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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize a health pro-
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1 JOHDANTO

Suomessa nuoret kayttavat huumeita muihin Euroopan maihin verrattuna vahan.
Asenteet huumaavia-aineita kohtaan ovat kuitenkin muuttuneet mydnteisemmak-
si. Kouluterveyskyselyissd nakyy, ettd huumeiden kaytté on aikaisempaa salli-
vampaa. (von der Pahlen, Lepistd & Marttunen 2013, 110.)

Nuorten kannabiksen kaytto sekd hampun kotikasvatus ovat lisdéntyneet kuluneel-
la vuosikymmenelld. ESPAD-tutkimuksessa (eurooppalaisten koululaisten paih-
teiden kaytt6d kartoittava tutkimus) vuonna 2015 on todettu, ettd 8 % 15-16-
vuotaista suomalaisista koulua kéyvistd nuorista on testannut vahintddn kerran

kannabista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 a.)

Nuoret ovat kokeilunhaluisia ja helposti kavereiden yllytettavissa. Siitd syysta
moni nuori lahtee ensimmaisen kerran painostuksen ja houkuttelun vuoksi kokei-
lemaan kannabista. On térked4 tuoda nuorille riittdvan aikaisessa vaiheessa esiin
kannabiksesta aiheutuvat haitat ja niihin liittyvat mahdolliset riskit, jotka saattavat
ilmetd myds myohemmaéssd elamanvaiheessa, esimerkiksi mielenterveyden on-

gelmina (Raitasalo 2016).

Tama opinndytetyon aihe 10ytyi koulun opiskelijaportaalista. Aiheeksi valikoitui
nuorten kannabiksen kéytto ja siihen liittyvat riskit, koska aihe on ajankohtainen
ja kiinnostava. Opinnaytety6d tukee molempien tekijoiden suuntaavia opintoja ja
tulevaisuudessa opinndytetydssa esiin tulleita ongelmia ja niiden ratkaisuja pysty-
tdan hyddyntamaan tyossa. Avainsanoiksi tassa opinnaytetydssa on valittu kasit-
teet: nuoren kehitys, kannabis, haittavaikutukset ja ennaltaehkéisy. Opinnaytetyon
aiheesta on runsaasti hoitotieteellistd ja muuta tutkimustietoa ja tata hyddynnettiin
aiheen teoreettista viitekehystd laadittaessa. Hoitotieteellisen ja siihen liittyvien
tieteenalojen aineiston keruussa kaytettiin apuna muun muassa Medic, Cinahl ja
PubMed-tietokantoja.

Opinnaytety6 tehtiin asiakkaan tilauksesta Laihian yldkoulun 8.-luokkalaisille ja
se toteutettiin pitdmalla oppitunti nuorten kannabiksen kéytostd, yldkoululla jar-

jestettdvan terveyspéivan yhteydessd. Oppitunnin aikana nuorille kerrottiin kan-



nabiksesta ja sen aiheuttamista riskeista ja mahdollisesti siit4 aiheutuvista mielen-
terveysongelmista. Lisaksi kaytiin lapi nuorten keinoja kannabiksesta kieltaytymi-
seen ja neuvottiin nuoria, misté he voivat saada apua esimerkiksi kannabisriippu-

vuuteen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd nuorten tietoisuutta kanna-
biksen kayttoon liittyvista riskeistd, haittavaikutuksista ja kayton aiheuttamista
mielenterveysongelmista, kuten paihdehdiriosta ja masennuksesta. Nuorille oli
tarkedd tuoda liséa tietoa kannabiksen riskeistd, mielenterveysongelmista ja mie-

lenterveyspalveluista, sek& siitd mista he voivat saada ja hakea apua.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteet:

1. Ennaltaehkaistd nuorten kannabiksen kéyttoa.

2. Kertoa nuorille kannabikseen liittyvisté riskeistd, kannabisriippuvuudesta
ja mielenterveysongelmista.

3. Kertoa mistd ja miten nuori voi saada apua péihde- ja mielenterveyson-

gelmiin.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Erds keino toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd, on tehdd toimeksiantajan tilauk-
sesta erddnlainen projekti, joka voi olla esimerkiksi kehittdmissuunnitelma tai ti-
laisuuden jarjestdminen. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda
uusia nakokulmia, joilla voidaan kehittéda ja ohjeistaa toimeksiantajan toivomaa
kehittamiskohdetta. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2017.) Pro-
jektin tulee olla opettava prosessi, jossa seka sen tekijat ettd projektin tilaajat saa-
vat uutta tietoa ja uuden nakokulman asiaan (Silfverberg 2007, 11).

3.1 Projektin maaritelma

Silfverbergin (2007, 6) mukaan projekti mééritelladn kerran suoritettavaksi ja vain
tietyn ajan kestdvaksi tehtdvakokonaisuudeksi. Projektia varten on nimetty tietyt
henkil6t sitd suorittamaan. Hyvin toteutettu projekti on oppimista hyédyntava pro-
sessi (Silfverberg 2007, 8). Projekti toteutetaan tietylla rahallisella panostuksella,
madriteltyjen ohjeiden mukaan. Projektin kohteena olevalle kehittdmiskohteelle

I6ydetaan paras mahdollinen lopputulos. (Helsingin yliopisto 2006.)
3.2 Projektin vaiheet

Projektille tulee aina olla tilaaja ja projektin tulee tayttaa tilaajan toiveet. Projekti
koostuu eri tehtdvan osista ja niiden suorittaminen tapahtuu tietyssa jarjestyksessa
sovitun aikataulun mukaan. (Helsingin ylipisto 2006; Ruuska 2006, 22.) Ruuskan
(2006, 27-28) mukaan projekti jaetaan aina viiteen eri vaiheeseen projektityypista
rilppumatta. Projektin elinkaari kestaa projektin kdynnistymisvaiheesta sen paat-
tymiseen. Projektin vaiheet ovat tilauksen saaminen, projektin perustaminen, pro-
jektin suunnittelu, projektin toteutus ja projektin paattdminen. Projektille on omi-

naista, etta eri tyovaiheet vuorottelevat keskenédan.
3.3 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysill4 kartoitetaan toiminnallisen opinndytetyon ja opinnédytetyonte-
kijoiden vahvuuksia (Strenghts), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia
(Opportunities) ja uhkia (Threats) (Lindroos & Lohivesi 2013, 219; Opetushallitus
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2017). SWOT-analyysilld analysoidaan projektin aikana tapahtuvaa oppimista.

SWOT-analyysi jaotellaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséisia tekijoita ovat

vahvuudet ja heikkoudet, ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetus-

hallitus 2017.) Taulukossa 1. esitelld&n opinndytetyon tekijoiden projektin aikana

kokemat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

Taulukko 1. SWOT-analyysi
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VAHVUUDET (S)
Aiheen kiinnostavuus.

Aiheen ajankohtaisuus.
Aiheesta l6ytyy paljon teoriatietoa.

HEIKKOUDET (W)
Oppitunnin rakenteen suunnittelu.

Ei kokemusta projektityoskentelysté.

Véhéinen aikaisempi tieto aiheesta.

MAHDOLLISUUDET (O)
Oppia liséé aiheesta.
Oppilaat 16ytévét itsestddn vahvuuksia
Kieltaytya paihteista.

Kannabisriippuvuuden ennaltaehkaisy.

UHAT (T)
Opiskelijoiden mielenkiinnon puute.
Opinnaytetyon aikataulu.

Nuorille j&& positiivinen mielikuva
kannabiksen kaytostéa.




4 NUOREN KEHITYS

Murrosika alkaa nuorilla hyvin eri-ikdisind. Tyt6illd murrosiké alkaa tavallisim-
min 8-13 vuoden idssé ja pojilla vastaavasti 9-13 vuoden idssa. (Vaestoliitto 2017
b.) Murrosidssa nuorella tulee suuria fyysisia, psyykkisié ja sosiaalisia muutoksia,
joiden aikana nuori itsendistyy, ikatoverisuhteet korostuvat, nuori kokee voimak-
kaita tunne-eld&mén ailahteluita ja nuori hakee uusia voimakkaita tunne-elamyksia.
Huomattava maaré nuorista kokeilee satunnaisesti péihteitd. Vain osa nuorista
siirtyy kuitenkin péihteiden jatkuvampaan kayttoon. (Aalto-Setédla & Marttunen
2007; Kekkonen, Kivimaki & Laukkanen 2014.)

4.1 Nuoren psyykkinen kehitys

Nuoruusidssé psyykkisiin muutoksiin sopeudutaan véhitellen. Toisinaan muutok-
siin mukautuminen on haastavaa ja Who:n tutkimuksen mukaan, jopa noin 20 %
nuorista saa mielenterveyden héiriitad. (Karki 2017.) Jotta nuoren kehitys mah-
dollistuu normaalisti, on ongelmiin puuttuminen ja niiden tunnistaminen aikaises-
sa vaiheessa tarkedd. Haasteeksi muodostuu jokaisen nuoren yksilollinen kehitys-
tahti, joka tekee héirididen havaitsemisen vaikeaksi. (Aalto-Setdld & Marttunen
2007.)

Paihteet ja muut ulkoiset arsykkeet ovat nuorten kehittyville aivoille haitallisem-
pia kuin aikuisten aivoille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Aivojen ja
mielen myllertdessa ja lapikdydessa epétasapainoa, nuori taantuu kaytoksessaan ja
tdma nakyy lapsenomaisena kaytoksena. Nuorena on tavallista, ettd ajatusmaailma
on hyvin mustavalkoista, mutta aivojen kypsyessa ajattelutapa muuttuu paljon
avarammaksi ja asioista l16ydetddn monta muutakin puolta kuin pelkastaan kylla ja
ei. Nuorena tunteiden vaihtelu on voimakasta. Tunteiden hallinta kehittyy véhitel-
len ja nuori oppii hallitsemaan tunteitaan ja sanomisiaan. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2017.)

Nuoren aivoissa tapahtuu huomattavia muutoksia murrosidssd. Naméa muutokset
yhdesséd ympéristén kanssa vaikuttavat nuoren persoonallisuuden kehittymiseen.

Nuoruuden muutokset aivoissa muokkaavat suuresti ajattelutapoja ja nuoren sosi-
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aalista kayttaytymistd. Tytoilla ja pojilla kehitys tapahtuu aivojen rakenteessa eri
aikaan. Tiedonkasittelytoiminnot kehittyvat lapsuudessa ensimmaisen kymmenen
vuoden aikana. Sen jalkeen tarkeimpéna aivojen kehityksen kohteena on kognitii-
visten taitojen kehittyminen, joka tapahtuu nuoruudessa kymmenen ikdvuoden
jalkeen. (Kettunen, Lindberg, Castaneda, Tuulio-Henriksson & Autti 2009.)

Tyttjen ja poikien aivojen kehityksen valilla on eroavaisuuksia jo varhaisessa
nuoruudessa. Monet mielenterveyden h&iriot alkavat nuoruudessa. TytGilla on-
gelmat ilmenevét tavallisimmin masennuksena, ahdistuneisuutena ja syomishairi-
0in&. Pojilla mielenterveyshéiriot ovat yleensé kaytos-, paihdehdirioité ja tarkkaa-
vuuden hdirioitd. Mielenterveyshéiriot puhkeavat hepoimmin murrosian alkuvai-
heessa tai myohaisnuoruudessa, nuoren ollessa haavoittuvaisimmillaan. (Kettunen
ym. 2009.)

4.2 Nuoren sosiaalinen kehitys

Nuoren sosiaalisella kehitykselld tarkoitetaan kykya ihmissuhteiden ja vuorovai-
kutustaitojen luomiseen ja yllapitdmiseen. Murrosién ja nuoruuden aikana koros-
tuu oman ikéisten kavereiden hyvaksynta ja merkitys. Samoja kiinnostuksen koh-
teita, joilla nuori hakee ikétovereidensa hyvaksyntad, ovat yhtenevainen pukeutu-
minen, samanlaiset arvot, mielipiteet ja vapaa-ajantoiminta. Nuorilla on taipumus
toimia ryhman paineen mukaan ja kokeilla asioita, joita muuten ei tulisi tehneeksi.
(Véestoliitto 2017 a.)

Nuoren suhde vanhempiin on hyvin vaihtelevaa nuoruudessa. Nuori haluaa olla
itsendinen, mutta toisaalta hdn on edelleen sidoksissa vanhempiinsa ja tarvitsee
naiden tukea ja laheisyyttd. Vanhempien tulee aina olla nuorelle l&sna, ettd nuori
voi vastoinkdymisten aikana turvautua aikuiseen. Yksityisyys on nuorelle hyvin
tarkedd, eikd han halua kertoa vanhemmilleen kaikista asioistaan. Myohemmaéssa
nuoruusvaiheessa tunteiden hallinta ja impulsiivisuus kehittyvat ja nuori kykenee
hallitsemaan niitd paremmin. Moraalin kehittyminen kuuluu nuoruuteen ja nuori
oppii oikean ja vaaran merkityksen. (Marttunen & Karlsson 2013, 8-9.) Jokaisen
henkilon kaytostd ajaa oma moraalikasitys, joka saa alkunsa kulttuuriperinteistd ja

kasvuymparistosta (Etene 2011, 9).
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Lastenpsykiatri Raisa Cacciatore kertoo MTV3 uutisille (2009), ettd nuoren kapi-
nointi vanhempia kohtaan kuuluu normaaliin kehitykseen ja itsendistymiseen. Tal-
laisella k&ytoksella nuori opettelee tutussa ja turvallisessa ympéristossé tunteiden
hallintaa, pyrkii kohottamaan itsetuntoaan, hakee omia rajojaan ja opettelee mo-
raalia (Cacciatore 2009).
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5 KANNABIS

Hamppukasvista saatavaa huumaavaa-ainetta kutsutaan kannabikseksi. Cannabis
sativa -hamppukasvista saatavat huumaavat aineet ovat hasis, marihuana, hasisol-
jy ja laékekannabis. Naiden liséksi on olemassa synteettisid kannabinoideja, jotka
ovat vahvempia ja vaarallisempia kuin tavallinen kannabis. Kannabis on Suomen
rikoslain mukaan laiton huumausaine, jonka kayttd, osto, myynti ja hallussapito
on kielletty. Rangaistuksena edelld mainituista voi seurata sakkoja tai enintaan
kaksi vuotta vankeutta. Alle 15-vuotiaat nuoret ovat vahingonkorvausvelvollisia
ja vanhemmat joutuvat maksamaan heiddn sakkonsa. Nuoren hallusta 10ytyvét
kannabisvalmisteet sek& niiden k&yttovélineet otetaan poliisin haltuun havitetta-
viksi. Lisaksi nuoresta tehdaan aina lastensuojeluilmoitus. (Paihdelinkki.fi 2017 a;
Paihdelinkki.fi 2012.)

Kannabiksen paihdyttava vaikutus tulee padasiassa THC:sté eli delta-9-tetra hyd-
rokannabinoli kannabinoidista, jota on jalostettu vuosikymmenien aikana entisté
vahvemmaksi. THC-pitoisuuden kasvaessa kannabis on muuttunut aikaisempaa
haitallisesmmaksi erityisesti nuorille ja kokemattomille kéyttajille. THC on rasva-
liukoinen yhdiste ja se poistuu elimistostd hyvin hitaasti. Poistuminen tapahtuu
virtsan, ulosteen ja verenkierron kautta. Elimistén kannabispitoisuus voidaan tes-
tata virtsandytteelld tai verikokeella. Kannabispitoisuus voidaan néhda testeisté
jopa kaksi kuukautta sen jalkeen, kun kannabista on viimeksi kayttanyt, mikali
sen kéyttd on ollut runsasta. Hiuksista ja kynsista kayttd nahdaan kaikista pisim-
paan. (Paihdelinkki.fi 2017 a.)

Eri kannabisvalmisteet ovat ominaisuuksiltaan hyvin erilaisia, ja kannabista kéyt-
tdvén nuoren on hankala arvioida saamansa kannabisannoksen vahvuutta. Kanna-
bista kaytettdessa sen vaikutus kohdistuu lahinnéd keskushermoston toimintaa hei-
kentévasti eli se on psykoaktiivinen aine. Tastd seuraa, ettd kayttdja rentoutuu ja
kokee mielihyvén tunnetta. Toisilla kannabiksen vaikutus tuntuu ahdistuksena tai
muuten epamiellyttdvana tunteena. Kannabiksen kayttdjien muisti heikkenee, ar-
vostelukyky ja huomiokyky heikentyvét. Tdman seurauksena nuoren tapaturma-

alttius lisdantyy. Nuorena kaytetty kannabis lisdd aikuisena moninkertaisesti uh-

16



kaa sairastua psykooseihin ja kannabis on nuorten alle 20-vuotiaiden tavallisin syy
hakeutua hoitoon. (Talvitie 2016, 7-8; Paihdelinkki.fi 2017 a; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014 a.)

5.1 Nuorten kannabiksen kaytto

Aikaisin aloitettu alkoholin ja tupakan kéayttd saattavat lisata nuoren riskid kanna-
biskokeiluille. Eurooppalaisille 15-16-vuotiaille oppilaille on tehty vuodesta 1995
alkaen ESPAD-oppilaskyselyitd, joilla tutkitaan nuorten alkoholin, tupakan ja
huumausaineiden kayton yleisyytta. Tehtyjen oppilaskyselyiden perusteella, noin
8 % ylakoulun 9.-luokkalaisista ja toista astetta ensimmaisté vuotta kayvista nuo-
rista on kayttanyt kannabista joskus. Sukupuolten valill4 ei ollut juuri eroa kéyton
madréssa. Nuorten yleinen paihteiden kaytté on pysynyt 2000-luvulla samalla ta-
solla ja jopa joiltain osin laskenut, mutta kannabiksen kdyttdminen on lisaantynyt
vuoden 2015 jélkeen. (Ronkd & Virtanen 2009, 43; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017 b.)

5.2 Kannabiksen vaikutus

Lyhyelld aikavalilla kannabiksen huomattavin terveysvaikutus on sen paihdyttava
vaikutus ja sen voimakkuuteen vaikuttaa kéytetyn annoksen suuruus ja missa
muodossa sitd on kaytetty (World Health Organization 2016, 6). Kannabiksesta
saatuja muita toivottuja vaikutuksia ovat muun muassa piristava tai rauhoittava
vaikutus, siitd seuraava rentoutunut olo, sosiaalisuus, ajantajun haméartyminen se-
ka hallusinaatiot. Ei toivottuina vaikutuksina kannabiksen kaytdsta seuraa epé-
miellyttava olo, sekavuus, harhat, lisdantynyt tapaturma-alttius ja ahdistuneisuus.
Kannabista kdyttaneen nuoren silmanvalkuaiset saattavat olla verestavat ja nuori

saattaa haista imelalle poltettuaan kannabista. (Pdihdelinkki.fi 2017 b.)
5.3 Kannabiksesta aiheutuvat haittavaikutukset nuorelle

Kannabiksen kéaytto aiheuttaa nuorten kehittyville aivoille rakenteellisia muutok-
sia, jotka heikentdvét kognitiivista suoriutumiskykya, emotionaalista sdéntelyé ja
lisdavat alttiutta paihdeongelmille jatkossa. Nuorten kehittyvilld aivoilla on kyky

palautua, mutta pienetkin muutokset aivojen toiminnassa ja rakenteessa voivat
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aiheuttaa kehityksen kannalta laajoja sosiaalisia ja psykologisia ongelmia, joista
nuorelle voi aiheutua esimerkiksi persoonallisuuden muutoksia, ja nuori voi muut-
tua iloisesta ja sosiaalisesta, poissaolevaksi ja sulkeutuneeksi. Aikuisten onkin vé-
littdmasti puututtava nuorten paihteiden kayttoéon. (Hyytia 2015, 937-938; Laaka-
rilehti 2017; World Health Organization 2016, 6.)

Tapaturmien riski lisddntyy kannabiksen vaikutuksen alaisena merkittavasti, silla
riskinottokynnys laskee. Nuori voi joutua alentuneen itsekontrollin takia vakival-
lan uhriksi tai sen tekijaksi. My6s seksuaalinen kayttaytyminen muuttuu hallitse-
mattomaksi, esimerkiksi nuori on suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa useiden
eri kumppaneiden kanssa ja nuori voi joutua seksuaalisen hyvéksikéyton uhriksi.
(von der Pahlen ym. 2013, 111.)

von der Pahlen ym. (2013, 111) kertovat julkaisussaan, ettd runsas péihteiden ja
huumausaineiden kaytto liséd nuorten koulupoissaoloja, mika voi johtaa koulun
keskeytymiseen ja vaikeuttaa tulevaisuudessa mydhempéa kouluttautumista tai
tyopaikan saantia. Nuorille aiheutuu harvoin somaattisia terveysongelmia kanna-
biksen kaytostd. Ongelmat ilmenevét sosiaalisissa suhteissa ja aiemmin mainitus-
sa koulunkéynnissa. Kannabista kayttavilla nuorilla esiintyy runsaasti ongelmia
eri elaménalueilla ja monimuotoisia mielenterveyden ongelmia. (Laakarilehti
2017.)

Kaypa hoito -suosituksen (2012) listauksen mukaan kannabiksesta aiheutuvia
haittavaikutuksia nuorelle kokemattomalle kéyttajalle ovat &killinen sekavuustila
ja paniikkireaktio. Pitkaaikaisesta kannabiksen kaytosta voi seurata nuorelle kog-
nition sekd oppimiskyvyn heikkenemistd, persoonallisuuden muutoksia, masen-
nusta, ahdistuneisuutta, psykooseja ja jopa skitsofrenia. Muita pitkdaikaisen kan-
nabiksen kayton komplikaatioita voivat olla riski sairastua syopiin, erilaisiin
keuhkosairauksiin, immuniteetin hairidihin seka hedelmallisyys ja libido saattavat
heikentyd. Suurena annoksena kéytetty kannabis saattaa aiheuttaa psykoottisia
hairioita. (Kaypa hoito -suositus 2012; World Health Organization 2016, 6.)
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5.4 Kannabiksesta mahdollisesti aiheutuvat mielenterveysongelmat nuorelle

Eri tutkimusten mukaan noin joka viides nuori karsii mielenterveyshairioista. Ta-
vallisimmat nuorten mielenterveyshéiridt ovat paihde-, kaytés-, mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairiot. Myos samanaikaissairastaminen on yleistg, jolloin nuori voi kér-
si& kahdesta eri mielenterveyshéirigstd samanaikaisesti. (Marttunen 2009; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Nuorten haavoittuvaisuuden vuoksi mielenterveyden ongelmilla on suora yhteys
paihteiden riskikayttoon. Hyvin nuorena aloitettu péihteiden kokeilu ja runsas
kayttd voivat johtaa paihdeongelmaan. (von der Pahlen ym. 2013, 111.) Eri péih-
teistd alkoholin juominen on vahentynyt, mutta esimerkiksi kannabiksen kaytto on
lisddntynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014 c) tekeman paihdetutki-
muksen mukaan nuorten kannabiksen kayttd on lisdantynyt Suomessa ja nuorim-

mat kokeilijat ovat vain 13-14 vuoden ikaisia. (Laakari 2017.)

von der Phalen ym. (2013, 111) kirjoittavat julkaisussaan, mit& aikaisemmin nuori
kokeilee ja aloittaa kannabiksen kéytén ja mitd runsaampaa sen kéyttd on, sitd
suuremmalla todennékdéisyydelld nuori karsii mielenterveyden ongelmista. Aikai-
sin aloitettu kannabiksen kayttd on erityisen haitallista kehittyvien aivojen kannal-
ta. Se voi aiheuttaa kognitiivisten taitojen ongelmia ja suuremman riskin myo-
hemmille paihdeongelmille. (Hyytida 2015.) Nuoruusidssa aloitettu kannabiksen
kayttd kasvattaa riskia sairastua masennus- ja ahdistuneisuushairidille sekd myo-

hemmassa vaiheessa jopa skitsofreniaan (Vaasan keskussairaala 2017).
5.4.1 Paihdehdirio

Suurelle osalle nuorista ei kehity pdihdeongelmaa, vaikka he paihteita kokeilevat.
Paihdeongelmat ovat kuitenkin nuorten yleisimpia mielenterveysongelmia. (Mart-
tunen & Lonnqgvist 2001.) Kun paihteet rupeavat hallitsemaan nuoren elamaa, on
kyseessa paihdehairid. Tavallisimmin péaihdehdirio kehittyy nuorille 14-15-
vuotiaana. Nuorten péihdeongelmat ovat suorassa yhteydessa nuorten mielenter-

veyteen ja mielenterveydenongelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 c.)
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Nuorelle kehittynyt pdihdeh&irid on monesti pitkdan kestava ja se uusiutuu her-

kasti myods toipumisen jalkeen (Marttunen ym. 2001).

Paihdeh&irion tavallisimpia oireita ovat pakonomainen halu kéyttaa paihteit,
paihteiden kaytdsta on tullut elaman keskeinen sisaltd, paihteen k&yton kontrolli
on heikentynyt, paihdettd tarvitaan entistd suurempia maéaria ja paihteiden kaytta-
mattomyydesté seuraa vieroitusoireita. Lisaksi pdihteiden kéyt0sté seuraa toistuva
kyvyttomyys suoriutua velvollisuuksista. Paihderiippuvuuteen kuuluu kerta toi-
sensa jalkeen toistuvaa paihteiden kayttoa fyysisesti vaarallisissa tilanteissa seké
lain rikkomista. Paihdeh&iriéinen nuori kdyttaa paihteita tietoisesti haitoista ja ris-

keistd huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 c.)
5.4.2 Masennus

Masennus on yksi yleisimmistad mielenterveydenongelmista kannabiksen kayttajil-
l&. Toisaalta osa masentuneista nuorista voi kéyttaa kannabista lievittddkseen ma-
sennusoireita. (World Health Organization 2016, 28.)

Jokainen nuori voi tuntea alakuloisuutta toisinaan, mutta jos alakuloisuus, jaksa-
mattomuus ja haluttomuus tehdéa asioita, joista on ennen nauttinut, jatkuu pidem-
paan kuin kaksi viikkoa, voidaan puhua masennuksesta. Nuori ei aina valttdmatta
itse huomaa olevansa masentunut ja masentuneisuus voi ilmeta nuorella kaytok-
sen muuttumisena. Masennus voi vaikuttaa nuoren mindakuvaan ja itsetuntoon,
nuori kokee olevansa huono ja arvoton. Myos itsetuhoisuuden riski nousee masen-
tuneilla nuorilla. (1177 Vardguiden, 2016.)

5.4.3 Ahdistuneisuushairio

Ahdistus on nuorilla tavallinen tunne, mutta hairidsta on kyse, kun siita aiheutuu
nuorelle huomattavasti toiminnallista haittaa ja karsimysta, kun ahdistus on kesta-
nyt pitkaan, se on tilanteeseen nahden liiallista ja selvasti normaalia elamaa hait-
taavaa. Ahdistuneisuus voi ilmeta erilaisina hairiéin ja niitd voi olla useita yhta
aikaa. Nuori voi kokea ahdistuneisuuden traumaperéisend stressihdiriona, yleisty-

neend ahdistushairiond, maarékohteisena pelkona, julkisten paikkojen pelkona,
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sosiaalisten tilanteiden pelkona, pakko-oireisena hairiond tai paniikkih&iriona.
(Mielenterveystalo.fi 2017.)

Tytoilla ahdistuneisuushairiot ovat yleisempid, kuin pojilla. Kannabiksen kéytto
voi altistaa nuoren ahdistuneisuushéiriélle tai nuori voi joissakin tapauksissa l&a-

Kité jo olemassa olevaa ahdistusta kannabiksella. (Strandholm & Ranta 2013, 29.)
5.4.4 Psykoosit

Psykoosi on tila, jossa nuoren todellisuudentaju on heikentynyt. Nuorella on suu-
ria vaikeuksia erottaa mik& on totta ja mika ei. Tavallisimpia psykoosin oireita
ovat harhaluulot, harha-aistimukset, suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamyk-
set. (Huttunen 2016 a.)

Kannabiksen sisaltama THC eli psykoaktiivinen yhdiste lisdd nuoren psykoosiris-
kid ja -oireita, jos nuorella on muutenkin geneettinen taipumus sairastua psykoo-
seihin. (World Health Organization 2016, 26.)

5.45 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin ja se on vakava monimuotoinen
psyykkinen sairaus. Skitsofrenialle ominaisia oireita ovat kuuloharhat, harhaluu-
lot, aistiharhat, hajanainen puhe, hajanainen tai outo kdytés, motorinen jaykkyys,
Kiihtyneisyys, tunneilmaisujen selvé latistuminen, puheen kéyhtyminen tai tahdot-
tomuus. Edelld mainittujen liséksi sairastuneen toimintakyky on huomattavasti
alentunut. Diagnoosin varmistamiseksi oireiden on tullut esiintyd yhtédjaksoisesti

muutaman kuukauden ajan. (Kaypa hoito 2015; Huttunen 2016 c.)

On tutkittu, ettd skitsofreniaa sairastavien henkildiden keskuudessa kannabiksen
kayttd on tavallisempaa verrattuna muuhun véestoon. Toisaalta taas kannabiksen
pitkdaikainen kaytto saattaa lisaté riskid sairastua skitsofreniaan ja sairauden puh-
keamisika aikaistuu. (World Health Organization 2016.)
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5.5 Kannabiksen aiheuttama riippuvuus

Kannabisriippuvuudesta on kyse, kun nuori ei pysty lopettamaan kannabiksen
kayttod, vaikka se haittaa nuoren elamén eri osa-alueita. 9 % kannabiksen kaytta-
jista tulee riippuvaiseksi kannabiksesta, mutta jopa 17 % niist4 nuorista, jotka ovat
aloittaneet kannabiksen kayton teini-idssé tulevat riippuvaisiksi siitd. Kannabiksen
toistuva ja pitkdaikainen kaytto aiheuttaa psyykkista riippuvuutta. (National Insti-
tute on Drug Abuse 2017.)

Fysiologinen riippuvuuden kehittyminen liittyy huumeriippuvuuteen. Toleranssin
noustessa, nuori sietdd kannabista suurempina annoksina kuin aiemmin. Nuorella
esiintyy kannabiksen k&yton lopettamisen jélkeen eriasteisia vieroitusoireita. Nuo-
ren kérsiessé vieroitusoireyhtymastd, han jatkaa kannabiksen kayttoa lievittdak-
seen vieroitusoireita. Psykologinen riippuvuus voi aiheutua ilman merkittédvaa to-
leranssin nousua tai vieroitusoireita. Talléin nuoren kannabiksen kayttd perustuu
kannabiksen mielihyvéé tuottavaan vaikutukseen ja muihin toivottuihin psyykki-
siin vaikutuksiin. (Huttunen 2016 b.) Kannabiksen kayton lopettamisesta voi ai-
heutua eriasteisia vieroitusoireita, joita voivat olla univaikeudet, vilunvaristykset,
hikoilu, paansarky, harhat, artyneisyys seké kielteiset tunteet (Paihdelinkki.fi 2017
b).
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6 KANNABIKSEN KAYTON ENNALTAEHKAISY

Ehkaisevalla paihdetyolla pyritadn vahentamadn ja ehkdisemaén paihteistd aiheu-
tuneita haittoja. Ehkaisevalla paihdety6llé on tarkoitus vahentaé paihteiden kysyn-
ta4, saatavuutta, tarjontaa, paihdehaittoja ja edistdd terveyttd, turvallisuutta seka
hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 a.)

Nuorten ehkaisevélla paihdetyolla pyritddn kokonaisvaltaiseen sosiaaliseen ela-
man lujittamiseen, eldmantapojen ja hyvinvoinnin tukemiseen. Ehk&isevassa
paihdetydssa keskitytadn tunnistamaan nuoren suojaavia tekijoita ja riskitekijoita.
Nuoren sosiaalinen vahvistuminen ja riskien ehkéisy ovat keskeisia tekijoité en-

naltaehkaisevassa paihdetyossé. (Pylkkanen, Viitanen & Vuohelainen 2009, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017 a) mukaan, “Ehkaisevdd paihdetyota

toteutetaan vaikuttamalla:

1. péihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin
2. paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riskitekijoihin

3. pdihteiden kéyttotapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin. ”

Lakiin perustuen valtiolla ja kunnilla on velvollisuus jérjestaa ehkéisevaa péihde-
tyota (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 a). ”Ehkéisevan piihdetydn on pe-
rustuttava paihteiden kayton ja siitd aiheutuvien haittojen seurantaan, kéytettavis-
sé olevaan tieteelliseen nayttoon ja hyviin kaytantdihin. Ehkdisevassa pdihdetyos-
sa tulee Kiinnittdd huomiota myds muille kuin péihteiden kayttéjille aiheutuviin
haittoihin.” (L 523/2015 3§.)

6.1 Suojaavat tekijat ja riskitekijat

Suojaavilla tekijoilla tarkoitetaan tekijoita, jotka ovat sidoksissa nuoren véhai-
sempéaa todenndkoisyyteen ryhtya kayttamaan paihteitd. Suojaavia tekijoita tulee
vahvistaa varhaisessa vaiheessa riskitekijoiden vahentdmiseksi. Tarkeimpina suo-
jaavina tekijoind pidetd&n nuoren mahdollisuutta vaikuttaa asioihin perheessa,
koulussa ja harrastusryhmissé ja nuori kokee tdman asian positiivisena. Myos

nuoren itsetunnon ja itseluottamuksen vahvistaminen on tarkeaa, jotta nuorella on
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keinot ja uskallus kieltdytya paihteisté ilman, ettd nuori kokee ja&vénsa kaveripii-
rin ulkopuolelle, ja h&dn kokee tulevansa hyvéksytyksi sellaisena kuin on. Hyvét
ystavasuhteet, joissa on samanlainen ajatusmalli péihteettomyydestd, on nuorelle
hyva suojaava tekija. Laheiset suhteet sisaruksiin ja vanhempiin on merkittava
suojaava tekija. Lisaksi nuoren ja vanhemman vélinen toimiva keskustelusuhde
véhenté riskitekijoita paihteiden kéytolle ja nuori kokee, ettd héntd kuunnellaan
ja hénen mielipiteellda on vélia. Riitatilanteiden kasittelytaidot ovat myds keskei-
nen suojaava tekija nuorelle. Vanhempien ei-ihannoiva asenne paihteisiin ja van-
hempien kanta paihteiden kaytt6a vastaan niistd aiheutuvien riskien ja haittavaiku-
tusten vuoksi suojaa nuorta pdihdehdirioltd. Naiden lisdksi turvallinen elinympa-
ristd suojaa nuorta paihteettomyyteen. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 d.)

Nuorella saattaa esiintya erilaisia riskitekijoita, jotka altistavat nuoren todennakoi-
semmin kayttamaan paihteitd. Riskitekijat voivat olla yksiloon tai persoonallisuu-
teen liittyvid ominaisuuksia, kuten kéytéshairiot, uhmakkuus ja vaikea tempera-
mentti, lapsuuden perheen olosuhteisiin ja muuhun ymparistéon liittyvét tekijat.
Edelld mainituilla riskitekijoilla on paihdehairidita lisadva vaikutus tietyissa ryh-
missa ja eri ika- ja kehitysvaiheissa oleville lapsille ja nuorille. Paihteiden kayton
tarkeimpia riskitekijoitd ovat laheisten ystavien ja vanhempien ihannoiva ja salli-
va suhtautuminen paihteisiin ja tasta johtuen nuori voi kokea pelkoa jaada kaveri-
porukan ulkopuolelle. Kaveripiirin epasosiaalinen kayttdytyminen, runsas péaihtei-
den kéyttd, nuoren oppimisvaikeudet, heikko koulumenestys ja runsaat poissaolot
koulusta lisddvat riskia hakeutua péihteiden pariin. Liséksi paihteiden alhainen
hinta ja helppo saatavuus voivat lisata riskid pdihteiden kaytolle. (Aalto-Setala

ym. 2003; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 d.)

6.2 Varhaisen puuttumisen malli

Varhaisen puuttumisen mallin periaatteena on kouluterveydenhuollon tiukka linja
paihteettdmyyteen. Varhaisen puuttumisen malli kouluissa tavoittaa alkuvaiheen
kayttajat tehokkaasti ja hoitoon ohjaaminen heti ongelmakaytdn alkuvaiheessa

mahdollistuu. Mikali nuori ké&yttaa péaihteitd, ei terveydenhoitajan tule syyttaa tai
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uhkailla nuorta paihteidenkayton ilmoittamisesta vanhemmille tai viranomaisille,
jos nuoren eldméssa ei muutoin ole mitddn huolestuttavaa. Pdihteidenkaytosta
keskustellaan nuoren kanssa ja nuorelta odotetaan vastuunottoa tekemisistaan.
Mikali muutosta ei kuitenkaan tapahdu ja tilanne kdantyy huonompaan suuntaan,
voidaan nuoren vanhempiin ottaa yhteys. Tama perustellaan silla, ettd paihteita ei
hyvaksytd, vaikka paihteista puhutaan avoimesti ymmartéden nuorten kokeilunha-
lua. (Ladkari 2017; Pirskanen 2011.)

Kouluterveyden hoitajilta edellytetddn empatiaa ja avoimuutta, sekd kykya vai-
keiden asioiden puheeksi ottamisessa, mini-intervention taitoja eli péihteiden ris-
kikayttajien Iyhyt neuvonta, kykya tukea nuoren omia voimavaroja esimerkiksi
kohentamalla nuoren itsetuntoa. Varhaisen puuttumisen mallin tavoitteen on paih-
teettomyyden edistdminen kouluissa. Pdihteettomyyden edistdmisessa ja sen on-
nistumisessa on otettava huomioon eri kulttuuri ja asenteet péihteidenkéayttoa koh-

taa seké yhteiskunnallisten paatosten merkitys. (Pirskanen 2011.)
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7 KANNABISRIIPPUVUUDEN HOITO

Monet nuoret, jotka hakeutuvat hoitoon kannabisriippuvuuden takia karsivét sa-
manaikaisesta riippuvuudesta useampaan paihteeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014 b). Nuorten péihdehairiot ja mielenterveyden ongelmat ilmenevét mo-
nesti yhtéaikaisesti. Tasta syysta nuorisopsykiatriassa on tarvetta tahanastista run-
saampaan péihteisiin liittyvaan asiantuntemukseen ja nuorisopsykiatriseen ammat-
titaitoon. (Marttunen & Lonnqgvist 2001.)

Kannabisriippuvuudesta karsiva nuori tulisi aina saada hoitoon. Paihteiden kaytto
tulee ottaa puheeksi nuoren kanssa ja haneltd kysytéan suoraan péihteiden kaytos-
t4, minka takia han péihteitd kayttda. Hoito toteutetaan p&dosin avohoidossa ja sai-
raalahoitoon turvaudutaan vain pahimmissa tapauksissa. Avohoidon kautta nuori
voi saada l&hetteen erikoissairaanhoitoon. Ensisijaisesti nuori voi olla yhteydessa
oman koulun terveydenhoitajaan ja tarpeen vaatiessa terveydenhoitaja voi ohjata
nuoren eteenpdin. Hoidon tavoitteena on ennen kaikkea saada nuori véhentdméaan
kannabiksen kayttod, ja lopulta kannabiksen kéyton lopettaminen kokonaan. Pa-
hoista vieroitusoireista karsiville voidaan antaa ladkkeita vieroitusoireiden helpot-
tamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 b.) Lastensuojelu on aina mu-
kana, kun epaillddn nuoren huumausaineongelmaa. Samassa yhteydessa tehdaan
arvio nuoren kasvuympariston vaikutuksesta ja hanen psyykkisestd voinnistaan.
(Laakari 2017.)

Nuorille ja varsinkin alle 16-vuotiaille on todettu hyvana keinona kayttaa moti-
voivaa haastattelua. Motivoivalla haastattelulla pyritadn vahvistamaan nuoren mo-
tivaatiota kannabiksen kayton lopettamiseen, pohditaan yhdessd nuoren kanssa
hénen omia suojaavia tekijoita ja riskitekijoitaan, sekd mietitddn yhdessa keinoja,
joilla hén Kieltaytyy jatkossa huumausaineista. Olennainen osa motivoivaa haas-
tattelua on pyrkia selvittdmaan nuoren omat arvot, tavoitteet ja tavoiteltavan muu-
toksen merkitys. Nuorelle kerrotaan pdihteiden haitat ja vaarat, joita han voi tyos-
t44 hoidon aikana. Haastattelun ei tule olla holhoava eika ké&skev, silla se saa ai-

kaan motivaation katoamisen. Hyva haastattelija osoittaa empatiaa nuorta koh-
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taan, vahvistaa nuoren itseluottamusta, sek& huomioi pienetkin edistysaskeleet

lopettamisen suhteen. (Jarvinen 2014.)
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8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoté suunniteltaessa on varmistuttava, etta tyolle on tilaaja ja siité saa-
tuja tutkimustuloksia pystytdan hyddyntdmaan tyoeldman tarpeisiin. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tulee tayttaa tilaajan esittdméat toiveet ja kriteerit. Valitusta
opinndytety0 aiheesta keskustellaan ohjaavan opettajan seké tilaajan kanssa. (Vaa-
san ammattikorkeakoulu 2017.)

8.1 Opinnaytetyon aiheen valinta ja aikataulu

Tutustuttaessa Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyon portaaliin syksylla 2016,
I16ytyi sopiva opinndytetyon aihe, joka kiinnosti molempia opinnaytetyontekijoité.
Aiheena oli yldkouluikéisten pdihteiden kéytto, josta aiheen tilaaja toivoi pidetta-
véan oppitunti Laihian ylakoulun terveyspdivan yhteydessé. Aikaisempinakin vuo-
sina Vaasan ammattikorkeakoulusta on kéyty pitdmassa oppitunteja erilaisista ai-
heista Laihian ylékoulun terveyspaivéna. Yhteistyd on ollut koulujen valilla aina

toimivaa.

Sopivan aiheen l0ydyttya opinnédytetyotekijat olivat yhteydessd asiaa hoitavaan
opettajaan, joka neuvoi ottamaan yhteyttd Laihian ylakoulun rehtoriin. Laihian
ylakoululta tuli vastaus, ettd he toivoivat oppituntia péihteiden kaytosta seka nii-
den haitoista. Opinnaytetyontekijat paatyivat rajaamaan aihetta, silla aihe péihteet
on hyvin laaja kasite ja opinnédytetydsta olisi tullut liian suuri tai aihetta olisi kési-
telty liian pintapuolisesti. Aihe paadyttiin rajaamaan kannabikseen, sen haittavai-
kutuksiin ja ennaltaehkaisyyn, koska kannabis on nuorten yleisimmin kéyttaméa

laiton huumausaine Suomessa.

Aiheeseen liittyvaan materiaaliin tutustuminen alkoi keséllad 2017. Syyskuussa
kavimme Laihian ylakoululla palaverissa, johon osallistuivat Laihian ylakoulun
rehtori ja muuta henkilokuntaa, muita terveyspéivaan osallistuvia opinndytetyon-
tekijoita sekd ohjaavat opettajat. Palaverin aikana kdvimme lapi terveyspéivén ai-
kataulua, oppituntien ohjelmaa, seka luokat kenelle kukin opinndytetyontekija pi-
ta4 oppituntinsa. Lokakuun alussa tutkimussuunnitelma oli valmis ja sen jalkeen

haettiin tutkimuslupaa, joka hyvéksyttiin. Tutkimusluvan saamisen jalkeen jatket-
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tiin teoriaosuuden kirjoittamista ja aiheeseen perehtymistd, sekd aloitettiin oppi-
tunnin suunnittelu. Terveyspaiva Laihian ylakoululla jérjestettiin 28.11.2017, jos-
sa opinndytetyon toiminnallinen osuus pidettiin. Tavoitteena oli saada opinndyte-
tyo valmiiksi ja esittdd se tammikuun 2018 aikana.

8.2 Oppitunnin suunnittelu

Oppitunnin runko muodostui PowerPoint-esityksen ymparille. Esityksessé kaytiin
lapi yleisesti kannabikseen liittyvia asioita, seka sen vaikutuksia nuoren kehityk-
seen ja mielenterveyteen. Esityksessa kaytiin myos lavitse kannabiksen kéyton
ennaltaehkaisya, seka mista nuori voi saada apua seké& mielenterveys- etté paihde-
ongelmiin. PowerPoint-esityksen yhteydessd naytettiin aiheeseen liittyva video-

materiaali.

Oppituntia suunniteltaessa hyvan opetuksen perustana on huolella suunniteltu ja
valmisteltu teoriaosuus. Aiheeseen tulee tutustua ja perehtyéd huolella ja siihen on
jarjestettava riittavasti aikaa. Oppitunnilla tulee olla tavoitteita ja niiden tulee liit-
tyd opetussuunnitelmaan. Laihian perusopetuksen opetussuunnitelmaan kuuluu
paihdekasvatusta (Laihian perusopetuksen opetussuunnitelma 2016). Ennen ope-
tustilannetta taytyy ottaa selvaa, mitd oppilaat tietdvat aiheesta ennestdan ja sen
pohjalta suunnitellaan oppitunnin runko. Koska oppitunnin aikana voi tulla muu-
toksia, on hyva olla varasuunnitelma tai lisamateriaalia korjaamaan poikkeamia.

(Joensuun normaalikoulu 2017.)

Engstromin (2010) mukaan oppimisprosessi jaetaan kuuteen osaan. N&méa osat

ovat:

1. Motivoitumisella tarkoitetaan mielenkiinnon herattamista oppilaassa. Op-
pilas motivoituu etsimaan ratkaisua tehtavaan, josta oppilaalla ei ole riitta-
vasti aiempaa tietoa.

Oppilailta kysyttiin heti tunnin alussa, mitd aiempaa tietoa heilla oli kan-
nabiksesta. Tall4 tavoin saatiin selville kuinka paljon he aiheesta ennestaan

tiesivat ja oppilaat saatiin motivoitumaan aiheeseen.
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2. Orientoitumisvaiheessa oppilas jasentéda ongelman ratkaisemiseksi tarvit-
tavat tiedot ja taidot seka rakentaa yksityiskohdista ehjan kokonaisuuden.
Orientoitumisvaiheessa oppilaille kerrottiin yleisesti nuorten kannabiksen
kaytostd, ndytettiin video pdihteistd, seka kerrottiin millaisia vaikutuksia
kannabiksella on nuoren psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Talla ta-
voin saatiin nuoret orientoitumaan aiheeseen.

3. Prosessin siséistamisvaiheessa uusi tieto yhdistyy aiemmin opittuun ja op-
pilas oppii uuden mallin ajatella oppimaansa.

Sisdistamisvaiheessa kaytettiin apuna pohtimistehtévéd, jossa oppilaat sai-
vat pohtia pienissé ryhmissé omia suojaavia tekijoita ja riskitekijoita.

4. Ulkoistamisvaiheessa oppilas arvioi ja testaa opittujen tietojen toimivuutta
konkreettisesti tehtdvén ratkaisussa.

Oppilaat saivat tulla luokan eteen kirjoittamaan taululle ryhmissa keksimi-
aan suojaavia tekijoitd ja riskitekijoitd kannabiksen kaytdn ennaltaeh-
kaisyn kannalta.

5. Arvioinnissa tarkastellaan kriittisesti toimintamallin toimivuutta todelli-
suudessa.

Lopuksi kaytiin vielda yhdessa lapi mité tekijoita oppilaat olivat keksineet
ja mietittiin niiden toimivuutta. Oppilaat olivat keksineet itse oikein hyvia
keinoja ja hyddynténeet niiss aiemmin tunnilla opittuja asioita.

6. Oppimisprosessin kontrollivaiheessa oppilas tarkastelee omaa oppimis-
taan, joka on tapahtunut oppimisprosessin aikana ja korjaa tarvittaessa ké-
sityksidan opitusta asiasta.

Tunnin lopuksi vield mietittiin kaikkia tunnilla kdytyja asioita lapi, ja ky-
syttiin kyselylomakkeen avulla olivatko oppilaat saaneet uutta tietoa oppi-

tunnin aikana ja olivatko he oppineet jotakin uutta.

Oppimisprosessissa tarkeintd on oppilaan oma motivaatio oppia uutta. Jos oppilas
ei ole motivoitunut, eika tieda miksi opiskella asiaa tai ei ymmarrd mité taytyisi

oppia, oppimisprosessia ei tapahdu. (Engstrém 2010.)



8.3 Oppitunnin valmisteluun ja pitamiseen kaytetty materiaali

Oppitunnin pitdmistd varten luokkahuoneet ja tarvittavat vélineet kuten tietokone,
videotykki ja kaiuttimet saatiin Laihian yldkoululta. Oppitunnin pitamisesté ei ai-
heutunut opinnédytetyontekijoille muita kuluja, kuin oppitunnilla jaetut kyselylo-
makkeet, sekd pdihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteystietolomakkeet, jotka

tulostettiin omalla tulostimella.
8.4 Toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhman valinta

Laihian  ylakoulun opetussuunnitelmassa péihdeopetus toteutetaan 8.-
luokkalaisille oppilaille (Laihian kunta 2011, 147). Toiminnallisen opinndytetyon
kohderyhmaéksi valikoitui 13—14-vuotiaat nuoret Laihian ylakoulun toivomukses-
ta. Opinndytetyon toteutusta oli helppo l&hted toteuttamaan, kun kohderyhmé oli

ennalta tiedossa.
8.5 Toiminnallisen opinnaytety6n toteutus

Toiminnallista opinnaytetyoté lahdettiin toteuttamaan hankkimalla tarvittavat teo-
riatiedot kannabiksesta, haittavaikutuksista, kuten mahdollisista mielenterveyden
ongelmista, ennaltaehkéisysté, riippuvuudesta, hoidosta, nuoren psyykkisesta ja
sosiaalisesta kehityksesta seké& oppitunnin suunnittelusta ja pitamisestd. Kun tar-
vittavat tiedot oli saatu kerdttyd, suunniteltiin oppitunti, sek& PowerPoint-esitys

Engstromin (2010) oppimisteoriaa noudattaen.

Kun PowerPoint-esitys oli valmis, oppitunnin pitdmista harjoiteltiin ensin otta-
malla aikaa siitd kuinka kauan esitys kesti. Kun esitysaika oli saatu sopivaksi,
opinndytetyontekijat harjoittelivat keskenadn esitystd, jotta siita tulisi mahdolli-
simman sujuva ja varma kokonaisuus. Taman jalkeen PowerPoint-esitys pidettiin
pienelle yleisolle, jolloin esiintymisvarmuus tuli entistd paremmaksi. Esityksen
jalkeen yleisoltd kysyttiin palautetta ja parannettavaa, mitd ehka voisi tehda toisin
ja tuliko aiheen keskeisin sisélto esille. Yleisolta saatiin seka positiivista palautet-
ta ettd kehittdmistarpeita. Kehitystarpeena opinnéytetyontekijoille sanottiin, etta

puhetta on syyté hidastaa ja puhua selvemmin.
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Laihian ylakoululla jarjestettiin suunnitelman mukaan terveyspdivd 28.11.2017.
Opinnaytetyontekijoille oli varattu kaksi luokkaa, joille oppitunti pidettiin. En-
simmainen oppitunti pidettiin 8 D luokalle, jossa oli 13 oppilasta ja toinen oppi-
tunti 8 E luokalle, jossa oli 14 oppilasta.

Ensimmaisen oppitunnin oli tarkoitus alkaa kello 8.30, ja opinnaytetyontekijat
olivat heti kello 8.00 odottamassa koululla, ettd varattu luokkatila tullaan naytta-
maan ja tarvittavat valmistelut sielld saadaan tehtya hyvissa ajoin ennen kuin op-
pilaat tulevat kouluun. Luokkaan pé&&sy kuitenkin kesti odotettua pidempaan, ja
kun luokkaan viimein paastiin, huomattiin, ettei videotykki toiminut ja luokasta
puuttuivat kaiuttimet. Kiireelld luokkaan tuli tietokoneista vastaava henkild, joka
sai laitteet toimimaan. Heti tdman jalkeen oppilaat jo tulivatkin luokkaan. Opetta-
ja, jonka tunnilla opinndytety0 esitettiin, ei ollut muistanut kyseist4 tapahtumaa ja
han oli yllattynyt siitd, ettd oppituntiin tulikin muutoksia. H&n kuitenkin toivotti
opinndytetyontekijat tervetulleiksi. Oppilaat olivat rauhallisia ja osallistuivat hy-

vin tuntiin.

Myds ennen toisen oppitunnin alkua oli epaselvyyksia. Kahdelle opinnéytetytté
esittdvélle ryhmalle oli varattu sama tila samaan kellon aikaan. Asia kuitenkin
selvisi pikaisesti, ja uusi luokkahuone l6ytyi ja tunti paasi alkamaan ajallaan. Tds-
sé luokassa koneet ja muut vélineet toimivat moitteettomasti. Opettaja, joka olisi
normaalisti pitdnyt oppilaille tunnin, ei jadnyt luokkaan kuuntelemaan opinnayte-
tyota. Oppilaat olivat tdssa ryhméssa hieman levottomampia, mutta hekin jaksoi-
vat keskittyd tunnin aiheeseen. Opinndytetyota ohjaava opettaja oli molemmilla

tunneilla paikalla.

Oppitunnin alussa molemmat opinndytetydntekijat esittelivat itsensa ja mista tuli-
vat, seka kertoivat minka takia he pitivét oppitunnin Kyseisesta aiheesta. Oppitun-
nilla pidetty PowerPoint-esitys oli nimeltdan “Kannabis, haittavaikutukset ja en-
naltachkdisy”. PowerPoint-esitys piti sisallaén teorian lisdksi videon péihteiden
haitoista, kokemusasiantuntijan kirjoittaman kirjeen, pohdintaosuuden, jossa oppi-
laat miettivat pienissa ryhmissa omia suojaavia tekijoita ja riskitekijoitad. Pohdin-

nan jalkeen yksi ryhmasta tuli taululle kirjoittamaan ryhmassa keksimansé tekijét.
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Talla haluttiin varmistaa, etta oppilaat olivat siséistaneet kuulemansa ja osasivat
konkreettisesti ulkoistaa juuri opitun asian. Naita tekijoitd miettiméalla oppilaat
I6ysivat omia hyvid keinojansa péihteistd kieltdytymiseen. Pienissé ryhmissa to-
teutettu pohdinta rohkaisi oppilaita kertomaan omat suojaavat tekijat ja riskitekijat
paremmin, kuin jos he olisivat pohtineet niit4 itsekseen. Oppilaat osasivat kertoa
hyvin omia suojaavia tekijoita ja riskitekijoita, jolla opinnaytetyontekijat pystyivét
arvioimaan, ettd opetettu ja lapikayty asia oli siséistetty. Oppitunnin aikana Po-
werPoint-esityksesté esitettiin oppilaille kysymyksia pitdmélla heidan mielenkiin-

toaan ylla.

PowerPoint-esityksessd nadytetylld videolla haluttiin heratella nuoret miettimaan
paihteistd aiheutuvia haittoja. Kokemusasiantuntijan kirjeosuus haluttiin ottaa
mukaan PowerPoint-esitykseen, jotta oppilaille saatiin konkretisoitua paihteiden
ja huumeiden kaytosté aiheutuvat haitat ja ongelmat. Oppitunnin paatteeksi oppi-
laat saivat yhteystietolomakkeen, jossa oli eri avohoitoyksikdiden puhelinnume-

rot, seka osoitteet, johon he itse voivat tarvittaessa ottaa yhteytta.

Jaoimme myo6s kyselylomakkeet, joissa kysyimme tapahtuman hyddyllisyydesta,
johon suurin osa oppilaista vastasi myontévasti ja vain pari oli toista mieltd. Suu-
rin osa oppilaista vastasi, ettd aihe oli ennestéén tuttu, mutta koki oppivansa jotain
uutta aiheesta. Yksi oppilas oli kuitenkin sitd mieltd, ettd “aiheesta tehdddn liian

suuri numero”. Esitysta pidettiin selkeand ja tapahtumaa tarpeellisena.

Oppitunnit sujuivat hyvin, vaikka tuntien alussa oli hieman epéselvyyksia. Oppi-
laat osoittivat mielenkiintoa aihetta kohtaan ja kuuntelivat rauhallisesti seka osal-
listuivat hyvin annettuihin pohtimistehtaviin, pienia hairigita, kuten kannykan na-
pertamistd, seka paalle puhumista lukuun ottamatta. Oppilaita pyydettiin kuunte-
lemaan ja tdméa auttoi ja tuntia pystyttiin jatkamaan normaalisti. Oppilaat eivét
juurikaan itse esittaneet kysymyksia opinnaytetyontekijoille, vaikka heiltd kysyt-
tiin, onko heilld kysyttdvaa aiheesta. Tunnin paatteeksi keréattiin kyselomakkeet

takaisin seka siistittiin luokat.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi projektin ja SWOT-analyysin toteutumista. Luvussa
pohditaan projektin eettisyyttd, luotettavuutta, tydnjakoa ja yhteistyoté seké pro-
jektin tavoitteiden saavuttamista. Liséksi kdydaan lapi omaa oppimista ja esitetdan
jatkotutkimusaiheita.

9.1 SWOT-analyysin pohdinta

SWOT-analyysia kaytettiin avuksi vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien
sekd uhkien kartoituksessa. Vahvuudeksi méaariteltiin aiheen kiinnostavuus, ajan-
kohtaisuus ja aiheesta 10ytyvé runsas teoriatietoa. Opinndytetyontekijat kokivat
aiheen kiinnostavaksi koko tyon ajan ja se helpotti pitdméaan motivaatiota ylla tyo-
ta kirjoittaessa. Myos Laihian ylakoulun oppilaat pitivat aihetta kiinnostavana.
Vahvuudeksi koettiin myos teoriatiedon helppo saatavuus. Aiheesta 10ytyi run-
saasti teoriaa, ajoittain oli kuitenkin hankalaa tulkita 16ytyneitd tutkimustuloksia,
silla valilla jotkut tutkimukset osoittivat kannabiksen kayton nuorten keskuudessa
lisddntyneen, ja jotkut taas kertoivat painvastaisen tiedon. Aihe on ajankohtainen
nuorten lisdéntyneen kannabiksen ké&yton johdosta ja opinndytetydssd haluttiin

tuoda nuorille esiin kannabiksesta aiheutuvat haitat.

Heikkoudeksi opinnaytetyontekijat kokivat oppitunnin rakenteen suunnittelun,
kokemuksen puutteen projektitydskentelystd seka vahaisen tiedon aiheesta. Oppi-
tunnin rakenteen suunnittelu méariteltiin heikkoudeksi, silld se oli molemmille
uutta ja vierasta, koska aikaisempaa kokemusta oppituntien pitamisesté ei ollut.
Oppitunnin rungon suunnittelu teorian pohjalta oli myds haastavaa, silla kumpi-
kaan opinnaytetyontekijoista ei ole aiemmin opiskellut kyseisesta aiheesta. Pro-
jektityoskentelyssa kokemattomuus koettiin myos heikkoudeksi, silla opinnayte-
tyontekijat joutuivat kayttamaan paljon aikaa, jotta projekti saatiin yhdeksi koko-
naisuudeksi. Heikkoutena oli myds vahdinen tieto opinndytetyon aiheesta ja teori-

aa jouduttiin sen vuoksi hankkimaan paljon.

Opinnaytetyén mahdollisuuksiksi opinndytetyontekijat olivat miettineet, ettd ai-

heesta voidaan oppia lis&4, oppilaat loytdisivat itsestddan vahvuuksia kieltaytya
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paihteistd ja kannabisriippuvuuden ennaltaehkéisy. Seka oppilaat ettd opinnéyte-
tyontekijat saivat uutta tietoa aiheesta ja sen avulla pystyttiin syventdméén aikai-
sempaa tietoa asiasta. Kun oppilaat oppivat lisdd haitoista ja riskeistd, he loysivat
keinoja péihteista kieltdytymiseen, yhtenad keinona esimerkiksi itsetunnon vahvis-
taminen. Tata kautta mahdollistuu oppilaiden kannabisriippuvuuden ennaltaehkéi-

sy, kun nuori ei edes lahde koittamaan paihteité.

Uhkina pidettiin oppilaiden mielenkiinnon puutetta, opinndytetyon aikataulua, ja
sité ettei nuorille ei jaisi positiivinen mielikuva kannabiksen kéaytostd. Oppilaiden
mielenkiinnon puute ndkyi ajoittain keskittymisen herpaantumisena, seka puheli-
men napréilynd. Tasta ei kuitenkaan aiheutunut erityisemmin haittaa oppitunnin
aikana. Myo6s opinndytetyon aikataulu oli yksi uhista, sill& kevéalla 2017 opinnay-
tetyontekijat ei juurikaan loytdneet yhteistda aikaa opinndytetyon tekemiselle ja
aloitus siirtyi syksylle ja tdmé aiheutti huolen siitd, ettd opinnédytetyo ei valttamat-
ta valmistuisi ajoissa. Aikataulu saatiin kuitenkin tyon edetessa kiinni. Opinnayte-
tyOta pyrittiin rajaamaan siten, ettd kannabiksen kayton haitat korostuvat ja se ei

toisi liian positiivista vaikutelmia kannabiksen kaytosta.
9.2 Toiminnallisen opinnaytetyon eettinen nakdkulma ja luotettavuus

Oppitunnin suunnittelussa huomioitiin kuulijoiden nuori ja vaikutusaltis ikd. Paih-
teistd puhuminen nuorille herkassa ja vaikutusalttiissa idssd voi muodostua eet-
tiseksi ongelmaksi. Siksi aihetta lahestyttdessa ei tule korostaa kannabiksen kay-
ton positiivia puolia, vaan kerrotaan realistisesti sen aiheuttamista haitoista ja ris-
keistd. Toisilla nuorilla on vahva eettinen ndkokulma, jonka vuoksi he eivat ldhde
kokeilemaan kannabista, koska tietdvat sen olevan vaérin. Toisilla nuorilla taas
moraalinen kasitys on véljempi ja he eivét pida sitd suurena rikkeend, jos kokeile-
vat kannabista. Nuoret testaavat ja pohtivat omia arvojaan. Nuoruusiassa sosiaa-
listen suhteiden tarkeys korostuu omia valintoja tehdessé ja vanhempien mielipi-
teet kyseenalaistetaan. (Leino-Kilpi ym. 2015, 226.) Oppitunnin aikana kerrottiin
kannabiksen kayton toivotuista ja ei-toivotuista vaikutuksista, korostaen kuitenkin
ei-toivottuja vaikutuksia, haittoja ja riskeja, ettei nuorille jaa kannabiksesta liian

myonteista kuvaa.
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Etiikalla tarkoitetaan moraalifilosofiaa. Etiikan tarkoituksena on selvent&dd moraa-
liset ongelmat ja miten ne ratkaistaan. Etiikan lahtokohtana on kasitys siitd mika
on oikein ja vaarin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 37.) Sairaanhoitajien tehtava-
nd on noudattaa yhteisesti sovittuja eettisia ohjeita, joita ovat potilaiden kunnioit-
taminen, itsemaaradmisoikeus, oikeus tehda esimerkiksi omaa hoitoa koskevia

paatoksia ja kohdella potilaita yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti (Etene 2011, 9).

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi opinndytetyon tekemisessa on
kaytettdva mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia tutkimuksia seka muuta teoriaa.
Yli kymmenen vuotta vanhoissa l&hteissé tieto saattaa olla jo vanhentunutta, eika
siksi enéd luotettavaa. Projektilla on oltava realistinen aikataulu, silla liian kiirees-
sé tehty ty0 saattaa nédkyé opinndytetyon laadun ja luotettavuuden heikkenemise-
nd. (Anders Inno Oy 2013.)

9.3 Toiminnallisen opinnaytetyén tyonjako seka yhteisty6

Toiminnallinen opinnaytetyt toteutettiin alusta loppuun saakka yhdessd, joka péa-
tettiin heti, kun tyota aloitettiin suunnittelemaan ja kirjoittamaan. Opinnéytetyon-
tekijat kokivat sen olevan paras mahdollinen keino, jotta tyosta tulee mahdolli-
simman yhtendinen ja kirjoitusasu pysyy koko ajan samanlaisena. Tyén maaré
pysyi yhdessa tekemisen johdosta samana, eikda kummallekaan osapuolelle koitu-
nut suurempaa tyomaaraé kuin toiselle. Opinnaytetyontekijat kokivat myds hyva-
na asiana sen, ettd asioita pystyttiin miettimaan yhdessa ja keskustelemaan niista,
jotta saatiin kaksi eri ndkokulmaa asiaan. Yhteisen ajan ldytdminen tuntui aluksi
haastavalta, mutta tyon edetessa yhteistd aikaa l6ytyi aina kun sita tarvittiin, eiké

tata asiaa koettu haastavaksi.

Opinnaytetyon tekoon tuli ajoittain taukoja muiden kurssien seké tyoharjoittelun
vuoksi, jonka takia opinndytetyon aikataulu tuntui valilla liian kireéltd. Tavoittee-
na oli kuitenkin saada opinndytetyd valmiiksi ennen opinndytetyontekijoiden
suuntaavaa tyoharjoittelua, jotta opinndytetydn tekeminen ei jaa harjoittelun ohel-
la tehtdvaksi. Motivaatiota opinndytetyon tekemiseen l6ytyi, vaikka aikataulu oli-
Kin tiukka.
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9.4 Toiminnallisen opinn&ytetyon tavoitteiden saavuttaminen

Toiminnallisen opinndytetydn ensimmaisend tavoitteena oli ennaltaehkaista nuor-
ten kannabiksen kayttdd. Oppitunnin aikana kerrottiin erilaisista keinoista, joilla
nuori voi itse vaikuttaa kannabiksen kayton ennaltaehkaisyyn esimerkiksi omien
suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden avulla. Nuoret saivat myos itse pohtia ndi-
t4 asioita. Talla hetkelld on kuitenkin vaikea sanoa, miten ennaltaehkaisy toteutui,

silla tuloksien ndkyminen vie pidemmaén aikaa.

Toisena tavoitteena oli kertoa nuorille mahdollisista kannabiksen kaytostd johtu-
vista mielenterveysongelmista. Opinnédytetyontekijat olivat kerédnneet runsaasti
tutkimus-ja teoriatietoa kannabiksesta mahdollisesti aiheutuvien mielenterveyson-
gelmien ilmenemisestd ja asiat kdytiin oppitunnin aikana nuorten kanssa lavitse.
Taman asian esiin tuomisessa kéytettiin hyvéksi kokemusasiantuntijan haastatte-
lua ja se sai nuoret miettiméaén paihteistd aiheutuvien mielenterveysongelmien laa-
juutta ja pitkakestoisuutta. Oppilailta kysyttiin, mita ajatuksia haastattelu heissa

herétti ja moni sanoi tarinan olevan hyvin surullinen.

Kolmantena tavoitteena oli kertoa nuorille, mista he voivat saada apua paihde- ja
mielenterveysongelmiin. Oppilaille kerrottiin mistd ja miten he voivat hakea ja
saada apua. Nuori voi esimerkiksi olla yhteydessa oman koulun terveydenhoita-
jaan. Terveydenhoitaja voi tarpeen vaatiessa ohjata nuoren ongelman suuruudesta

riippuen jatkohoitoon eteenpain.
9.5 Oman oppimisen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn aikana molemmat tekijat oppivat liséa pari- ja pro-
jektityoskentelystad. Opinndytetyontekijat saivat varmuutta ja kokemusta Kirjalli-
sesta tuottamisesta, oppitunnin pitdmisestd, seka esiintymisesta yleison edessa.
Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut pitkajannitteisyyttd, koska tyon tekeminen

on vaatinut tavallista enemmaén aikaa ja motivaation yllapitoa.

Tyon aikana saatiin lisad kokemusta lahteiden etsimisestd, sek& eri tietokantojen

kaytosta. Opinndytetyon tekemisessa toimittiin Vaasan ammattikorkeakoulun
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opinndytetydohjeen mukaan. Tyon edetessa lahdeviittausten merkitseminen teks-

tiin seké& lahdeluetteloon helpottui.
9.6 Jatkotutkimusaiheet
Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi:

1 Onko terveyspéivalla ollut ennaltaehkéisevad vaikutusta nuorten asentei-
siin paihteitd kohtaan?

2 Kyselytutkimus koulun henkilokunnalle, onko ylaasteikéisten nuorten
paihteidenkéyttssa nakynyt muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana?
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LITE 1
KYSELYLOMAKE
Kysymyksiin vastataan nimettdmasti joko kylla tai ei, ympyrdimalla sopiva vas-
taus.
1. Oliko aihe mielestasi hyodyllinen?
a. Kylla.
b. Ei.
2. Oliko tunnilla késitellyt asiat sinulle jo entuudestaan tuttuja?
a. Kylla.
b. Ei.
3. Kaoitko oppivasi jotain uutta aiheesta?
a. Kylla.
b. Ei.
4. Oliko esitys mielestasi selked?
a. Kylla.
b. Ei.
5. Onko téllainen tapahtuma mielestéasi tarpeellinen?
a. Kylla.
b. Ei.

Kiitos vastauksistasi. ©

Nicolina & Pia



LIITE 2
KOKEMUSASIANTUNTIJAN KIRJE

”Péihteiden kaytto alkoi alkoholikokeiluilla 11- vuotiaana. Kaytin aluksi paihteité
viikonloppuisin ja juhlapyhind. Ensimmaisen kerran jouduin vankilaan 15- vuoti-
aana, sielld alkoi pilvi- ja pillerikokeilut. 19- vuotiaan jouduin pitkdan psykiatri-
seen hoitoon ja silloin oli suhteellisen kuivaa aikaa. 23- vuotiaan kokeilin ensim-
maisen kerran amfetamiinia ja siita alkoi vuosien lahes tauoton péihteiden kaytto.
Amfetamiini vei kerrasta mukanaan piikkimuodossa. Sen jalkeen aineen hankki-

misesta ja kéytosta tuli elaman keskeisin tekija.

Usein taukoa kéayttoon tuli vain vankilatuomioiden ja psykiatristen hoitojen myota
hetkeksi. Vapauden koittaessa kéyttd jatkui kuitenkin aina. Katkaisuyrityksia oli
vuosien kuluessa useita niissé kuitenkaan onnistumatta. Nyt olen ollut viisi vuotta
psykiatrisessa hoidossa paihteiden kéyton takia ja taistelu on edelleen kovaa. Kui-
via kausia on melko paljon, mutta aina ajoittain retkahduksia sattuu edelleen. Ta-
voitteena on kuitenkin edelleen paasta aineista eroon, koska ian my6td myds fy-

siikka alkaa pettaa eli kaytté tuo mukanaan myos monenlaisia fyysisia vaivoja.

Olen kuitenkin onnekas ollessani edelleen hengissd. monet kaverit ovat matkan

varrella kuolleet joko itse huumeisiin tai niiden aiheuttamiin lieveilmioihin.” —

Henkka 51 v.



LIITE3

POWERPOINT-ESITYS

(e

KANNABIS,

HAITTAVAIKUTUKSET
JA ENNALTAEHKAISY

NICOLINA PENTTILA & PIA PENTTILA
VARSAN AMMATT IKORKEAKOULU

MITA KANNABIS ON?

* MARIHUANA, HASIS, HASISGLIY SEKA LAKENANNABIS
* SYNTEETTISET KANNABINOIDIT

* NANNABIKSEN PHIHDYTTAVA VAIKUTUS TULEE PAKOSINTHC- YHDISTEESTA
* THC ONRASVALIUNOINEN YHDISTE

* KANNABIS ONLAITON HUUMAUSAINE SUOMESSA




NUORTEN KANNABIKSEN KAYTTO

* AIKAISINALOITETTUALKOHOLIN JA TUPAKAN KAYTTO SAATTAR LISATA
RISKIA KANNABISKOKEILUILLE!

* ESPAD- OPPILASKYSELYN MUKAANN. 8% YLAKOULUN -LUOKKALRISISTA ON
HOKEILLUT KANNABISTA

* KANNABINSENNAYTTOLISHANTYNYTVUODEN 2015 JALKEEN

HTTPS.//WWW.YOUTUBE.COM/WATCHAV=408SCAPESMW

KANNABIKSEN VAIKUTUKSET
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* RENTOUTUNUTOLO © HEMAUS

™ '-mm * USHANTYNYT TAPATURMA-ALTTIUS

* RIANTAJUNHAMARTYMINEN

* HALLUSINAATIOT * IMELK HAJU POLTETUSTAKANNABINSESTA

NUOREN PSYYKKINEN JA
SOSIAALINEN KEHITYS
PSYYKKINEN KEHITYS SOSIAALINEN KEHITYS
- MUUTOKSET AIVOISSA * OMAN IKAISTEN KAVEREIDEN
* AIATUSMAAIMANMUUTTUMINEN  MYVANSYNTAIAMERKITYS
. :mun:mm ::r:::mmm
* MORAALIN KEHITTYMINEN




KANNABIKSESTA AIHEUTUVAT
HAITTAVAIKUTUKSET NUORELLE

* RANENTEELLISIA MUUTOKSIA AVOISSA
“ SOSIAALISET JA PSYKOLOGISET ONGELMAT
~ OPPIMISKYVYN HEINKENEMINEN JA KOULUPOISSAOLOT

“ ALENTUNUT ITSEKONTROLLI
» VHKIVALLAN RISKI KASVAR
~ SENSUARLINEN KAYTTAYTYMINEN HALLITSEMATONTA

HAITTAVAIKUTUKSET JATKUU...

* PERSOONALLISUUDEN MUUTOKSIA

KANNABIKSESTA MAHDOLLISESTI
AIHEUTUVAT MIELENTERVEYDENONGELMAT




KANNABIKSEN AIHEUTTAMA
RIIPPUVUUS

* TOISTUVA JA PITKAAIKAINEN KAYTTO AIHEUTTAA PSYYKKISTA RIPPUVUUTTA
“ TOLERANSSIN NOUSU
“ ERIASTEISET VIEROITUSOIREET

* KANNABINSEN KAYTON TEINIUASSA ALOITTANEISTA NUORISTA 17% TULEE
RUPPUVAISENSI

HENKAN TARINA...

“PAINTEIDEN KAYTTO ALKOI ALKOHOLIKONEILUILLA 11- VUOTIAANA. KAYTIN ALUKSI PRINTEITA
VIIKONLOPPUISIN JA JURLAPYHINA. ENSIMMEISEN KERRAN JOUDUIN VANKILAAN 15-
VUOTIAANA. SIELLA ALKOI PILVI- JA PILLERINOKEILUT. 19- VUOTIAAN JOUDUIN PITKAN
PSYKIATRISEEN HOITOON JA SILLOIN OLI SUHTEELLISEN KUIVAA AIKAA. 23- VUOTIAAN
NOKEILIN ENSIMMAISEN KERRAN AMFETAMIINIA JA SHTH ALKOI VUOSIEN LAHES TAUOTON
PAIHTEIDEN KAYTTE. AMFETAMIINI VEI KERRASTA MUKANAAN PIKKIMUODOSSA. SEN
ARLNEEN RINEEN HANKNIMISESTA IR KAYTGSTA TULI ELAMEN KESKEISIN TEKIAL

USEIN TAUKOA KAYTTOGM TULIVAIN VANKILATUOMIOIDEN JA PSYNIATRISTEN HOITOJEN
MY TA HETKENSL VAPAUDEN KOITTAESSA RAYTTO JATHUI KUITENKIN AINA.
KATKAISUYRITYKSIA OLIVUOSIEN KULUESSA USEITANIISSK KUITENKAAN ONNISTUMATTA.

NYT OLEN OLLUT VIISI VUOTTA PSYKIATRISESSAHOIDOSSA PRIHTEIDEN
NAYTON TAKIA JA TRISTELU ON EDELLEEN KOVAA. KUIVIA KAUSIA ON MELKO
PALION, MUTTA AINA AJOITTAIN RETKAHDUKSIA SATTUU EDELLEEN.
TAVOITTEENA ON KUITENKIN EDELLEEN PAASTA AINEISTA EROON, KOSKAIAN
MYGTA MYOS FYSIKNA ALKAR PETTAK ELI KAYTTO TUO MUKANAAN MYGS
MONENLAISIA FYYSISIAVAIVOIA.

OLEN KUITENNIN ONNEKAS OLLESSANI EDELLEEN HENGISSA. MONET KAVERIT
OVATMATKAN VARRELLA KUOLLEET JOKO ITSE HUUMEISIIN TAINIIDEN
AIHEUTTAMIIN LIEVEILMIOIHIN.” -HENKKA 51V
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* HYVANSYTYKSI TULEMINEN KASITTELYTAIDOT
* TURVALLINEN ELINYMPARISTO

RISKITEKLIAT

MITEN VOIT ITSE
* KAYTOSHAIRIOT VAIKUTTAA2
* SRMARKYYS * POHTINAAG HENGEN RYHMISSA
* HODINJAYMPHRISTONVAIKUTUS OMIASUGIAAVIA-IA
T RISKITERLIGITA
* OPPIMISVAIKEUDET




KANNABISRIIPPUVUUDEN HOITO

* PUHEEKSIOTTO * AVOHOITO,
* VOIMAVAROJEN SELVITTAMINEN ’.':f-":'ﬂ ROTRITA
. SE

PAINTEIDENKAYTONSEURANTA - X
* MOTNSIMNARSIAITEN »~ YLEENSH VAIN VAKRVISSA
* LASTENSUOJELU AINA MUKANA, PHIMDENAIRIGISSK

HUN EPHILLAAN NUOREN * NUORI TULEE AINASAADA

HUUMUSAINEONGELMAR HOITOON!

MISTA APUA?

KITOS!
—




