vastaajia koko prosessin ai-
kana. Talla pyrittiin lisddmaan opinnaytetyon luotettavuutta. Saatekirjeessa
ilmeni, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomana.

Yhteensé 120 nuorta vastasi kyselyyn.
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8.4 Kyselylomake

Kvantitatiivisen tutkimuksen eniten kaytetty aineistonkeruumenetelma on kysely-
lomake. Muita tapoja ovat esimerkiksi havainnointi ja haastattelu. Kyselyloma-
ketta tarkoitettaessa voidaan kayttdd myos kasitettéd mittausvaline. Sen laatimi-
nen on ehka tutkimuksen vaikein vaihe, koska kysymysten tulee olla
tutkimusilmiéita kattavasti mittaava ja tdsmallinen. Tasta syysta on tarkeaa, etta
teorian perustana on kattava ja luotettava aineisto. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 114.)

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on tehty pelkéstaan tata opinnaytetyota
varten. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat opinnaytetydn teoriaan. Apuna
kysymysten laadinnassa on kaytetty aiemmin tehtyja paihdekyselyja seka aihetta
kasittelevaa kirjallisuutta. Kysymyksilla on ollut tarkoitus saada vastaukset opin-

naytetyon tutkimusongelmiin.

Heikkilan (2014, 58) mukaan kyselylomaketta olisi hyva testata pienella kohde-
joukkoon kuuluvalla joukolla ennen varsinaista testausta. Testausryhmaltd saa
tarkeaa tietoa kysymyslomakkeen toimivuudesta. Esitestauksen jalkeen on mah-
dollista tehda tarpeelliset muutokset muotoiluun, kysymysten jarjestykseen ja
vastausvaihtoehtoihin. Tamé&n opinnaytetyon kysymyslomaketta esitestasi kaksi
kohderyhmaan kuuluvaa nuorta. Heidan antaman palautteen perusteella teimme
muutamia pienid korjauksia kysymysten asetteluun. Opinnaytety6n toimeksian-
tajan edustajana toiminut kouluterveydenhoitaja ja ohjaavat opettaja hyvaksyivat
kysymyslomakkeen, ennen kuin se l&hetettiin valittujen koulujen rehtoreille muun

materiaalin kanssa.

Kyselylomakkeeseen tuli yksitoista kysymysta. Kysymykset olivat strukturoituja
eli suljettuja kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissa vastaaja saa valmiit vastaus-
vaihtoehdot, joista han valitsee sopivimman. Suljettujen kysymysten kasittely on
helpompaa ja nopeampaa ja sen lisaksi niilla torjutaan tutkimuksessa mahdolli-
sesti esiintyvien virheiden mahdollisuuksia. (Heikkila 2014, 48-49.) Opinnayte-
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tyon kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitettiin huomiota erilaisten kysymystyyp-
pien kayttoon. Paadyimme pitdmaan kysymykset yksikertaisina ja selkeina, ettéa
niihin olisi nuoren helppo vastata totuudenmukaisesti. Kysymykset aseteltiin ai-

hepiireittdin loogiseen jarjestykseen.

Ensimmaisella kysymyksella selvitettiin vastaajien sukupuoli. Mielipidekysymyk-
sid lomakkeessa on kaksi, joissa kysyttiin nuorten kannabiksen kayton hyvaksyt-
tavyytta seka pitaisiké kannabis laillistaa Suomessa. Kokeiluun ja kayttoon liitty-
via kysymyksia oli kuusi. Nailla pyrimme selvittdmé&an, kuinka monella nuorella
on omakohtaista kokemusta kannabiksesta. Tietoon ja tiedon saantiin liittyva ky-
symyksia oli kaksi, toisessa oli totta, tarua vaittdmia ja toisessa vaihtoehtoja in-

formaatio lahteista.

Kyselylomakkeen liitteeksi vastaajille laadimme saatekirjeen, jossa kerroimme,
ettd kysely on osa opinnaytetyb6tamme ja etta vastaaminen on heille vapaaeh-
toista. Saatekirjeessa ilmaistiin myds, ettd vastaajat pysyvat anonyymeina koko
prosessin ajan ja ettd lomakkeet tullaan havittamaan opinnaytetyén valmistumi-
sen jalkeen. Opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot l16ytyvat saatekirjeen lopusta,

jos vastaaijille tulisi jotain kysyttavaa asiaan liittyen.

8.5 Aineiston analysointi

Tutkimusta aloitettaessa tdhdataan keratyn aineiston analyysiin, tulkintaan ja joh-
topaatosten tekoon. Ne ovat tutkimustyon tarkein vaihe. Varsinaiseen analyysin
tekemiseen paastaan vasta esitdiden jalkeen, joita ovat aineiston tietojen tarkis-
tus, tietojen tdydentdminen sek&a aineiston jarjestiminen. Analysointi tapa ei
maaraydy jonkin sddnndn mukaan, vaan sen kasittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Analysointitavat voidaan jasentaa
selittamiseen ja ymmartamiseen. Selittamiseen pyrkivassa kaytetdaan usein tilas-
tollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartamiseen pyrkivassa taas kaytetaan
tavallista laadullista analyysi ja paatelmien tekemista. Analysointi tapa tulisi valita
mika parhaiten tuo vastauksen tutkimuskysymykseen tai tutkimustehtavaan. (Hir-
sijarvi ym. 2007, 216-218.)
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Kyselylomakkeiden analysointi aloitettiin heti kyselyjen keruuvaiheen jalkeen tou-
kokuussa 2016. Kyselylomakkeet kaytiin lapi ja laskettiin vastausten maara seka
tarkistettiin mahdolliset ongelmakohdat. Analysoinnin avuksi laadimme Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan jokaiselle kysymykselle oman taulukon. Taulukoihin
laskettiin jokaisen kysymyksen vastaukset lukumaarinéd sek& niiden prosenttilu-
vut. Tulosten havainnollistamiseksi kaytimme erilaisia kuvioita, jotka selitettiin

myo6s sanallisesti.

9 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut saada kouluterveydenhuollolle tietoa nuor-
ten mielipiteista ja kayttokokemuksista kannabiksesta. Tuloksista koulutervey-
denhuolto saa tarkeaa informaatiota tAmanhetkisesta tilanteesta, kuinka nuoret
suhtautuvat kannabiksen kayttoon, ja kuinka paljon joensuulaisten nuorten kes-

kuudessa on kayttokokemuksia kannabiksesta.

Toimeksiantajan toiveena oli mahdollisimman suuri otos, ja suunnitelmissa oli
saada vastaukset noin 180:lta 9.-luokkalaiselta nuorelta. Yhdessa toimeksianta-
jan edustajan kanssa valitsimme kolmesta joensuulaisesta ylakoulusta, jokai-
sesta kolme luokkaa. Lopullinen paatos luokan osallistumisesta kyselyyn jai kou-
lun paatettavaksi. Lopulta kysely tehtiin 120 nuorelle koulutuntien aikana
opettajien ohjauksessa, eika kukaan luokassa olevista jattanyt vastaamatta ky-

selyyn.

Kyselylomakkeiden tarkastusten yhteydessa ei yhtddn vastauslomaketta koko-
naisuudessaan jouduttu hylkaamaan. Yksittaisten kysymyksien kohdalla hylk&a-
misia jouduttiin tekemaan epaselvien vastausten vuoksi, mika ei kuitenkaan vai-
kuttanut vastaajan muihin vastauksiin. Osaan kysymyksista nuoret eivat

vastanneet olleenkaan, ja nd&ma on myos huomioitu tuloksissa.
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9.1 Taustatiedot vastaajista

Kyselyyn vastasi yhteensa 120 nuorta, joista poikia oli 39 prosenttia (n=47) ja
tyttdja 59 prosenttia (n=71). Hylattyja vastauksia ensimmaisen kysymyksen koh-
dalla oli kaksi prosenttia (n=2). Toisessa vastauksessa rasti oli epaselvassa koh-

dassa, ja toisessa nuori ei ollut laittanut rastia kumpaankaan kohtaan. (Kuvio 1.)

SUKUPUOLI

ETYTTOJA
H POIKIA
= HYLATTY

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma.

9.2 Mika on 9.-luokkalaisten nuorten mielipide kannabiksesta?

Kysymyksissa kaksi ja yksitoista selvitettiin nuorten mielipiteitd kannabiksesta.
Kysymyksessa kaksi kysyttiin, onko nuorten mielesta nuoren kannabiksen kaytto
hyvéaksyttavaa vai ei? Kuviossa 2 ndkyy nuorten mielipidejakauma kannabiksen
kayton hyvaksyttavyydestd. Vastanneista 83 prosenttia (n=100) ei hyvaksynyt
nuorten kannabiksen kayttod, ja 13 prosenttia (n=15) piti sitd hyvaksyttavana.
Vastanneista 4 prosenttia (n=5) jouduttiin hylkdamaan tassa kysymyksessa epa-

selvien vastauksien vuoksi. Useimmissa hylatyissa rasti oli vaihtoehtojen valissa.
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ONKO MIELESTASI NUORTEN KANNABIKSEN
KAYTTO

B HYVAKSYTTAVAA
M El HYVAKSYTTAVAA
® HYLATTYJA VASTAUKSIA

Kuvio 2. Nuorten kannabiksen kayton hyvaksyttavyys.

Kysymyksessa yksitoista kysyttiin nuorten mielipiteitd kannabiksen laillistami-
sesta Suomessa. Yli puolet vastanneista eli 63 prosenttia (n=76) oli sita mielta,
ettei kannabista tulisi laillistaa Suomessa. Kannabiksen laillistamisen puolesta
vastasi kylla 21 prosenttia (n=25) nuorista. Tahan kysymykseen jatti vastaamatta

16 prosenttia (n=19) vastaajista. (Kuvio 3.)

PITAISIKO KANNABIS LAILLISTAA SUOMESSA

B KYLLA
mEl
W EI VASTANNUT KYSYMYKSEEN

Kuvio 3. Mielipiteet kannabiksen laillistamisesta Suomessa.
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9.3 Kuinka paljon nuorilla on kayttokokemuksia kannabiksesta?

Kysymyksissa kolme, kuusi ja seitseman selviteltiin nuorten kannabiksen kaytt6-
kokemuksia. Kysymyksilla yhdeksan ja kymmenen pyrittiin saamaan tietoa, onko

kannabiksen kaytt6 aiheuttanut nuorelle ongelmia.

Nuorten vastausten mukaan 82 prosentille (n=97) ei ole tarjottu kannabista, kun
taas 18 prosentille (n=22) on joskus tarjottu kannabista. Hylattyjen vastausten

maara oli 1 prosentti (n=1). (Kuvio 4.)

ONKO SINULLE TARJOTTU KANNABISTA?

= KYLLA
W EIl

W HYLATTY

Kuvio 4. Kuinka monelle vastanneista on tarjottu kannabista?

Kuviossa 5 tulee esille, ettéa 92 prosenttia (n=111) nuorista ei ole kokeillut kanna-
bista. Vastanneista 6 prosenttia (n=7) kertoo kokeilleensa ainakin kerran kanna-
bista. Hylattyja vastauksia oli 2 prosenttia (n=2) kaikista vastanneista, epaselvien
merkintéjen vuoksi.
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OLETKO KOKEILLUT KANNABISTA?

= KYLLA
HEl

M HYLATTY

Kuvio 5. Kannabiskokeilut prosentteina.

Kannabista kayttaneilta nuorilta, joita oli 6 prosenttia kaikista vastanneista, kysyt-
tiin kayton tiheytta. Vastaajista kannabista kaytti paivittdin 28 prosenttia (n=2),
viikoittain 29 prosenttia (n=2), kuukausittain 14 prosenttia (n=1) sek& harvemmin

kuin kerran kuukaudessa 29 prosenttia (n=2). (Kuvio 6.)

JOS KAYTAT KANNABISTA, NIIN KAYTATKO SITA...

H PAIVITTAIN
B VIIKOTTAIN
= KUUKAUSITTAIN

HARVEMMIN KUIN KERRAN
KUUKAUDESSA

Kuvio 6.Kannabiksen kayttotiheys.

Kannabista kayttéaneista nuorista kaikki 100 prosenttia (n=7) vastasivat, ettei

heille ole aiheutunut ongelmia kannabiksen kaytosta (kuvio 7).
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ONKO KAYTTO AIHEUTTANUT SINULLE ONGELMIA?

= KYLLAEA
mEl

Kuvio 7. Onko kaytosta aiheutunut ongelmia?

Kysymys kymmenen on jatkokysymys kysymykselle yhdeksan. Kysymyksen ta-
voitteena oli selvittdd, ovatko kannabiksen kayttajat saaneet apua mahdollisiin
ongelmiin. Kohtaan yhdeksén vastanneista kukaan ei kokenut kannabiksen kay-
ton aiheuttaneen heille ongelmia. Nain ollen kysymykseen kymmenen ei tullut

yhtaan vastausta.

9.4 Mista nuoret saavat tietoa kannabiksesta?

Kysymyksissa nelja ja viisi selvitettiin nuorten kannabistietoutta ja tiedonlahteita.
Kysymyksessa viisi kysyttiin, mistd nuoret olivat saaneet terveyteen liittyvaa tie-
toa kannabiksesta. Valittavia vaihtoehtoja oli yhteensa kuusi, joista tuli valita ai-
noastaan yksi vaihtoehto. Vastanneista 43 prosenttia (n=52) valitsi kuitenkin use-

amman vaihtoehdon, ja nama vastaukset jouduttiin hylkddmaan.

Hyvaksytyista vastauksista suurin osa eli 37 prosenttia (n=44) oli saanut tiedon
koulusta. Seuraavaksi eniten eli 9 prosenttia (n=11) nuorista oli etsinyt tietoa in-
ternetistd. Television ja sanomalehtien valittdma tieto ei tutkimuksen mukaan
saavuta nuoria. Vain 1 prosentti (n=1) vastaajista ilmoitti saaneensa televisiosta
terveyteen liittyvaa tietoa kannabiksesta, ja sanomalehdesta ei tietoa saanut vas-

tausten mukaan kukaan. (Kuvio 8.)
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MISTA OLET SAANUT TERVEYTEEN LIITTYVAA TIETOA KANNABIKSESTA?

H KAVEREILTA

m KOULUSTA
KOULUN TERVEYDENHUOLLOSTA
NETISTA

B TELEVISIOSTA

B SANOMALEHDISTA RU¥Z

B VALITTU USEITA VAIHTOEHTOJA

M El VASTANNUT KYSYMYKSEEN

Kuvio 8. Mistad nuoret saavat tietoa?

Kysymyksesséa nelja selvitettiin vaittamilla nuorten tietoutta kannabiksesta ja sen
terveyteen liittyvista haitoista. Tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla nuorista
on totuuden mukaista tietoa kannabiksesta. En tied& - vastausten maara kuiten-

kin yllatti, silla niitd oli suhteessa enemman kuin vaaria vastauksia.

Vaittdmista nousee selkeésti esille, ettd nuoret tietavat kannabiksen kaytén riip-
puvuusriskit, haitat aivotoiminnalle ja kannabiksen laittomuuden Suomessa. Kan-
nabista piti rijppuvuutta aiheuttavana huumeena noin 85 prosenttia (n=104) vas-
taajista. Kannabiksen haitallisen vaikutuksen nuorten aivotoiminnalle tiesi 80
prosenttia (n= 97) vastaajista. Laittomaksi kannabiksen tiesi noin 89 prosenttia

(n=107) nuorista.

Kannabishuumeen erilaiset nimet eivat olleet nuorten tiedossa. Vastaajista reilu
30 prosenttia (n=39) vastasi kysymykseen, "En tied&”. Toiseksi suurin en tieda-
vastausten maara oli kohdassa marihuanan hajun tunnistaminen. Tahan vaitta-

maan 27 prosenttia (n=31) vastasi “en tieda”. (Kuvio 9.)
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VAITTAMIA, VASTAA TOTTA, TARUA TAI EN TIEDA
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

a) MARIHUANA, HASIS JA HASISOLIY OVAT...
b) KANNABIS ON LAILLINEN HUUME SUOMESSA
c) MARIHUANAN HAJUA EI VOI TUNNISTAA
d)KANNABIKSEN KAYTTO EI AIHEUTA...
e)NUORENA ALOITETTU KANNABIKSEN KAYTTO...
f) KANNABIKSEN KAYTTO VOI AIHEUTTAA...

g)KANNABIKSEN KAYTTO ON TURVALLISTA

ETOTTA ETARUA MENTIEDA

Kuvio 9. Nuorten tieto kannabiksesta.

9.5 Miksi nuori kayttaa kannabista?

Kysymyksesséa kahdeksan haluttiin selvittd&d kannabiksen kayton syita. Vastan-
neista 6 prosenttia (n=7) kertoi kayttavansa kannabista. Suurimmiksi syiksi kan-
nabiksen kaytolle nousi kaksi kohtaa: jannityksen hakeminen ja halu rentoutua.
Vastanneista 43 prosenttia (n=3) kaytti kannabista rentoutumiseen seka jannityk-
sen hakemiseen elamassa. Ahdistavan olon helpottamiseen kaytti kannabista 14
prosenttia (n=1) vastanneista. (Kuvio 10.)

MIKSI KAYTAT KANNABISTA?

|

R ]

= HAEN JANNITYSTA ELAMAAN = KOSKA KAVERIT KAYTTAVAT 0%
= HALUAN RENTOUTUA OLEN SOSIAALISEMPI 0%
m KOSKA ON AHDISTAVA OLO = KOSKA OLEN RIIPPUVAINEN KANNABIKSESTA 0%

Kuvio 10. Kannabiksen kayton syyt.
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10 Pohdinta

10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada tietoa joensuulaisten 15-16-vuotiai-
den nuorten mielipiteistéd kannabiksesta. Taman tutkimustuloksen mukaan nuo-
rista 83 prosenttia ei hyvaksy nuorten kannabiksen kaytt6a, mutta kuitenkin lail-
listamisen kannalla on 21 prosenttia vastaajista. Tulokset ovat hieman
ristiridassa keskenaan. Pohdimme, voisiko tahan liittya ajatus, etta vanhemmalla
ialla kannabiksen kaytto olisi nuorista hyvaksyttavampaa. Laillistamista koske-
vaan kysymykseen jatti vastaamatta 16 prosenttia ja ndiden jakautumista puo-
lesta tai vastaan ei voi tietaa. Pulkkinen ja Viljanen (2014) ovat opinnaytetybnsa
kyselylla selvittaneet Kuitinmaenkoulun 8.—9.-luokkalaisten mielipiteitd kannabik-
sen laillistamisesta Suomessa. Kyselyn mukaan yhdeksasluokkalaisista 5 pro-
senttia tytoista ja 46 prosenttia pojista oli laillistamisen kannalla. Perusteluina ky-
selyyn vastanneilla pojilla oli, ettd alkoholi ja tupakka ovat vaarallisempia kuin
kannabis seka etta taysikaisille kannabiksen tulisi olla laillista, jolloin valtio hy6-
tyisi taloudellisesti. (Pulkkinen & Viljanen 2014, 33.)

Korhonen (2009) tuo kirjassaan mielestdmme hyvin esille entisen huumeiden

kayttajan mietteita kannabiksen laillistamisesta.

Jos kannabis laillistetaan, onko meilla tulevaisuudessa laakareita ja
muissa viroissa olevia henkil6itd, jotka polttelevat kannabista? Ja myds
se, etta jos kannabis laillistettaisiin, nuoret ehka rupeaisivat polttelemaan
enempi sité luullessaan sen poikkeavan alkoholista kauheasti, kun siita
ei tule krapulaa. Eika sen kaytto juuri ndy ulospain kuin ehka punertavista
silmistd. Henkilokohtaisesti olen taysin ja ehdottomasti kannabiksen lail-
listamista vastaan. (Korhonen 2009.)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville nuorten kayttokokemuksia ja kanna-
biksen vaikutuksia heidan elaméaansa. Joensuussa on kannabista tarjolla, ja tut-
kimuksemme perusteella sitd on tarjottu 18 prosentille tAméan ikaryhman nuorista.
Tassa tutkimuksessa ei tule esille, missé yhteydessa ja kenen toimesta kanna-

bista nuorille tarjotaan. Vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksen mukaan 17 prosenttia
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pojista ja 14 prosenttia tytdista piti kannabiksen saatavuutta helppona (Raitasalo
ym. 2015, 28).

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksen mukaan 6 prosenttia joensuulaisista
nuorista on kokeillut tai kayttaa kannabista. Verrattuna muihin koululaisille teh-
tyyn tutkimustuloksiin taman opinnéaytetyon tulokset ovat vahvasti samansuuntai-
set. Vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksessa 15—-16-vuotiaiden kokeilu ja kaytto eivat
ole lisdantyneet Suomessa verrattuna vuoden 2011 tutkimukseen, vaan hieman
jopa laskeneet. Samassa ESPAD-tutkimuksessa on eroteltu poikien ja tyttdjen
kayttokokemukset, mita tadssa opinnaytetydssa ei ole tehty. Pojista 10 prosenttia
ja tytoista 7 prosenttia on tutkimuksen mukaan joskus elinaikanaan kokeillut kan-
nabista. (Raitasalo ym. 2015, 23,27.) Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan perus-
koululaisista 9 prosenttia on ainakin kerran elaméassaan kokeillut laitonta huu-
metta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 30). Yleisin kannabiksen kayton
aloittamisika on 15-24 vuotta. Suomalaisten huumeiden kayttd ja huumeasen-
teet-Huumeaiheiset vaestokyselyt Suomessa 1992-2010 -raportin mukaan mita
nuorempana kannabiksen kaytto on aloitettu, sitd herkemmin kannabiksen kaytto

jatkuu myos vanhempana. (Metso ym. 2012, 22.)

Tassa opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa syita kannabiksen kaytolle selvitel-
tiin kuuden eri vaihtoehdon kesken. Halu rentoutua ja jannityksen hakeminen sai-
vat kumpikin 43 prosenttia vastauksista ja 14 prosenttia koki ahdistavan olon kay-
ton syyksi. Yllattavaa oli, ettei kavereilla ollut selkeaa vaikutusta vastaajien
kannabiskokeiluihin. Tutkimukseen osallistuva ikaryhma on hyvin kaverikeskei-
nen, ja yleensa toisten samanikaisten vaikutus omiin tekemisiin ndkyy vahvana.
Irtautuminen vanhemmista kuuluu tahan ikaan, ja silloin nuori kokeilee omia ra-

jojaan kaikilla osa-alueilla.

Kysymykseen, onko kannabis aiheuttanut vastaajalle ongelmia, ei tullut yhtaan
kylla- vastausta. Kysymys oli suunnattu kannabiksen kokeilijoille ja kayttgjille,
joita oli 6 prosenttia vastaajista. Vaikka naista vastanneista nuorista suurin osa
kaytti kannabista paivittain tai viikoittain, he eivat kokeneet aineen aiheuttavan

heille ongelmia. Kyselyssé haluttiin selvittaa, saivatko nuoret apua kannabiksen
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mahdollisesti aiheuttamiin ongelmiin. Tata ei kuitenkaan saatu selville, koska ku-
kaan kayttgjista ei kokenut kannabiksen aiheuttaneen ongelmia. Lukemistamme
tutkimuksista tulee sellainen mielikuva, ettd kannabiksen kaytén ongelmat il-
maantuvat pidemman kayton jalkeen. Tallbin nuoret kayttajat eivat viela koe, etta
kayttoon voisi liittyd ongelmia. Tulee ajatus, etta tunnistaako tai myontaako nuori
kayttoon liittyvan ongelman?

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia
(patevyyttd) ja reliabiliteettia (luotettavuutta). Validiteetissa tarkastellaan sité,
onko tutkimuksessa mitattu juuri sité, mita oli tarkoituskin eli saadaanko kysymys-
lomakkeen kysymyksilla vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 189.) Kysymysten tulee mitata yksiselitteisesti oikeita asi-
oita ja kattaa koko esiin noussut tutkimusongelma (Heikkila 2014, 27).
Opinnaytetyon kysymyslomake laadittiin tata tutkimusta varten eika vastaava tut-
kimusta ole pelkastaan talle kohderyhmalle tehty Joensuussa. Tutkimuslomak-
keen kysymykset pohjautuvat taman opinnaytetyon raporttiin, joka on Kirjoitettu
mahdollisimman uusista lahteistd. Mielestamme laaditulla kyselylomakkeella
paastiin luotettavaan lopputulokseen ja saatiin vastaukset kaikkiin asetettuihin

tutkimuskysymyeksiin.

Ulkoisella validiteetilla haetaan vastauksia siihen, ovatko saadut tulokset yleistet-
tavissa ulkopuoliseen perusjoukkoon. Yleistettavyyden vuoksi raportissa olisi tar-
ke&a arvioida, kuinka hyvin otos, jolle tutkimus tehdééan, edustaa perusjoukkoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Taman opinnaytetydn kyselyyn
osallistui 120 9.-luokkalaista joensuulaista nuorta. Vuonna 2015 ylékoulun paat-
taneita oli Joensuun alueella yhteensa 677 nuorta, mika tarkoittaa sita, etta ky-
selyyn vastasi noin 18 prosenttia ikdryhmaan kuuluvista nuorista. Tamén tulok-
sen mukaan tutkimustulos on yleistettavissd, ja tdma lisdd opinnaytetydn

luotettavuutta.
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Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuutta samanlaisiin tuloksiin.
Reliabiliteetti tarkoittaa tata tulosten tarkkuutta. Pitda kuitenkin huomioida, ettei
tata voi yleistaa patevyysalueen ulkopuolella. Tutkijan tulee olla huolellinen ja
kriittinen koko tutkimuksen ajan. (Heikkila 2014, 28.) Taman tutkimuksen reliabili-
teettia lisda se, ettd kyselyn pystyy toistamaan samalle ikaryhmalle eri vuosina.

Tulokset ovat verrattavissa aina taman tutkimuksen tuloksiin.

Analysointimenetelma tulisi valita niin, etta tutkija osaa tulkita tulosteet oikein.
Kyselytutkimuksessa tulee ottaa huomioon myds joskus suureksikin muodostuva
poistuma eli kato. (Heikkila 2014, 28.) Tamén tutkimuksen osallistujat muodos-
tuivat niista nuorista, jotka olivat paikalla kyselyiden teettdmisen ajankohtana. Ta-

man vuoksi tassa tutkimuksessa ei muodostunut poistumaa eli katoa ollenkaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta on lisannyt, etta tutkijat eivat olleet paikalla kysely-
jen tekemisen aikaan, eivéatka nain ollen ole vaikuttaneet nuorten vastaamiseen.
Kyselyiden tarkoitus on tuotu esille saatekirjeessa, joka oli kyselylomakkeiden
litteend. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtava oli kerrottu rehellisesti, ja télla on pyritty
luomaan luottamuksellinen tunne vastaajille. Saatekirjeen lopussa oli opinnayte-
tyontekijoiden yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Yhteydenottoja ei

kuitenkaan tullut yhtaan.

Analysointivaiheessa kyselytutkimuksessa yhtena heikkoutena on, miten osallis-
tujat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Myos vastaajien tiedot tutkittavasta ai-
heesta seka kyselyiden vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyys vaikuttavat tutki-
mustulokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Taman opinnaytetytn
tutkimustulosten luotettavuuteen ovat vaikuttaneet heikentavasti muutaman nuo-
ren epaselvét vastaukset, joita ei ole voitu tulkita. Kysymysten ymmarrettavyytta
esitestattiin samaan ikaryhmaan kuuluvilla nuorilla, eika tarvetta suuriin muutok-
siin ilmennyt. Kuitenkin kyselyiden teettamisen jalkeen huomasimme kysymys-
jarjestyksessa ongelman. Kaikille tarkoitettu kysymys yksitoista, joka oli viimei-
sena, jai monelta vastaamatta. Tahan luultavimmin vaikutti se, etta valissa oli
kysymyksi& ainoastaan kannabista kayttaville. Monivalintakysymysten kohdalla
viisi ja kahdeksan ongelmaksi muodostui suuri epéselvien vastauksien maara.

Kysymyksiin oli tarkoitus vastata vain yhdella vaihtoehdolla, mutta suurin osa
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vastaajista oli valinnut useamman vaihtoehdon. Taméa aiheutti monen vastaus-
kohdan hylkaamisen. Tasta johtuen kaikkien kysymyslomakkeiden kysymysten

kohdalla luotettavuuden taso ei ole samanlainen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda kriittinen suhtautuminen lahdemateriaaliin.
Lahteita arvioitaessa tulee kiinnittd& huomiota seuraaviin asioihin: kirjoittajan tun-
nettavuus ja onko han arvostettu alalla, lahteen tuoreus, uskottavuus, puolueet-
tomuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Olemme
arvioineet lahdemateriaaleja yhdessa ja pyrkineet 16ytamaan mahdollisimman
tuoreita lahteita ja hyddyntamaan niitd monipuolisesti. Olemme myo6s vertailleet
eri [Ahteiden sisaltoja ja niiden sopivuutta tdhan opinnaytetydhon. Tavoitteena on

ollut luoda raportti, joka on yhtenéinen ja selkeé kokonaisuus.

Tutkija syyllistyy kirjalliseen varkauteen eli plagiointiin, jos han esittd&d omissa ni-
missaan jonkun toisen ideoita, ajatuksia tai sanasanaista tekstid eikd mainitse
sen lahdetta (Hirsjarvi ym. 2009, 350). Olemme tassa tyossa pyrkineet huolelli-
suuteen ja rehellisyyteen kayttaessamme lahteitda, tehdessdamme lahdemerkin-

t6ja ja lahdeluetteloa.

10.3 Opinnaytetyon eettisyys

Kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa eettiset kysymykset tulee pitdad mielessa
koko prosessin aikana. Tutkimuksen aiheella on merkitysta siing, millaisia eettisia
pohdintoja tutkimuksen eri vaiheissa tulee esille. Eettisia lahtokohtia voidaan tar-
kastella esimerkiksi tutkimusvaiheittain. Vaiheet voidaan jakaa suunnitelmavai-
heeseen, kyselyn vastaamistilanteeseen liittyviin eettisiin kysymyksiin seka ai-
neiston analysoinnissa, raportoinnissa ja tutkimustulosten julkaisemisessa esiin

nouseviin kysymyksiin. (Piispa 2006, 141-142.)

Suunnitteluvaiheessa tulisi miettid, kuinka tutkimuksen on tarkoitus parantaa tut-
kittavana olevaa tilannetta. (Piispa 2006, 142). Opinnaytety6 on tehty Joensuun
kouluterveydenhuollolle avuksi nuorten paihde-ehkaisyyn ja sen toteuttamiseen

kouluissa. Suunnitteluvaiheessa pohdimme yhdessa kouluterveydenhoitajan
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kanssa opinnaytetyon aihetta, rajausta ja puolueettomuutta. Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekem&an kantaa ottamaton, eika silla ole tarkoitusta luoda positiivista

mielikuvaa kannabiksesta.

Kyselyn vastaamistilanteessa eettisiné lahtokohtina ovat vastaamisen luottamuk-
sellisuus seka se, etta vastaajat saavat riittavan informaation tutkimuksen tarkoi-
tuksesta. Informaatio pitdd sisalladn tutkimuksen tavoitteet, tarkoituksen, kuka
tutkimuksen on tilannut seké vastaamisen vapaaehtoisuuden ja tietoa vastausten
kasittelysta. Nama tiedot voivat olla esimerkiksi kyselylomakkeen yhteydessa ja-
ettavassa tiedotteessa. Tutkijan vastuulla on, etta vastaaja ymmartaa kysymyk-
set oikein. Tulosten kannalta katsottuna on tarke&a, etta vastaajat ymmartavat

kysymykset samalla tavalla. (Piispa 2006, 142—-151.)

Tutkimusluvat haettiin ennen kyselyn tekemista Joensuun kaupungin varhaiskas-
vatus- ja koulutuskeskuksesta. Heti alussa toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
tutkimukseen osallistuvia kouluja ei tuoda julki, ja tama tieto on myés kouluilla ja
oppilailla. Kyselyyn vastaaville nuorille seka heidan huoltajilleen on kerrottu saa-
tekirjeissa, miksi tutkimus tehdaan ja mihin tutkimustuloksia kaytetdéan. Vastaa-
minen on ollut vapaaehtoista, ja kyselyyn on vastattu nimettémana. Kysymykset
tehtiin mahdollisimman yksinkertaisiksi, etta ne olisivat ymmarrettavia. Haasteel-
lista oli luoda sellaisia kysymyksia, joissa ei ole vaarinymmarryksen mahdolli-
suutta. Tata tydstimme ohjaavien opettajien kanssa seka esitestauksen avulla.
Alussa oli tarkoitus, ettd kyselylomakkeessa olisi vahemman kysymyksia. Li-

sasimme kuitenkin kysymysten maaraa selkeyttddksemme niiden sisaltoa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysointia ja tulosten esittdmistapaa ohjaavat
omat eettiset ohjeistukset. Tuloksista ei saa kayda ilmi yksittdisen vastaajan tie-
toja. TAma tulee varmistaa ennen tulosten julkaisua. (Piispa 2006, 142-151.) Ta-
man opinnaytetydn analysoinnissa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Ky-
selylomakkeiden vastaukset tarkistettiin useampaan kertaa ja ongelmakohdat
selvitettiin huolellisesti. Tutkimustulokset julkistetaan tassa raportissa kysymys-

kohtaisesti. Raportissa ei tule ilmi vastaajien tai koulun tietoja.
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Tutkimustietojen joutuminen vaariin k&siin tulee estdd. Kerattya tietoa saa kayt-
taa vain alkuperéiseen tarkoitukseen, ei mihinkddn muuhun. Tutkija tutkii ihmisia
tutkijan roolissa, ei esimerkiksi poliisin, sosiaaliviranomaisen tai aidin roolissa.
(Kuula 2006,127.) Kun tutkimusprosessi on paatoksessa ja tulosten oikeellisuus
on todistettu, keratty aineisto tulee havittdd. Jos tuloksia olisi tarkoitus sailyttaa,
esimerkiksi jatkotutkimuksen takia, tutkittaville tulee kertoa asiasta. (Kuula 2006,
129.) Olemme sailyttdneet tutkimusaineiston asianmukaisesti. Taman tutkimuk-
sen tuloksia on kaytetty vain tahan opinnaytetyohon, ja kyselylomakkeet tuhottiin

opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

10.4 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2015 aiheen valinnalla. Olimme yhtey-
dessa kouluterveydenhoitajaan, joka toimii toimeksiantajan edustajana ja tyoela-
man ohjaajana koko prosessin ajan. Kouluterveydenhoitaja kertoi, mita toiveita ja
tavoitteita hanella on tutkimuksen suhteen. Téssa vaiheessa haasteena oli ai-
heen rajaus: kasitelladnko tutkimuksessa myods muita paihteitad kuin kannabista?
Toisena haasteena esille nousi tutkimuksen laajuus: kuinka suuri maara oppilaita

otetaan tutkimukseen mukaan?

Varsinainen tutustuminen aihepiiriin alkoi syksylla 2015. Aloimme hahmotella si-
sallysluetteloa, joka tulisi ohjaamaan tydmme etenemista suunnitelmallisesti. Et-
simme lahdemateriaalia ja luimme aiheeseen liittyvid opinnaytetoitéa. Koulun Kir-
jasto ja eri tiedonhankinta menetelmét alkoivat tulla tutuksi. Kirjoittaminen alkoi
pikkuhiljaa, tydnjako muotoutui tekijéiden kiinnostuksen mukaan. Opinnaytety6

ohjausryhmétapaamisista saimme vinkkeja ja kannustusta tyon etenemiselle.

Opinnaytetyon aihesuunnitelma saatiin hyvaksyttya helmikuussa 2016. Teorian
kirjoittamisen ohella aloimme tydstaa kyselylomaketta, joka kahden muokkauk-
sen jalkeen hyvaksyttiin ohjaavien opettajien seka toimeksiantajan edustajan

puolesta maaliskuun alussa 2016.
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Kysymyslomakkeen valmistuttua otettiin yhteyttda koulun rehtoreihin maalis-
kuussa 2016 sahkopostilla. Heiltd saimme ohjeet hakea tutkimusluvat ennen var-
sinaista kyselyiden tekemista. Koulujen yhteyshenkildina toimivat luokkien ryh-
manohjaajat seka terveystiedon opettajat. Sovimme heidan kanssaan kyselyiden
teettamisen ajankohdat. Toimitimme kyselylomakkeet ja palautuslaatikot kouluille
sovittuina ajankohtina. Opettajat teettivat kyselyt oppilaille koulutuntien aikana.
Toukokuun 2016 loppuun mennessa opettajat olivat sovitusti palauttaneet tayte-
tyt kyselylomakkeet suljetuissa palautuslaatikoissa. Talloin aloitimme kyselyiden

analysoinnin.

Kesan 2016 aikana saimme aineiston analysoinnin valmiiksi ja samalla tyos-
timme teoria osuutta. Elokuussa 2016 ilmoittauduimme syyskuun seminaariin ja
valmistelimme esityksen. Opinndytety6 jatettiin tarkastettavaksi syyskuussa
2016.

Opinnaytetyohon liittyvat kohtuulliset kustannukset ovat olleet tekijdiden vas-
tuulla. Kustannuksia on tullut kyselylomakkeiden tulostamisesta, palautuslaati-

kosta ja matkakuluista.

Prosessista paallimmaiseksi jai positiivisuus ja yhteistydn merkityksellisyys. Pro-
sessin loppusuoralla olemme pohtineet eri vaiheiden sujuvuutta. Mielestamme
laadimme aikataulun lilan optimistiseksi, emmeka osanneet ottaa huomioon kaik-
kia prosessin etenemiseen vaikuttavia tekijoita. Talla on ollut vaikutusta opinnay-
tetydmme jouhevaan etenemiseen. Myds teoriaosuuden rajaaminen ja kirjoitta-
minen on vienyt pidempaéan kuin oletimme. Olemme halunneet opinnaytetytsta
selkean kokonaisuuden. Kyselyiden analysointi sujui mielestdmme hyvin ja

saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin.

10.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kokemus, joka on vaatinut tekijoiltdan opette-
lemista tutkitun ja tieteellisen tiedon laajempaan hakemiseen, tiedonhakuka-
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navien opetteluun ja kvantitatiivisen tutkimusmetodin sisaistamiseen. Teorialah-
teiden kriittinen tarkastelu ja mahdollisimman tuoreen tiedon ldytaminen ovat ke-
hittyneet prosessin aikana. Kohdennettua tietoa on haettu kirjoista, sahkdisista
lahteista ja eri medioista. Kvantitatiivissa tutkimusmenetelmassa paapaino on ky-
selylomakkeen laatimisessa, analysoimisessa ja raportoinnissa. Naiden tydsta-

minen on ollut valilla haasteellista, mutta onnistumisien myé6téa palkitsevaa.

Prosessi on vaatinut huolellista suunnittelua, tiivista yhteisty6ta eri tahojen
kanssa, keskeneraisyyden sietamista ja pitkgjanteisyytta. Huolellinen suunnittelu
on helpottanut prosessin hallintaa ja sen etenemista. Yhteystyotaidot ovat kehit-
tyneet paritydskentelyn myota, olemme oppineet ajanhallintaa ja tyttehtavien ta-
savertaista jakamista. Opinnaytetyon hyvaan lopputulokseen ovat vaikuttaneet

tekijdiden samankaltaiset ajatusmaailmat ja yhteinen nédkemys lopputuloksesta.

Tietotekniset taidot ovat kehittyneet prosessin aikana. Tyon edetessd olemme
kohdanneet monia haasteita tietotekniikan suhteen. Olemme kuitenkin saaneet
neuvoa useilta tahoilta tietoteknisten ongelmien ratkaisemisessa ja opinnayte-
tyon ohjaavat opettajat ovat olleet koko prosessina ajan tukena. Opinnaytetyd on
tehty Karelian ammattikorkeakoulun opinnaytety6n ohjeiden mukaan.

Sairaanhoitaja pystyy koulutuksensa ansiosta sijoittumaan erilaisiin tyétehtaviin
ja —=yksikaihin, ja tyota tehdaan eri ikdryhmien kanssa. Sairaanhoitajan tyo vaatii
samanlaisia elementteja, mita opinnayteydn tekemisessa on ollut. Yhteistyén
merkitys ja tiedon jakaminen korostuvat moniammatillisissa tydyhteisdissa. Tyo-
kavereiden kanssa pohtiminen ja toisten tukeminen paatosten teoissa auttavat
tekemaan parempaa hoitotyota. Tutkitun tiedon hakeminen ja sen kriittinen tar-
kastelu kuuluvat sairaanhoitajan jokapéaivaiseen tyoskentelyyn. Nailla elemen-

teilla pyritdan hoitotydssa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.

Sairaanhoitajan ty6 pyrkii perustumaan tutkittuun tietoon, jolloin tieto on luotetta-
vaa ja asianmukaista. Vahva tietopohja asiasta helpottaa sairaanhoitajaa otta-
maan puheeksi paihteet nuoren kanssa. Talléin sairaanhoitaja pystyy esimerkiksi
vastaanotolla perustelemaan nuorelle kannabiksen kayton haitat. Tieto tuo myos
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varmuutta sairaanhoitajalle kannabiksen kaytén havaitsemisesta varhaisessa

vaiheessa. Ennalta ehkéiseva tyoote parantuu ja helpottuu tutkitun tiedon myota.

Opinnaytetyon aihe oli tietoinen valinta. Halusimme tutkia taysin erilaista aihepii-
ria mihin olemme ty6ssamme perehtyneet. Olemme molemmat tytskennelleet
paasaantoisesti aikuisten ja vanhusten parissa. Nuoret ja péaihteet aiheena olivat
uusi ja mielenkiintoinen. Opinnaytetydn tekeminen on antanut uutta nakdkulmaa

nuorten paihteiden kaytosta ja mielipiteista.

10.6 Opinnaytetytn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksessa tulee esille, etta 18 prosentille nuorista on tarjottu kannabista.
Tama on meistd prosentuaalisesti suuri maara ja kertoo etta riski ajautua huu-
meiden kanssa tekemiseen on todellinen. Tata opinnaytetyota voisi hyddyntaa
yhtena valineena koulujen vanhempainiloissa antamassa informaatiota nuorten
huoltajille kannabiksen kayton yleisyydesté ja sen saatavuudesta. Talldin huolta-

jat voisivat jatkaa keskustelua paihteistd nuoren kanssa myés kotona.

ESPAD (2015) -tutkimuksen mukaan suurin kannabiksen ensikokeilun ika on 18—
19 vuotta. Jatkotutkimuksena olisikin hyva tehda kysely tuolle ikaluokalle ja sel-
vittda heidan mielipiteensa ja kayttokokemuksensa kannabiksesta. Tutkimuksella
selviaisi nouseeko kannabiksen kayttéprosentti idn my6ta Joensuussa. Toisena
tutkimuskohteena voisi olla Joensuun kantakaupungin ja ymparistokuntien nuor-

ten mielipide-erot kannabishuumeesta.
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Hyva rehtori,

Opiskelemme Karelia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintomme on
edennyt jo vaiheeseen, jossa teemme opinnaytetyotad. Aineenamme ovat ylakou-
luikaisten nuorten mielipiteet kannabis huumeesta. Toimeksiantajana on Joen-
suun kouluterveydenhuolto ja tydelaméan ohjaajana kouluterveydenhoitaja.
Tutkimuskohteenamme ovat 9- luokkalaiset joensuulaiset nuoret ja otoksen suu-
ruus n. 180 oppilasta. Kouluterveydenhoitajan kanssa olemme valinneet kolme
Joensuun ylékoulua, jojoista teidan koulu on yksi valituista. Jokaisesta ylakou-
lusta toivomme osallistuvan kolme tavallista yhdeksatta luokkaa, ei erityisluokkia.
Ajankohta tutkimuksen tekemiselle olisi erikseen sovittuna aikana huhtikuussa
2016.

Kyselyyn vastaaminen on oppilaille tdysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Ky-
sely on toteutettu niin, etta siihen pystyy osittain vastaamaan, vaikka nuorella ei
olisi mitdan kokemusta kannabishuumeesta. Tutkijat vakuuttavat, etta tutkimus
tehd&an erityisté luottamusta noudattaen ja vastaajien henkildllisyyden anonyy-
mi& kunnioittaen. Kysely olisi tarkoitus tehda koulutunnin aikana (max 15 min) ja
vastaajat palauttavat itse kyselyt suljettuun laatikkoon. Tutkijat hakevat laatikon

pois saman paivan aikana.

Toivomme, ettd koulunne olisi halukas osallistumaan tutkimukseen, joka antaa
kouluterveydenhuollolle tarkeaa tietoa nuorten tamanhetkisesta suhtautumisesta
kannabishuumeeseen. Mitd useampi osallistuja tutkimuksessa on, sitd laaduk-

kaammaksi tutkimustulos muodostuu.

Toivomme teiltd yhteydenotto sahkopostitse 31.3.2016 mennessa, etta voimme
sopia kyselyn tekemisen yksityiskohdista koulussanne.

Yhteistyoterveisin,

Sari Karhu Maritta Karvinen
sari.karhu@edu.karelia.fi maritta.t.karvinen@edu.karelia.fi
Liitteet

1. Opinnaytetydmme tamanhetkinen teoriaosuus

2. Kyselylomake

3. Saatekirje oppilaiden vanhemmille l&ahetettéavaksi Wilman kautta
4. Saatekirje oppilaille kyselylomakkeen yhteyteen
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatds 1
Varhaiskasvatus - ja koulutuskeskus
Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja 6.4.2016 §41

42/12.00.02/2023
Hakija/asianosainen Sari Karhu ja Maritta Karvinen
Asia Tutkimusluvan myéntaminen Sani Karhulle ja Maritta Karviselle
Paatoksen perustelut Tutkimus tukee varhaiskasvatus- ja koulutuskeskuksen ydintoimintaa.
Paatos Mydnnan Sari Karhulle ja Maritta Karviselle tutkimusluvan liittyen

ammatilliseen opinnaytetydhon “Joensuulaisten nuorten mielipiteet
kannabista kohtaan®. Tutkimuskohteena on g.-luokkalaiset joensuulaiset
nuoret (n. 180 oppilasta). Tutkimuksella on tarkoitus selvittda nuorten
tamanhetkisis mielipiteits ja kannabiksen mahdoliisiz kokeilu- ja
kayttokokemuksia.

Tutkimuksen kohdeyksikot: |
9.-luokkalaiset.

= veruskouiun

SSATEEs

Valmis tutkimus 13hetet3sn s3hkadisesti PDF-muodossa tutkimukseen osallistu-
neille yksikdille.

Toimivallan perusteet Joensuun kaupungin hallintos3antd 46 §
Varhaiskasvatus- ja koulutuslautakunts 4.2.2013 §7, 19.5.2013 §115
21.11.2013 §158 j2 23.20.2014 § 128

Nahtavanapito Pa3tss asetetaan yleisesti nahtavaksi varhaiskasvatus- ja koulutuskeskuksen
hallintopalvelujen toimistossa, os. Sirkkalantie 12 A, 2. krs, ennzkolta
ilmoitettuna aikana tiistaina 12.4.2016 klo g - 12.

i —_—

g ~

Allekirjoitus Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja Mguno Vaananen
Tiedoksianto paatoksen olen tinddn antanut tiedoksi Sari Karhulle ja Maritta Karviselle,
rehtareille seka varhaiskasvatus- ja
koulutusiautakunnalle.
6.4.2016
Toimistosihteeri -Sisico Stedt

Lisitietoja: varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja Mauno Vaaninen, p. 050 528
0712.
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Hyvat nuoren vanhemmat!

Teemme sairaanhoitajatutkintoon liittyvaa opinnaytetyotd Karelia- ammattikor-
keakoulussa. Aiheenamme on joensuulaisten 9- luokkalaisten nuorten mielipiteet
kannabishuumeesta. Tutkimuksen toimeksiantajana on Joensuun kaupungin

kouluterveydenhuolto.

Kysely toteutetaan koulutunnin aikana ja kyselyyn vastaaminen on nuorille taysin
vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen ei tule vastaajan nimea eik& opinnaytetyon-
tekijat nde vastaajia koko prosessin aikana. Kyselyn vastaamisen jalkeen nuoret
palauttavat kyselylomakkeet itse suljettuun laatikkoon, jonka opinnaytetydntekijat
kayvat hakemassa pois koululta saman paivan aikana. Nain luottamuksellisuus

ja anonyymisyys sailyvat.

Sairaanhoitajaopiskelijat

Sari Karhu Maritta Karvinen
sari.karhu@edu.karelia.fi maritta.t.karvinen@edu.karelia.fi
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Hei,

Opiskelemme Karelia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihimme
kuuluu opinnaytetyon tekeminen, jonka aiheena meilla on joensuulaisten nuorten
mielipiteet kannabishuumeesta. Toivomme, ettd osallistuisit tutkimukseen taytta-
malla kyselylomakkeen. Vastaamalla autat opinnaytety6tamme valmistumaan.
Vastaaminen on sinulle taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomana
eikd henkildllisyytesi paljastu missaan vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeet

tullaan havittamaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Kiitos,

Sari Karhu Maritta Karvinen
sari.karhu@edu.karelia.fi matritta.t.karvinen@edu.karelia.fi



