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1 JOHDANTO

Nuorten péaihteiden kayttd alkaa yleensa 12—13-vuotiaana, ensin kokeillaan alkoholia,
sitten tulee mukaan tupakka ja mahdollisesti muut pdihteet. Nuoren kasvu- ja elinym-
paristd lisdévat paihteiden kaytén aloitusta ja niisté aiheutuvia ongelmia. Myos paih-
teiden suhteellisen helppo saatavuus vaikuttaa pdihteiden kayton aloitukseen. (Tiili-
kainen 2009, 16.) Suomessa nuorten péihteiden kayttdd on tutkittu melko laajasti ja
niiden kayttd on viime vuosina vahentynyt, mutta silti paihteiden kaytté nuorten kes-
kuudessa on ongelma. Suomalaisilla nuorilla péihteiden kéytté on yleisempaa kuin
muualla Euroopassa. Pdihteiden k&yton ehkaisy ja siihen puuttuminen varhaisessa
vaiheessa ovat keskeisimpié tavoitteita Suomessa. (Pirskanen 2011, 4.)

Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun oppilaista alkoholia kéyttaé kerran viikossa
4-6 %. Tupakointi on véhentynyt, mutta nuuskan kayttd on lisdantynyt. Vuonna 2010
nuuskaa kayttavia poikia oli noin 3 %, vuoden 2013 aikana nuuskan kaytto oli noussut
kuuteen prosenttiin. Huumeiden kokeilu on lisaantynyt peruskoulun pojilla tasaiseen
tahtiin, vuonna 2013 luku oli 11 %. Tutkimuksessa huumeiksi luokiteltiin marihuana,
hasis, ekstaasi, Subutex, heroiini, kokaiini ja amfetamiini. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2013.)

Tyypillisimpia haittoja péihteiden kaytosta ovat oppimisvaikeudet, kehityshairiot,
aivotoiminnan muutokset seka riippuvuuden syntyminen. Péihteiden kaytto lisaa ris-
kia myos tapaturmille ja mielenterveysongelmille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014a.) Péihteilla tarkoitetaan alkoholijuomia ja muita aineita, joita kdytetddn paihty-
mistarkoitukseen (Paihdehuoltolaki 41/1986). Paihteiden kéaytélla on monenlaisia vai-
kutuksia nuoren elimistdon, hyvinvointiin sek& sosiaalisiin suhteisiin. Péihteiden kay-
ton haitat ovat vaarallisimpia nuorille kuin aikuisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2014b.) Nuorella tarkoitetaan henkil6d, joka kasvaa lapsesta kohti aikuisuutta,
kehittyy fyysisisiltd, psyykkisiltd ja sosiaalisilta taidoiltaan (Myllyniemi & Berg,
2013, 14). Tassa tyossé nuorella tarkoitetaan henkil6d, joka on idltdan 12—18-vuotias.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten péihteiden kayttod ja tietoko-
neen liikakayton terveyshaittoja ja niiden ennaltaehkéisyd. Tyon toimeksiantaja on
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastentautien poliklinikka, joka vastaa lasten- ja

nuorten erikoissairaanhoitoa vaativasta hoidosta sekd muiden keskussairaaloiden eri-
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tyistason vaatimasta osaamisesta. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan kaikkien eri-
koisalojen lasten sairauksia. Suunnittelimme toimeksiantajan toiveesta julisteet nuor-
ten pdihteiden k&ytosta ja tietokoneen liikaké&yton haitoista seka niiden ennaltaeh-
kéisysta. Valitsimme aiheen, koska se on ajankohtainen ja tarked. Sairaanhoitajat jou-
tuvat kohtaamaan tydssaan péivittdin péihdeasiakkaita, ja varsinkin nuorten kohdalla

toteutettava paihdehoitotyo voi olla hyvinkin haasteellista.

Suositus tietokoneen kéyttdajaksi on kaksi tuntia paivéassa, mutta monella tama aika
ylittyy reilusti. Tietokoneen aarelld vietetty aika vaikuttaa nuoren eldméén negatiivi-
sesti, fyysinen aktiivisuus véhenee, ylipaino lisdéntyy, tuki- ja liikuntaelinsairauksien
riski kasvaa seka koulumenestys heikkenee. (Myllyniemi & Berg 2013, 55-56.)

WHO on méaritellyt terveyden psyykkiseksi, fyysiseksi, emotionaaliseksi, sosiaali-
seksi ja hengelliseksi hyvinvoinniksi (WHO 2011). Terveyden edistdmisella tarkoite-
taan kaikkia niitd toimintoja, joilla pyritddn vaikuttamaan yksilon ja véeston hyvin-
vointiin myonteisesti. Lisaksi terveyden edistdmisella pyritaan ehkaisemaén sairauksi-

en syntya. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014c.)

Opinndytetyon tavoitteena on julisteiden avulla lisatd nuorten tietdmysta terveydesta
ja siihen vaikuttavista riskitekijoista seké tukea nuoria tekeméaan oikeita valintoja ela-

massaan.

2 PAIHTEET NUORTEN TERVEYSUHKANA

2.1 Alkoholi

Alkoholi on nuorten keskuudessa yleisin kaytetty paihde (Korhonen 2011, 9). Nuoret
aloittavat paihteiden kayton keskimaarin 12—-13 vuoden i&ssa, ensimmaisend paihteista
kokeillaan alkoholia. Alle 15-vuotiaana aloitettu alkoholin k&yttd on humalahakui-
sempaa kuin myohemmalla ialla aloitettu k&yttd. Alkoholin kaytolla on myds suku-
puolten vélisid eroja, tytot aloittavat alkoholin k&ytén aikaisemmin kuin pojat. Tytoilla
alkoholin kayton aloitus liittyy aikaisemmin alkaneeseen murrosik&én kuin pojilla.
Erot sukupuolten valilla haviavat kuitenkin 18-vuoden ikdan mennessd, jolloin seka

poikien etté tyttdjen osuus raittiina olevista on noin 8 %. (Huhtanen 2012, 8.) Nuorten
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alkoholin kayttoon vaikuttavat merkitsevésti sosiaaliset suhteet ja halu kuulua poruk-
kaan. Alkoholin kayttd koetaan keinona itsendistymiseen, ja se voi olla merkki nuoren
epavarmuudesta tai vaikeasta elamaétilanteesta. (Tiilikainen 2009, 18.)

Hanna Samposalo (2013) on tutkinut véitoskirjassaan suomalaisten nuorten alkoholin
kayttoa sek& alkoholin aiheuttamia haittoja. Tutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaista
nuorista 80 % on ilmoittanut maistaneensa alkoholia ainakin kerran elamansé aikana.
Alkoholin kayttd 12-vuotiaiden keskuudessa on vield harvinaista, mutta ian karttuessa
myo6s alkoholikokeilut kasvavat. 16-vuotiaista nuorista ilmoitti juovansa alkoholia
kerran kuukaudessa 40 %, 18-vuotiaista alkoholia joi vahintdan kerran kuukaudessa
70 %. (Samposalo 2013, 13.)

Nuorten alkoholin kayttd on humalahakuista, ja sen kayttoon liittyvat sosiaaliset suh-
teet, jotka vaikuttavat merkittavésti nuorten alkoholikayttaytymiseen. Alkoholin kay-
tolla haetaan kaveripiirin hyvaksyntdd. Nuoret kokevat, ettd alkoholin k&yton aloitta-
minen saa heidat itsendistymaédn ja irtaantumaan vanhemmista. Alkoholin kéyton
aloittaminen nuorena voi olla merkki my6s epavarmuudesta tai huonosta eldamantilan-
teesta. (Tiilikainen 2009, 17-18.) Alkoholin kayttd aiheuttaa riskikayttaytymista, ja
nuoret altistuvat entistd enemman tapaturmille. Nuorten osallisuus tappeluihin ja tap-
peluissa loukkaantuminen ovat yleensa tapahtuneet alkoholin vaikutuksen alaisena.
Vajaa puolet nuorista on ilmoittanut, ettd ainakin toinen tappelun osapuoli on ollut

humalassa. (Samposalo 2013, 25.)

Nuoren alkoholin kéyton aloitukseen vaikuttaa monet asiat. Korhonen (2011) on tut-
kinut pro gradu -tutkielmassaan syita nuorten alkoholin kéyton aloitukselle. Tutki-
muksen mukaan nuorten alkoholin kdyttoon vaikuttavat perhesuhteet, alkoholin kéy-
ton aloittamisen riskid lis&si kuuluminen yksihuoltajaperheeseen tai uusperheeseen.
Myd6s vanhempien salliva suhtautuminen ja nuorten ystévapiiri vaikuttavat siihen, etta
nuoret aloittavat alkoholin k&ytén. Nuoren huono itsetunto voi olla myds osasyyng,
ettd alkoholia kokeillaan. (Korhonen 2011, 8.) Nuorten alkoholin kéytt6dn on tarkeéda
puuttua, koska se on hyvin yleistd nuorten keskuudessa (Huhtanen 2012, 2). Nuoret
saavat hankittua alkoholijuomia melko helposti, koska sisarukset, kaverit ja jopa omat
vanhemmat hankkivat nuorille alkoholia. Vanhemmat perustelevatkin alkoholin hank-
kimista nuorille silld, ettd he tahtovat opettaa, kuinka alkoholia voi kayttaa sivis-
tyneesti. (Huhtanen 2012, 5-6.)



Alkoholi aiheuttaa monenlaisia haittoja nuorelle. Nuorten elimisto ei kest& alkoholin
aiheuttamaa verensokerin laskua, josta aiheutuu paénséarkya, pahoinvointia, mielenti-
lanhéirioita, vapinaa ja vasymysta. Oireita kutsutaan krapulaksi. Oireet tulevat sita
voimakkaimpina mitd enemman alkoholia on nautittu ja mitd korkeammaksi veren
alkoholipitoisuus ehtii nousta. Kun veren alkoholipitoisuus on korkea, tapahtuu sam-
muminen, jolloin veren alkoholipitoisuus on yleensa 2,5 - 3,5 promillea. Fysiologisista
haitoista oksentaminen ja pahoinvointi ovat tyypillisia oireita nuorilla. Suomessa sat-
tuneissa sairaalahoitoa vaativissa myrkytys tapauksissa n. 60 % nuorista on ollut mu-
kana alkoholin suurkulutusta. (Samposalo 2013, 22.) Kaikille nuorille, jotka kokeile-
vat alkoholia, ei kehity siitd ongelmaa, mutta joillekin niin voi kdyda, ja sen seurauk-
set voivat ulottua pitkalle aikuisik&éan asti. Nuoret eivat valttdmatta ymmarra valinto-
jensa seurauksia, joten nuoret tarvitsevat aikuisten ohjausta ja tukea. (Korhonen 2011,
9)

Nuorena aloitettu alkoholin kéytté vaikuttaa aivojen kypsymiseen, varsinkin humala-
juominen vahingoittaa aivoja ja aivojen valkoisen aineen radastoja. Alkoholi voi aihe-
uttaa pysyvia haittoja niin oppimisen kuin muistinkin osa-alueella. Alle 15-vuotiaana
aloitettu alkoholin kaytto altistaa myohemmalle alkoholiriippuvuudelle. Jos alkoholi-
kokeilut siirtyvat vuosilla eteenpdin, on se aivojen kehittymisen kannalta parempi.
(Penttila 2013, 1395.)

Runsaalla alkoholin kayt6lla on vaikutusta agressiiviseen kayttaytymiseen. Nuorilla,
joilla on esimerkiksi vékivaltaisuutta taustalla tai heikot sosiaaliset taidot, on runsasta
alkoholin kayttéa. Alkoholin pitkaaikaisella kaytolla on seka valittémia, pitkaaikaisia
ettd tilannesidonnaisia vaikutuksia myohempédéan kayttaytymiseen. Humalatila huo-
nontaa nuorten arviointia tekojen seurauksista, riskinottokynnys alenee ja ongelman-
ratkaisutaidot heikkenevat, nuori-ik& lisaa aggressiivista kayttaytymistd. Nuorten hu-
malajuominen lisd4d myos vakivaltarikoksen uhriksi joutumista. (Von Der Pahlen ym.
2008, 10.) Alkoholi vaikuttaa tyttdihin enemman kuin poikiin, ja tasta syystd myos
krapula on tytdilla voimakkaampaa (Bava & Tapert 2010, 405).

2.2 Tupakka
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Nuoret aloittavat tupakoinnin kokeilun n. 11-13-vuotiaina (Tiilikainen 2009, 19).
Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat monet tekijat, useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd sosiaalisella ympéristolla on yhteys nuorten tupakointiin. Nuoret saavat roolimal-
leja perheeltd, kaveripiiriltd ja kouluymparistossa. Tupakoivien ihmisten l&sndolo lisaa
riskia aloittaa tupakointi. Tarke&a on sellaisten roolimallien valttdminen, jotka altista-
vat tupakoinnille, talléin on helpompi tukea nuorten tupakoimattomuutta. (Rauhala
2010, 6.) Kahdeksan prosenttia 12-vuotiasta tytdista on ilmoittanut kokeilleensa tu-
pakkaa ja pojista 11 %, kun taas 18-vuotiaista jopa 70 % on kokeillut tupakkaa (Hara
ym. 2010, 13).

Myos tupakka luetellaan paihteeksi sen riippuvuutta aiheuttavan vaikutuksen vuoksi.
Tupakointi on tapa, joka alkaa yleensd nuorena ja jonka terveydelliset vaikutukset
nékyvét vasta mydhemmin. Terveydelliset haitat ovat sitd suurempia, mitd nuorempa-
na tupakointi on aloitettu. (Rauhala 2010, 1.) Vuonna 2011 tehdyssé nuorten terveys-
tapatutkimuksessa tutkittiin nuorten tupakointia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksen mukaan 12-vuotiaista tytdista 8 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa ja saman-
ikaisistd pojista tupakkaa oli kokeillut kymmenen prosenttia. 16-vuotiaista tytoista
tupakkaa oli kokeillut 57 % ja pojista 51 %. Tutkimuksessa todettiin, ettd tupakkaa
kokeilleita 12-vuotiaita poikia oli enemman kuin tyttoja. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2011, 19.)

Nuoret kokevat usein tupakoinnin haittojen tulevan vasta myéhemmin. Nuoret antavat
enemmaén painoarvoa tupakoinnin positiivisille vaikutuksille, jotka tulevat valittomasti
tupakoinnin jalkeen. Positiivisia vaikutuksia voivat olla rentoutuminen ja yhteenkuu-
lumisen tunne ystavien kesken. Nuorten aivot ovat herkemmat riippuvuuden syntymi-
selle kuin aikuisten, koska aivojen kehitys on vield kesken. (Hara ym. 2010, 3.) Nuor-
ten tupakoinnin ennaltaehkéisy on haaste terveyskasvatukselle (Rauhala 2010, 1).

Tupakointi on erittdin haitallista nuorille. Tupakan siséltdmé runsas nikotiini aiheuttaa
solumuutoksia ja kudosvaurioita sek& lukuisia sairauksia, kuten esimerkiksi syopaa.
Tupakoinnin aloittaminen nuorena lyhentaa elinik&a keskimaarin 20 vuotta. Nikotiini
ja muut tupakan sisaltaméat myrkylliset aineet vahingoittavat nuorten herkkié aivoja ja
aiheuttavat elinikdisen riippuvuuden. Jo muutaman viikon tupakointi aiheuttaa vaka-
van riippuvuuden. Tupakoinnin aloittaminen aiheuttaa fyysisen riippuvuuden lisaksi

sosiaalisen ja psyykkisen riippuvuuden. (Hara ym. 2010, 13.)



Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorilla tupakointi on vahentynyt, mutta on
se silti hyvin yleistd. Esimerkiksi 14—18-vuotiaista 12 % on kertonut tupakoivansa
paivittdin. Vuosituhannen vaihteessa tama luku oli 25 %. Vakavin tilanne on ammatil-
lisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla, jossa 40 % nuorista on ilmoittanut tupa-
koivansa paivittain. Nuorille tupakan aiheuttama riippuvuus tulee suurena yllatyksend,
eika siihen osata varautua. Nuoret uskovatkin voivansa lopettaa tupakoinnin silloin,
kun itse sitd haluavat. Tdma osoittaa sen, kuinka epakypsid nuoret ovat tekemaén rat-
kaisuja. (Hara ym. 2010, 14.)

2.3 Nuuska

Nuuska kuuluu tupakkatuotteisiin, ja sen kayttd nuorten keskuudessa on lisaantynyt
viime aikoina. Nuuska sisaltaa syovélle altistavia ainesosia ja nikotiinia, sen kéyttd
aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Nuuskan sisaltdmé nikotiinin maara on 20 kertai-
nen tupakkaan verrattuna. Nuuskan kayttd on yleisempéa pojilla kuin tytdilla. (Salo-
méki & Tuisku 2013, 70.) Nuuskan kayttoon liittyvat syyt ovat samankaltaisia tupa-
koinnin syiden kanssa, nuuskan k&yttd alkaa kokeilulla kaveripiirisséd. Usein nuoret
luulevat virheellisesti, ettd nuuskan avulla voi lopettaa tupakoinnin. Nuoret eivét tun-

nista nuuskan aiheuttamaa riippuvuutta. (Salomaki & Tuisku 2013, 12.)

Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta ja makuaineista, joista tehd&én kosteutettu
seos, jota kaytetaan laittamalla nuuskaa huulen alle. Nuuska on samalla tavalla ter-
veydelle haitallista kuin tupakkakin. Nuuska aiheuttaa riippuvuutta ja liséa riskia sai-
rastua erindisiin sairauksiin. Nuuskan sisaltdma nikotiini ja muut myrkylliset aineet
imeytyvét verenkiertoon suun limakalvoilta. Nuorten tupakointi on vahentynyt viime

vuosina, kun taas nuuskan kayttod on lisdantynyt. (Saloméki & Tuisku 2013, 8, 70.)

Vuonna 2011 tehdyn terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaista pojista oli kokeil-
lut nuuskaa 14 % ja tytoistd 5 %. 16-vuotiaista pojista 32 % oli kokeillut nuuskaa ja
tytoista 14 %. 18-vuotiaista nuuskaa kokeili 39 % pojista ja tytoista 20 %. Mita
enemman ikaa karttuu nuorilla, sita enemman kasvavat myo6s nuuskan kaytto ja kokei-
lut. (Saloméki & Tuisku 2013, 8.) My®ds nuuskan kéyttoon vaikuttavat sosiaaliset suh-

teet ja ensimmaiset kokeilut alkavat kaveripiirissd. Nuuska heréttdd nuorten mielen-



kiinnon, koska se on niin siistid”. Nuoret haluavat kokeilla nuuskaa myds mielen-
kiinnosta sen vaikutuksia kohtaan ja haluavat tietda, miltd nuuskan kaytto tuntuu. Hy-
vin usein nuoret aloittavat nuuskan kayton siind uskossa, ettd sen avulla paastaan irti
tupakasta, mutta riippuvuuden vuoksi irtaantuminen ei kdy niin helposti. (Saloméaki &
Tuisku 2013, 12.)

Nuuskan terveysvaikutuksia on tutkittu vield vahén. Nuuska sisaltaa kuitenkin monia
myrkyllisid aineita nikotiinin liséksi, muun muassa raskasmetalleja, torjunta-
ainejaamié ja nitrosoamiineja, jotka ovat syOpéa aiheuttavia aineita. Nuuska siséltaa
myo6s polysyklisia aromaattisia hiilivetyjd, jotka aiheuttavat solumuutoksia ihmisen
kehossa uusiutuvissa soluissa. Nuuskan kaytto vaikuttaa myos sydameen ja verenkier-
toon; sen kayttd nostaa verenpainetta ja sykettd, mika rasittaa syddmen toimintaa.
Nuuskan kayttd liséakin riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Liséksi aivove-
renkiertoh&irididen riski on suurempi nuuskaa kayttavilla. Nikotiini vaikuttaa myos
lihaksiin, koska lihasten hapen ja ravintoaineiden saanti heikkenee, mika taas lisaa
lilkuntavammojen riskid ja lihasten palautumista urheilusuoritusten jalkeen. Myos
lihasvoima heikkenee. (Saloméki & Tuisku 2013, 71.)

Nuuskalla on suuri vaikutus myos suun terveydelle. Nuuskan kayttd vaurioittaa suun
limakalvoja, ja jo lyhyenkin nuuskan kayton jalkeen voi huomata limakalvon pak-
suuntumista ja varin muutoksia. Bakteerit tarttuvat helposti naihin limakalvomuutok-
siin ja aiheuttavat pahanhajuista hengitystd. Nuuska vérjaa hampaita ja aiheuttaa ike-
nien vetaytymista, jolloin hampaiden reikiintymisen riski kasvaa. Myos ientulehdukset
ovat mahdollisia. Nuuska lisdd myos riskia sairastua suun ja nielun alueen sydpaan.
Tutkimukset osoittavat nuuskalla olevan yhteyttd myds haimasyopéaan. (Saloméki &
Tuisku 2013, 72.)

2.4 Huumeet

Huumeiden kayttd Suomessa on yleistynyt vuoden 2010 vaihteeseen mennessé, ja sen
myo6td myods huumeiden kotikasvatus on lisddntynyt, varsinkin kannabiksen osalta.
Suomalaisessa péihdekulttuurissa tavataan usein alkoholin ja huumausaineiden seka-
kayttoa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut raportin, jossa tarkastellaan

huumetilannetta Suomessa. Raportin mukaan huumausaineita vuoden aikana kaytta-
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neilld oli ollut myds alkoholin aiheuttamaa riskikéyttdytymistd. Huumausaineet ovat
nuorten keskuudessa osa viihdekéyttod, jolloin nuoret eivat pida sitd niink&an haitalli-
sena kuin paivittaista kayttod. Huumeiden kaytolla on suuri syy myds nuorten syrjay-
tyneisyyteen. (Varjonen ym. 2014, 33.)

Huumeista nuoret kayttavat yleisimmin marihuanaa ja hasista, jotka ovat kannabis-
tuotteita (Korhonen 2011, 11). Kannabiksen kéayttd on lisd&ntynyt; vuonna 1995 nuo-
rista 5 % oli kokeillut kannabista, kun taas vuonna 2011 luku oli noussut 11 prosent-
tiin. Nuorista 4 % oli kokeillut jotain muuta huumetta kuin kannabista. Huumeiden
kayttd on lisdantynyt, mutta silti se on Suomessa vield vahdisempaa kuin muualla
maailmassa. Huumeiden k&yttd on yleisempad pojilla kuin tytoilla. Suonensiséisia
huumeita kéyttaneitd ei juurikaan ollut alle 15-vuotiaissa, vahvempia” huumeita
kayttaneita nuoria 1 —16 vuotiaista oli 0-2 %. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012a, 23.)

Nuorten huumeiden kayttoa on kartoitettu kouluterveyskyselylld, joka tehddén perus-
koulujen 8. ja 9. luokan oppilaille ja lukion 1. ja 2. luokan oppilaille. Kyselyn mukaan
kerran eldmdsséan laittomia huumeita oli kokeillut peruskoulun oppilaista 9 %, lukio-
laisista 13 % ja ammattikoulussa opiskelevista 21 %. ESPAD-tutkimuksella (euroop-
palainen koululaistutkimus, European school Survey Project on Alcohol and other
Drugs) on tutkittu, ovatko nuoret tietoisia huumausaineiden haitallisuudesta ja niiden
aiheuttamista riskeistd. Vuonna 2011 noin 30 % tytoista ja pojista uskoi tietdvansa
kannabiksen vaaroista. Amfetamiinin ja ekstaasin haittoja nuoret pitivat taas vahai-
sempina kuin ennen. Myds sosiaalista altistumista huumeille on tutkittu; nuorilta on
kysytty, onko heidédn tuttavapiirissaan huumeiden kayttdjia tai tietavatko he sellaisia,
joille on tarjottu huumeita. Tutkimuksen mukaan vuoden 2013 aikana huumeita oli
tarjottu alle 18-vuotiaista joka viidennelle pojista ja tytoistd. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd kiusaaminen ja varsinkin kiusaajana oleminen altistaa huumeiden kaytolle
myohemmalla i&ll4. Sen sijaan kiusatuilla henkilGilla oli yhteyttd huumeisiin myo-
hemmalld ialla, mutta huumeiden kéytto heilld oli vahentynyt. Yhteys kiusaamisella ja
huumeilla oli enimmaékseen pojilla, joka johtui epédsosiaalisista persoonallisuuden piir-
teistd. (Varjonen ym. 2014, 34-36.)

Huumeiden kayttoon liittyy vakavia terveydellisia haittoja, joista vakavimpia ovat

Euroopan Unionin vuosiraportin (2006) mukaan huumeiden yliannostukset, myrky-
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tyskuolemat tai vakavat ja elinikaiset virusinfektiot, kuten Hiv ja hepatiitti-infektiot,
jotka tarttuvat veren valityksella likaisten huumeneulojen kayton yhteydessa. Esimer-
kiksi kannabiksen kaytostd aiheutuvat haitat on moninaisia, varsinkin kokemattomilla
kayttdjilla ensimmaiset ilmaantuneet haitat ovat ahdistus ja erilaiset harhat. Ahdistu-
neisuus lisda sekavuustiloja ja masentuneisuutta. Pulssi kiihtyy, jolloin verenpaine
nousee ja riski sydan- ja verisuonisairauksiin ja aivohalvauksiin kasvaa. Kannabiksen
kayttd vahingoittaa myos hengitysteitd, jolloin syopéariski kasvaa etenkin suun, nielun-
ja kurkunpaan alueella. Hyvin runsaat kannabisannokset voivat aiheuttaa myds psy-

koottisen hairion. (Euroopan Unionin vuosiraportti 2006.)

3 TIETOKONEEN LIIKAKAYTTO NUORTEN TERVEYSUHKANA

Tietokoneen kéyttd luo erilaisia mahdollisuuksia. Sitd voi kayttad opiskelutehtévien
tekemiseen, pelaamiseen tai yhteydenpitovélineend ystdvien kanssa, mutta internetin
kayttoon liittyy myos riskeja. (Kupiainen ym. 2013, 7.) Yleisin riski, joka liittyy inter-
netin kayttoon, on keskustelu tuntemattomien ihmisten kanssa. Omien kuvien, videoi-
den tai omien henkilokohtaisten tietojen jakaminen voivat aiheuttaa vaaratilanteita.
(Kupiainen ym. 2013, 9-10.)

Kun puhutaan nuorten ruutuajasta, silla tarkoitetaan aikaa, jolloin nuori viettaa aikaa
tietokoneen &arell4. Nuorten viettdma vapaa-aika kuluu suurimmaksi osaksi tietoko-
neen parissa, ja silla onkin todettu olevan yhteys terveydellisiin tekijoihin. Sosiaalisen
median, tietokoneen kéayton ja pelien yleistymisen vuoksi nuoret viettavat aikaa entista
enemman ruudun &arelld, jolloin fyysinen aktiivisuus vahenee. Vellonen (2013) on
tutkinut pro gradu -tutkielmassaan nuorten ruutuaikaa ja siihen yhteydessa olevia ter-
veydellisia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan pojat viettdvat enemman aikaa tietokoneel-
la viikoittain kuin tytét. Tutkimus osoitti myos, ettd nuoret, joiden vanhemmat olivat
korkeasti koulutettuja, tietokoneen kayttd oli runsaampaa, mutta vanhempien tieto

nuorten tekemisistd véhensi kuitenkin tietokoneen kayttoa. (Vellonen 2013, 5.)

Keskinen (2011) on tutkinut helsinkildisten nuorten 11-18-vuotiaiden ruutuaikaa.
Nuoret Helsingissa -tutkimus 2011 osoitti, ettd ruutuaika nuorten arkipéivind on nous-
sut. Pojilla ruutuaika koulupaivina oli 3 tuntia ja tyt6illa 2,5 tuntia, vapaapdivind kay-

tetty aika nousee pojilla ldhes 4 tuntiin ja tyt6illa 3,5 tuntiin. Tutkimuksessa selvisi
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myos, ettd ruutuajan yhteys koulumenestykseen oli merkittdva. Maksimissaan kaksi
tuntia paivassa ruudun darella viettavista 74 %:lla koulumenestys oli hyva tai kiitetta-
vé. Neljé tuntia ruudun &arella viettaneisté vain noin puolella koulumenestys oli hyva.
(Keskinen 2011, 3-6.)

Tietokoneen liiallisella kayt6lla on osoitettu olevan monia haittoja terveydelle. Nuo-
ret, jotka viettavéat tietokoneen darelld useita tunteja péivassa, karsivat usein ylipainos-
ta. Nuoret ovat passiivisia ja fyysinen aktiivisuus on véhdista, jolloin ylipainoisuus on
yleisempad kuin aktiivisesti liikkuvilla nuorilla. Nuorten ylipainon kehittymiseen vai-
kuttaa paljon myds mainonta. Mainonnalla on vaikutusta nuorten mieltymyksiin ja
ruokavalintoihin. Tietokoneen kéayttd on yleisempaé niilla nuorilla, joilla on tietokone
omassa huoneessaan. Vellosen (2013) mukaan pojista 35,5 % ruokaili samaan aikaan
tietokoneen &arelléd ja tytdista 30,9 %. Ruokana oli usein pikaruokaa. Myds se, etta
nuoret ruokailevat yhdessé perheen kanssa, vaikuttaa syémistottumuksiin ja ndin ollen
ylipainon kehittymiseen. (Vellonen 2013, 11.)

Vellonen (2013) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan tietokoneen liiallista kéyttoa ja
sen aiheuttamia fyysisia terveyshaittoja. Sen on todettu olevan yhteydessa mielenter-
veysongelmiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Tietokonepelit, jotka ovat vékivaltaisia, lisé-
sivat erityisesti nuorten pahaa oloa. Lisaksi medialla on negatiivinen vaikutus tyttdjen
kauneusihanteisiin ja siihen, kuinka he nakevaét itsensé ja kehonkuvansa. Tietokoneen
kéyttd voi aiheuttaa nuorissa myos huonoja kéytostapoja. Paallimmaiseksi haitoista
nousivat selkakivut ja paansarky, jotka ovat hyvin yleisia vaivoja, kun tietokoneen
adressa vietetaan aikaa lilan kauan ja huonossa asennossa. Tietokoneruudun katsomi-
nen pitk&an rasittaa silmié ja aiheuttaa paansarkya. lltaisin tietokoneen kayttoa tulisi
rajoittaa, koska unettomuus ja seuraavan paivén vasymys on hyvin yleisia nuorilla.

Myads niska- ja hartiaseudun kiputilat ovat yleisid. (Vellonen 2013, 14.)

Tietokonepelien vaikutukset nuorissa voivat olla yksil6llisi&, niihin vaikuttavat kasvu-
ympéristo, pelin sisalto ja pelitilanne. Liiallisella pelaamisella on monesti huolestutta-
via haittoja, mutta myds myonteisia kokemuksia. Nuoret vahvistavat motorista kehi-
tystéan tietokoneen avulla, myos kielellinen kehitys voi edistyé tietokoneen kaytolla.
(Luhtala ym. 2013.)
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Nuorten tietokoneen kaytosté ja siihen liittyvista terveydellisistd ongelmista on tehty
melko vahan tutkimuksia, varsinkaan tietokoneen kayton yhteyttd sydan- ja verisuoni-
sairauksiin ei ole juurikaan tutkittu, vaikka sairaudet ovat yha nuorempien ongelma.
Néistad tutkimuksista voisivat hyétya monet terveysalan ammattilaiset, jotka tyoskente-
levat nuorten kanssa, jotta terveyden edistdmiseen osattaisiin varata riittavasti resurs-
seja. Nuorten tietokoneen kaytto ja siihen liittyvéat ongelmat olisi hyva laittaa kaikkien
saataville, jotta tieto kulkisi myGs nuorten koteihin ja vanhemmille. (Vellonen 2013,
18.)

4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistiminen on laaja kasite ja lahtékohtana siihen on, ettd hyddynnetdan
monien tieteenalojen tietoperustaa. Teoreetikot ja tutkijat korostavatkin, ettd entista
enemman tarvitaan pohdintaa ja Kkriittista keskustelua terveyden edistdmisen késittees-
ta seké sen laaja-alaisuudesta ja madrittelysta. Talla tavoin voidaan tunnistaa teoreet-

tista perustaa ja terveyden edistamisen identiteettid. (Pietil&d 2010, 10.)

Vuonna 1948 Maailman terveysjarjest6 WHO madritti terveyden olevan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jolloin sairauden tai raihnaisuuden poissa-
olon ei nédhda vielda merkitsevan terveyttd. Méaéaritelmé on pysynyt edelleen muuttu-
mattomana. (WHO 2011.) P4amé&éra terveyden edistamisessd on pidentéa yksilon odo-
tettavissa olevaa elinik&é. Kaikenlainen toiminta lis&a terveyden oppimista terveyden
edistdmiseksi. Terveyden edistdmisella pyritddn sairauksien ehkaisyyn eli preventi-
oon. Preventio tarkoittaa keinoja, joilla minimoidaan sairauksien aiheuttamat haitat
sekd pyritdan vaikuttamaan tautien ilmaantumiseen. Ehkaisylla pyritddn myos saésta-
mé&an sairaanhoidon kustannuksissa seké pitdmaan yksilo tai yhteisd toimintakykyise-
né. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9.)

Terveyden edistamisen malleja on useita, yksi ndista on Precede-Proceed -malli, joka
on terveysohjelmien suunnittelu- ja arviointimalli. Ensimmadinen malli julkaistiin
vuonna 1980. Mallia on kehitetty 40 vuoden ajan; sitd on sovellettu kaytettavéksi tu-
hansissa hankkeissa, tyopaikoissa ja kouluissa. Perusajatuksena tdssé mallissa on, etta
terveys ja sen riskit ovat usean tekijan seurausta. Tama malli soveltuu terveyden edis-

tdmisen suunnitteluun ja toteutukseen erilaisissa tilanteissa. Ensimmaéisend tassa mal-
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lissa mietitddn, mika on terveyden edistamisen lopputulos. Tarkoitus on aluksi kiinnit-
tad huomiota siihen, mita halutaan saavuttaa, eika niink&an siithen mita pitdisi tehda.
Ensiksi tulee selvittdd, mihin terveyden edistdja pyrkii, sen jalkeen arvioidaan, mika
edellyttdd toimintaa, ja lopuksi pohditaan, kuinka tavoitteisiin paastdaan. Myos loppu-
tulokseen auttavat tekijat tulee tunnistaa ennen suunnittelua. Jos ndin tapahdu, on in-
terventio vaarin suuntautuva, tehoton ja arvailuun perustuva. Precede-Proceed -mallin
kayttd on joustavaa, selkedd ja kattava suunnittelun kannalta, ja sit4 voidaan soveltaa
muuttuvissa tilanteissa. Perinteisestd toiminnasta poiketen téssa mallissa terveyden
edistdja aloittaa tutkimisen projektin lopputuloksista ja péattyy tutkimaan terveyson-
gelman syitd. Taman mallin etuja on tehokkuuden lisd&antyminen ja varojen saéstami-
nen sekd merkityksen korostuminen. Kun suunnittelijat heti alussa kiinnittavét huo-
miota lopputulokseen, niin nakékulma laajenee suuremmaksi kuin pelkké terveyden
edistdmisen nakokulma. (Pietilda 2010, 100-103.)

Tiedon vélittdminen on tarkeda terveyttd edistdvassa toiminnassa. Tieto antaa mahdol-
lisuuden terveyttd edistavien valintojen tekemisen. On siis kysymys kahdesta tarkeéstéa
asiasta: rehellisyydesta ja kommunikaation onnistumisesta seké tiedon oikeellisuudes-
ta. Vaikka edelleen terveyteen liittyy paljon uskomuksia, niin ammattihenkilokunnan
tiedon taytyy perustua tutkimusndyttoon. Tarkedd on muistaa, ettd tutkimusnaytto ei
kuitenkaan takaa tiedon oikeellisuutta. Hypoteesi, joka on pohjautunut olemassa ole-
vaan tietoon, voi olla virheellinen. Lisdksi usein keskitytddn sairauksien riskitekijoi-
den tunnistamiseen eika hyvinvoinnin lisédmiseen. Eri toimijoiden nakemykset siita
kuinka terveytta voitaisiin edista vaihtelevat, niinp4d ammattihenkilon ammattitaitoon
sisaltyy tietamyksen rajallisuuden ymmartaminen ja ihmiselle valittaminen. (Pietila
2010, 23-24.)

Terveydenhuollon henkiloston on edistettdva henkilon terveytta myds tilanteessa, jos-
sa sairaus on aiheuttanut muutoksia yksilon terveyteen. Terveyden edistdmistd voi-
daan pit4d4 prosessina yksilén kannalta. Siihen kuuluu mahdollisuus tehda terveytta
parantavia seka yllapitavia valintoja. Tama edellyttad yhteiskunnalta toimintoja, jotka
tukevat nditd valintoja, esimerkiksi terveellistd ymparistod ja taloudellisia edellytyk-
sid. Terveydenhuollon lisdksi myds muut yhteiskunnan osa-alueet ovat mukana terve-
ytta edistdvassa toiminnassa; on tarkeda ottaa huomioon myos koulutuksen térkeys.
(Pietild 2010, 24.)
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4.1 Paihteiden kayton ennaltaehkaisy

Paihteettomyytta edistettdessa on hyvé olla perehtynyt nuorten ja heidén perheidensa
voimavarojen tunnistamiseen seka niiden tukemiseen. Pdihteet ovat kuitenkin merkit-
tavd uhka nuorten terveydelle. VVarhainen puuttuminen ja terveysalan ammattilaisen
kanssa keskustelu voi edistdd nuorta kriittiseen ajatteluun, tiedostettuun kayttaytymi-

seen seka mahdolliseen muutokseen. (Pietild 2010, 151.)

Perheelld on keskeinen merkitys nuorten péihteiden kayton ennaltaehkaisyssa. Nuoril-
le on hyvé kertoa pdihteiden vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin seké kayda yh-
dessa lapi tilanteita, jotka voivat altistaa pdihteiden kaytolle, ja kertoa kuinka niista
selviydytaan. Nuorten kanssa tydskentelevien tahojen tulisi yhdessa pohtia keinoja
ehkéisevéan pdihdetyohon. Suurin riski péihteiden kéayttdon on niilla nuorilla, jotka
eivat saa opiskelupaikkaa tai ty6ta peruskoulun jalkeen. (Von Der Pahlen ym. 2008,
14.)

Nuoret omaksuvat terveystottumukset, terveyteen ja paihteisiin liittyvét asenteet, tai-
dot ja tiedot yhteison, perheen ja ystavien kulttuurisessa ja sosiaalisessa ymparist0ssa.
Nuorten valinnat vaihtelevat raittiudesta tai hillitysta kokeilusta runsaaseen, paihty-
mysta tavoittelevaan kayttoon aikuisten mallin mukaisesti. Nuoren tekemat valinnat
ovat sidoksissa eldmantilanteeseen, voimavaroihin ja taustatekijoihin, jotka voivat
joko suojata tai altistaa nuorta. Tarkeimpid sisdisid voimavaroja ovat vanhempien ja
ystavien tuki ja harrastusmahdollisuudet. Tuen varmistamiseksi on tarkea osata tunnis-
taa nuorten péaihteiden kayttdéon liittyvat suojaavat ja altistavat voimavarat. Talldin
nuorta voidaan tukea yksilollisten tarpeiden mukaan. Tietoa nuoret saavat péihteista
monilta eri tahoilta, esimerkiksi mediasta ja koulusta. Kuitenkin he keskustelevat asi-
asta vain véhan aikuisten kanssa. Myos aikuisten suhtautumista leimaa ristiriitaisuus.
Vanhemmista osa on liian sallivia, ja osa taas korostaa, ettd paihteiden kéaytto alle 18-
vuotiaana on lainvastaista. Tasta syystd nuoret opettelevat paihteiden kayttoa ikatove-
reidensa kanssa, jolloin kokeiluihin voi liittyd terveytta vaarantavia tilanteita. Nuoret
toisaalta kaipaavat tasa-arvoista ja ymmartavaista keskustelua aikuisten kanssa vapaa-
ajan vietosta sekd alkoholin kohtuukaytdstd. Jos nuori ei saa riittdvdd huolenpitoa
vanhemmiltaan, voi myos terveydenhoitaja olla turvallinen ja vélittdva aikuinen. (Pie-
tila 2010, 152-153.)
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Péihteettdmyyden edistamiseksi on kehitetty varhaisen puuttumisen malli. Malli on
kehitetty Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen kehittimishankkeessa Nuorten
paihteiden kayttd ja varhainen puuttuminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa”
vuosina 2000-2007. Varhaisen puuttumisen malli sekd nuorten paihdemittari todettiin
soveltuvaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. (Pirskanen 2011, 6.) Varhaisen
puuttumisen malli siséltdd nuorten paihdemittarin (Adolescents™ Substance Use Mea-
surement, ADSUME) ja varhaisen puuttumisen toimintamallintoimintakaavion seké
interventiosuosituksen. Yhteisistda toimintakdytannoistd on térked sopia yhteistyo-
kumppanien (oppilashuolto, pdihdesairaanhoito ja lastensuojelu) kanssa, kun malli
otetaan kayttoon. Mittarin, voimavarojen ja toimintakaavion avulla havainnollistetaan
prosessimainen paihteiden kayton tilannearvio seka toiminnan eteneminen. Arvio pe-
rustuu paihdemittarin pisteiden ja terveyskeskustelun aikana laékarille tai terveyden-
hoitajalle muodostuneeseen kasitykseen ja huoleen nuoren omista voimavaroista.
Tavoitteena varhaisen puuttumisen mallilla on nuorten péihteettdmyyden edistdminen
seka alaikaisten auttaminen l16ytaméaan ideoita paihteiden kéyton vahentdmiseksi. Aja-
tuksena on, ettd alaikéisten paihteiden kaytto ei ole hyvaksyttavad. Kuitenkaan paih-
teitd kayttavia nuoria ei syyllistetd eikd uhkailla ilmoituksella vanhemmille tai viran-
omaisille, ellei nuoren eldméntilanteessa ole muuta huolestuttavaa. Nuorelta odotetaan
vastuun ottamista kayttaytymisestaan riskikayton tai suurkulutuksen yhteydessa. Jos
muutosta ei tapahdu, perustellaan esimerkiksi yhteyden ottamisella kotiin. (Pietild,
2010, 155.)

Varhaisen puuttumisen malli perustuu hoitajan asiantuntemukseen sekd ammatillisuu-
teen, ja siind tarkeimmiksi korostuvat luottamuksen luominen, nuorten kunnioittami-
nen, empatia ja avoimuus. Hoitajilla taytyy 16ytyd kyky ottaa vaikeat asiat puheeksi
sek& osata tukea nuoren itsetuntoa ja voimavaroja. Malli perustuu yhteison arvoihin,
kunnan sekd koulun terveystiedon opintosuunnitelmaan ja paihteettdomyyden ja ter-
veyden edistdmisen strategioihin ja toimintaohjelmiin. Tiedostettaessa lahiyhteison
kulttuuri, asenteet seka yhteiskunnallisten paatosten merkitys voidaan onnistua edis-
tdmaan nuorten terveytta ja paihteettomyytta. (Pietilda 2010, 161.)

Nuorten ehkaisevassa paihdetydsséd voidaan menetelmand kayttdd myods motivoivan
haastattelun mallia, jossa tyoskennellddn yhdessé nuoren kanssa, hanté kuunnellaan ja

kunnioitetaan seka rohkaistaan kertomaan tilanteesta. Haastattelun tavoitteena on, etté
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nuori itse nakisi muutoksen tarpeellisuuden. Hoitajan tehtdva on haastattelun aikana
arvioida, missé vaiheessa muutosta nuori juuri silla hetkella on. Yleensa ensi tapaami-
sella nuori on esiharkinta- tai harkintavaiheessa, miké tarkoittaa sita, ettd nuori ei itse
pysty tunnistamaan ongelmaansa tai h&n voi tiedostaa tarpeen muutoksesta, mutta
kokee kuitenkin péihteiden kayton lyhytaikaiset edut parempana. Hoitajan ei tule etsia
tavoitteita oman arvionsa mukaan, vaan hanen tulee antaa nuorelle mahdollisuus etsié

itselleen parhaimmat tavat toteuttaa muutosta. (Von Der Pahlen ym. 2008, 15.)

Ei ole yhtd oikeaa tapaa toteuttaa ehkéisevaa pdihdety6td, mutta tarkedéd on vaikuttaa
nuorten asenteisiin, tietoihin ja taitoihin. Hyvinvointikasvatuksen tarkoituksena on
paihteiden kayton haittojen ehkaisy ja péihteettomyyden tukeminen. Ehkdisevéa péih-
dety6ta voi tehdd kuka tahansa, opettaja, koulukuraattori, terveydenhoitaja, vanhem-
mat tai ystavat. Ehkaiseva paihdetyd toteutuu yleensa kaukana todellisista juomistilan-
teista, joten tarke&& on pyrkid tukemaan nuoria tekeméén oikeanlaisia valintoja. (Ta-
lonen 2013, 11.)

4.2 Tietokoneen liikakayton ennaltaehkaisy

Vanhemmat ja kasvattajat miettivat usein, miké olisi sopiva ruutuaika nuorelle; suosi-
tuksen mukaan se on noin kaksi tuntia paivassa. Siihen sisaltyy tv:n, mobiililaitteiden
ja tietokoneen kayttd yhteensd. Kohtuullinen kaytto tarkoittaa sitd, ettd tietokoneen
kayttaminen on tasapainossa muun eldman kanssa. Silloin se ei héiritse nuoren vuoro-
kausirytmid, sosiaalista elaméad, itsestdan huolehtimista eika koulunkayntid. Nuorilla
voi ajantaju hadvita koneella, ja se voi johtaa riippuvaiseen kéaytokseen. (Luhtala ym.
2011, 7.)

Nuorten tietokoneen liikakayttoon olisi nykypdivana puututtava samalla tavalla kuin
esimerkiksi nuorten péihteiden kayttoon. Mitd varhaisemmin tdhan puututaan, sita
paremmat mahdollisuudet siihen on vaikuttaa. Kun nuoren tilanteesta ja toimista huo-
lestutaan, niin silloin olisi viimeistddn tarkedd ottaa asia puheeksi. Netti- tai pelion-

gelman kartoitusta varten taytyy arvioida ja tutustua nuoren eldmantilanteeseen koko-
naisvaltaisesti. Kun aloitetaan kartoittaminen nuoren tietokoneen kéytostd, se taytyy

tehdd yhdesséd vanhempien kanssa, jolloin saadaan kokonaiskuva tilanteesta. MyQds
kouluterveydenhuollon kanssa kdydyissd keskusteluissa olisi tarke&é ottaa puheeksi
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tietokoneen kayttdminen muiden asioiden ohella, koska télldin vanhemmatkin paase-
vét keskusteluun mukaan. (Luhtala ym. 2011, 13, 34-44.)

Vanhemmilla ja kasvattajilla on suuri rooli tietokoneen liikakéyton ehkaisyssa, koska
paavastuu lasten kasvattamisesta on heillé ja tietokonetta kaytetadn eniten kotona ol-
lessa. Tietokoneen kayton valvominen ja rajoittaminen on yhteydessd pienempéaan
riskiin tulla liikakayttajéksi. Yleisin tapa, jolla kayttoon voidaan vaikuttaa, on sopia
tietokoneen kayton aikarajoituksesta. Tietokoneen sijoittamisella on myds vaikutus
sen kayttoon. Nuorella, jolla on omassa huoneessaan tietokone, lisaantyy riski liika-
kayttoon. Tarvittaessa tietokoneen voi sijoittaa yhteisiin oleskelutiloihin, jotta van-
hemmat voivat rajoittaa ja hallita tilannetta. (Forsberg & Vehkaoja 2013, 7-15.)

Tarke&a on kiinnittdd huomiota siihen, mit& nuori tietokoneella tekee. Aikuisen tulisi
tutustua peleihin ja sivustoihin, joita nuori kayttdd. Tdma auttaa vanhempia ymmaérta-
mé&an nuoren tietokoneen kayttdd enemman. Vaikka vanhemmat ja kasvattajat eivét
ymmartaisikaan tietokonemaailmasta kaikkea, on heilla silti oikeus rajoittaa sen kéyt-
tod. Rajoittamiseen on olemassa monenlaisia ehdotuksia. Jokainen vanhempi tai kas-
vattaja voi itse miettid, mik& on toimivin ratkaisu omalle perheelle. Aikataulun teke-
minen on yleisin vaihtoehto, jolloin sovitaan tarkasti tietokoneen kaytostd. Lisaksi
voidaan pitaa paivakirjaa, josta vanhempi voi tarkkailla, miten paljon nuori on tieto-
koneella. Tama edellyttaa, ettd nuori ei vaarenna tietoja paivékirjaan, jolloin vastauk-
seksi saadaan virheellinen tulos. Tietokoneen k&yton rajaamiseen ja hallintaan on kéy-
t0ssd myos erilaisia esto-ohjelmia. Nailla voidaan estéa pelien pelaamista ja tietyill&
sivustoilla kadymista. On tarkedd myos, ettd kaikki aikuiset pysyvat samalla linjalla
tietokoneen kayton suhteen; ndin saannot ovat yhtendiset, jolloin nuoren on niita hel-
pompi noudattaa. Talla tavoin kasvaessaan nuori voi alkaa itse suhtautua kriittisesti

pelien ja netin siséltoon. (Luhtala ym. 2011, 16-18.)

Vahvistamalla suojaavia tekijoita voidaan ennaltaehkéista liikakayttd. Nuoren suo-
jaavia tekijoitd on esimerkiksi hyvat ystadva- ja perhesuhteet, turvallinen kasvuympé-
ristd, koulu ja harrastukset seka liséksi hyvat sosiaaliset taidot. Vaikka vanhemmilla ja
kasvattajilla on suurin rooli ennaltaehkdisyssa, muiden nuoren eldmé&an liittyvien ai-
kuisten olisi hyva kiinnittdd huomiota nuoren tietokoneen kayttoon. Koulu on myos
merkittévassa roolissa, ja sielld voi luonnollisesti ottaa puheeksi asian. Terveystarkas-

tukset luovat terveydenhoitajalle mahdollisuuden kysella nuorelta tietokoneen kéytos-
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t4 ja pelaamisesta. Liséksi koko kouluyhteisd olisi hyva olla perilld tietokoneen liika-
kéayton haitoista ja riskeistd, jotta siihen osattaisiin puuttua ajoissa. (Luhtala ym. 2011,
44.)

Kun nuoren tilanne alkaa huolestuttaa, vanhemmat ohjataan ottamaan asia puheeksi
mahdollisimman pian. Jos vanhemmat eivat koe osaavansa ottaa asiaa esille, niin esi-
merkiksi koulusta opettaja tai terveydenhoitaja voi sen tehdé tai sitten yhdessa voi
puhua asiasta. Nuoren kannalta olisi kuitenkin mukavampaa, ettd omat vanhemmat
ottaisivat asian puheeksi arkisesti, jotta tilanne ei olisi niin virallisen tuntuinen. Nuo-
resta keskustelu voi tuntua vaikeammalta, jos se tehd&an liian viralliseksi. Joskus ti-
lanteesta riippuen pelkkd huomauttaminen voi saada nuoren ajattelemaan omaa kayt-
taytymistadn, ja tdmé voi saada aikaan muutoksen. On vaikea arvioida, kuinka nuori
suhtautuu, kun asia otetaan puheeksi. Toisille se voi olla jopa helpotus, mutta toiset
saattavat suhtautua negatiivisesti ja alkaa syytelld ja puolustaa omaa toimintaansa.
Tietokoneen ja pelaamisen tilalle olisi hyvé saada muuta tekemist4, jos ne aiheuttavat
lilan paljon ongelmia. Vanhemmat voivat kannustaa nuorta ystavien seuraan ja esi-
merkiksi mielekka&an harrastuksen pariin. Monesti nuoret, jotka viettavat paljon aikaa
tietokoneella, ovat yksinéisid, ja heilld on puutteita sosiaalisten suhteiden luomisessa.
Tasta syystd vanhempien erityinen tuki ja kannustus tulevat tarpeeseen. Aluksi nuoret
voivat vastustaa muutosta, mutta positiivista palautetta saadessaan alkaa se vahvistaa
nuorten ajattelutapoja. (Luhtala ym. 2011, 44-47.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten péihteiden kayttoa ja tietoko-
neen liikakéyton aiheuttamia terveyshaittoja seké tuoda esille niiden ennaltaehkéisy.
Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa julisteet, joiden tavoitteena on lisatd nuorten
tietdmysta terveydestd ja siihen vaikuttavista riskitekijoista. Opinnédytetyon tutkimus-

kysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisen julisteen avulla voidaan tuoda esille nuorten paihteiden kaytto ja nii-
den ennaltaehkaisy?
2. Mitka ovat tietokoneen liiallisen kéyton haittavaikutukset ja kuinka niité voi-

daan ehkaista?
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6 JULISTEEN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvét jokin
konkreettinen tuote ja sen raportointi. Tuote voi olla alasta riippuen perehdytta-
misopas, ohjeistus tai dvd (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 83.) Tassé tydssa toiminnal-

lisena osuutena on julisteiden suunnittelu ja toteuttaminen.

Posterilla tarkoitetaan julistetta tai tieteellisté taulua, jonka avulla halutaan tuoda esille
esimerkiksi tutkimustuloksia tai tietoja ammatillisessa mielessé (Perttilda 2007, 3). Ju-
listeen tutkimiseen kéytetdan yleensa aikaa muutama minuutti. Ennen varsinaista tut-
kimista ihminen on tehnyt jo paéatoksen, tutkiiko han julistetta paremmin visuaalisen
ulkondodn perusteella. Taméa paatds tehdaan noin 11 sekunnissa. Tastd syysta julistees-
ta taytyy tehda kiinnostavan nékéinen, jotta katsoja j&& sita tutkailemaan. Julisteessa
on syyta jattaa tyhjaa tilaa tekstien vélille, jotta lukija keskeyttda lukemisen ja ndin jaa
miettimadn lukemaansa. (Tieteellisen posterin perusperiaatteita 2014.) Suunnittele-
mamme julisteet ovat ammatillisia, silla niissa tuodaan esille paihteiden ja tietokoneen

litallisen k&yton terveyshaitat ja niiden ennaltaehkdiseminen.

Julistetta suunniteltaessa on térkeda ottaa huomioon kohderyhmd, kenelle juliste on
tarkoitettu. Meilla kohderyhména olivat nuoret, ialtdan 12 — 18-vuotiaat, joten julistei-
den halusimme olevan ulkoasultaan selkeitd ja mielenkiintoa heréttavia. Koska julis-
teet on suunniteltu nuorille, emme halunneet laittaa niihin liikaa tekstid, vaan ha-
lusimme tuoda asiaamme esille enemman kuvien avulla. Aluksi kysyimme julisteiden
suunnitteluun apua graafiselta suunnittelijalta, mutta rahoituksen puuttuessa jouduim-
me luopumaan ajatuksesta. Kaytimme julisteiden suunnittelussa PowerPoint 2010-
ohjelmaa, koska se oli meille jo entuudestaan tuttu ja koimme sen julisteiden suunnit-
telussa selkeimmaksi vaihtoehdoksi. Mielestamme ohjelmassa on monipuoliset mah-

dollisuudet suunnitteluty6hon.

Julisteiden tulee olla helppolukuisia, jotta niita olisi mukava katsoa muutaman metrin
paésta. Jos julisteen tausta varitys on vaalea, niin teksti olisi hyvé olla tumma. Julis-
teessa on myos hyva olla vapaata tilaa jotta katsoja pystyy keskittymadn olennaiseen

asiaan. (Kaimal & Thappa 2010.) Halusimme julisteista huomiota herattavia, koska
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kyseiset aiheet ovat vakavia. Kaytimme julisteissa erottuvia varejd, mutta emme ha-
lunneet niista kuitenkaan kovin kirjavia. Halusimme, ettd jo julisteiden otsikko herét-
taisi nuorten mielenkiinnon. Otsikointia mietimme eniten, koska se on asia, joka kiin-
nittdd katsojan huomion ja mielenkiinnon heti kuvien jalkeen. Julisteiden tekstitys on
toteutettu ns. nuorten kielelld, jotta nuorten olisi niitd mielenkiintoista lukea. Tekstin
fontti on selked ja suurikokoista, jotta se nakyy mahdollisimman hyvin. Lihavoimme
tekstin ja otsikot nédkyvyyden parantamisen takia. Otsikon ja lopputekstin halusimme
korostuvan vield enemman, joten laitoimme véria niiden taustalle. Véreiksi valitsim-
me raikkaat varit, mutta laitoimme paihdejulisteeseen (liite 1) myds harmaata, koska

se korostaa mielestdmme kohtaa, jossa kerrotaan pdihteiden haitoista.

Julisteiden kuvituksena kéytimme valokuvia, joissa olivat mallina nuoret henkildt.
Kuvat otti Eveliina Summanen, ja hén etsi myos sopivat henkil6t kuviin. Saimme heil-
t4 kirjallisen suostumuksen kéyttaa kuvia julisteissa. Valokuviin on lisétty myos valo-
kuvaajan nimi, jotta kuvien kopiointi ilman lupaa ei onnistu. Kuviin halusimme ter-
veen ja hyvinvoivan nakoiset nuoret, jotta heista tulisi hyva esimerkki nuorille. Ha-
lusimme myds, ettd toisessa julisteessa on poika ja toisessa tyttd tasapuolisuuden
vuoksi. Padihdejulisteessa (liite 1) l&htokohtana oli, ettd nuoret kiinnittavat huomiota
omien valintojen tekemisen vaikutuksiin. Laitoimme kaksi aivan erilaista kuvaa, toi-
nen kuvaa péihteidenkayttdja nuorta ja toinen taas kuvaa terveellisten elaméntapojen
noudattavaa nuorta. Mielestamme tdma kuvien erilaisuus saa nuoren miettimaan myaos
omia valintojaan. Tietokonejulisteessa (liite 2) meill& oli samanlainen ajatus kuin
paihdejulisteessakin. Halusimme siihen saman henkilon istumaan tietokoneen &érelle
huonossa ryhdissa seka toiseen kuvaan tdman vastakohdan. Oikeiden ihmisten kuvat

mielestimme vetoavat katsojiin enemman kuin pelkat piirroskuvat.

Painatimme julisteet Kuopion vyliopistollisen sairaalan monistamossa. Julisteiden

kooksi tuli A3, ja yhteensa painatimme niitd kahdeksan kappaletta.

Julisteiden lisdksi teimme toimeksiantajan toiveesta pienen yhteystietokortin (liite 3).
Y hteystietokorttiin etsimme nuorille suunnattuja nettiosoitteita. Talla kortilla on tar-
koituksena, ettd nuoret voivat ottaa sen mukaansa poliklinikalta ja tutustua osoitteisiin
kotona. Pyrimme etsiméan osoitteita mahdollisimman monipuolisesti, jotta sieltd 10y-

tyisi jokaiselle jotain. Yhteystietokortin kooksi tuli 8,5 cm x 14 cm. Variksi valitsim-
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me raikkaan vihredn ja fontin pidimme selke&dnd. Toimeksiantajan toiveesta paina-

timme yhteystietokortteja yhteensa 500 kappaletta.

7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata nuorten péaihteiden kayttoa ja tietokoneen
lilallisen kayton haittoja seka julisteiden avulla lisdtd nuorten tietdmysta terveyteen
vaikuttavista riskitekijoista. Tyon tavoitetta nuorten keskuudessa on vaikea arvioida
talla hetkell&, koska emme voi testata julisteita tiiviin aikataulun vuoksi. Tyon tulokset
nékyvét toivottavasti myohemmin nuorissa ja lastentautien poliklinikalla. Mielestam-
me onnistuimme kuitenkin tavoitteessamme saada tuotettua selkeét, raikkaat ja nuoril-
le suunnatut julisteet. Julisteiden tekstit perustuvat opinnédytetydn teoriaosaan, mutta

niistd on kuitenkin pyritty tekemé&én kielellisesti mielekkaat.

Opinnaytetydssa kuvaamme nuorten paihteiden kayttoa ja niiden aiheuttamia terveys-
haittoja monipuolisesti. Julisteissa kuitenkin tuomme vain esille péihteiden aiheutta-
mat yleisimmat haitat, koska jo hyvin vahdinenkin péihteiden kaytto voi olla haitallis-
ta nuorille. Toivomme, etté julisteet ovat herattavia ja saavat aikaan keskustelua nuor-
ten keskuudessa. Julisteen avulla nuoret voivat tarkemmin perehtyéa aiheeseen. Julis-
teiden lisaksi teimme myds yhteystietokortin, johon on kerétty nuorille suunnattuja
internetosoitteita. Mukaan on pyritty ottamaan myos péihteisiin liittyvid osoitteita,
joista nuoret voivat hakea liséé tietoa ja keskustella keskustelupalstoilla paihteisiin
liittyvista asioista. Nuorille olisi hyva jarjestdd paikka, jossa heille tarjotaan “jarke-
vaa” tekemistd ja pdivissd olisi selkedt rutiinit, jotta kiusaus paihteiden kaytolle olisi

mahdollisimman pieni.

Nuorten pdihteiden kaytto alkaa yleensd 12 — 13-vuotiaana, ja siksi siihen tulee puut-
tua asiaan kuuluvalla vakavuudella, joten paihdetydn merkitysta ei voi liikaa korostaa.
Suomessa on tehty runsaasti tutkimuksia nuorten paihteiden kaytosta, mutta suurin osa
tutkimuksista on tehty ylakoululaisille. Mielestdamme olisi tarkeéd, ettd myds nuorem-
pien péihteiden kayttoad tutkittaisiin, koska sitd voi esiintyd jo alakouluissa, vaikka
siitd ei juuri puhutakaan. Opinndytetyon raportissa kuvaamme nuorten péihteiden
kayttoa laajemmin kuin julisteissa, koska mielestimme nuorille on esitettdva asiat

mahdollisimman selkeésti. Tuomme esille, kuinka moni nuori kayttaa paihteita ja mil-
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laista pdihteiden kayttd on. Julisteiden tarkoituksena on viestittaa nuorille, ettei péih-
teiden kayttd kannata, ja esittéa asioita, joita voi saada tilalle, kun valitsee paihteetto-
man eldamén. Nuoria ei myoskaan pakoteta mihinkadn, vaan tarke&a on antaa heille
avaimet tehda itsendisia paatoksia ja tukea heitd valitsemaan oikein. Julisteilla emme
halua myodské&én saada nuorissa aikaan epamiellyttavia tunteita tuomalla esille esimer-
kiksi, kuinka huumeiden kayttd voi aiheuttaa kuoleman tai voi sairastua HIV:iin. Asi-
oita voi tuoda esille niin monella eri tapaa, ja nuorten kohdalla lempedmpi ldhestymis-

tapa voi toimia paremmin.

Vaikka nuorten paihteiden kaytto on ollut laskusuuntaista vuosien 1995 — 2011 aika-
na, kuitenkaan alkoholimaarat, joita kerralla k&ytetdén, eivét ole vahentynyt. Nuorten
huumeiden kéyttdé on yleistynyt, vuoden 1995 aikana kannabista oli kokeillut 5 %
nuorista, kun vuonna 2011 luku oli noussut 11 prosenttiin. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012b.) Jo ndmé& luvut kertovat, ettd nuorten ehkéisevalle péihdetyodlle on

todellinen tarve.

On vaikea ennustaa, jatkuuko nuorilla péihteiden kayttd ensimmaisten kokeilujen jal-
keen. Joillakin se loppuu ensimméisen kerran jalkeen, kun taas toisilla péihteiden
kaytto tulee sadnndlliseksi, jopa viikoittaiseksi. Vahvat siteet perheeseen ja vanhempi-
en ankara suhtautuminen pdéihteiden kaytton voi olla suojaava tekija nuorilla paihtei-

den kayton aloitukseen. (Lemmetyinen 2007, 35.)

Nuorille on aikaisemmin tuotettu monenlaista materiaalia pdihteista ja paihteettomyy-
den tukemiseen. Materiaalia on tehty Kirjallisina oppaina, elokuvina, lehtina, peleina
ja nuorille jarjestetddn erilaisia tapahtumia. Erilaisia paihdetydn projekteja nuorille
jarjestavat jarjestot ja kunnat. (Puuronen 2006, 98.) Nuorille olisi hyva kertoa, miten
toimia tilanteessa, jossa heille tullaan tarjoamaan pdihteitd. Paihteet aiheuttavat mo-
nenlaisia terveyshaittoja, mutta tarkeéé olisi tuoda nuorille esille myds se, miten paih-

teiden kaytt0 vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, koulunkayntiin tai harrastuksiin.

NPD group (2013) on tutkinut nuorten pelaamista ja tietokoneen kaytt6d. Tutkimuk-
sen mukaan nuoret viettdvat runsaasti aikaa tietokoneella, mutta yha enemmaén pela-
taan ja kaytetdan internettia muilla mobiililaitteilla kuten alypuhelimilla. Vuonna 2011
nuoret pelasivat mobiililaitteilla jopa 7 tuntia viikossa, mik& on enemman kuin edelli-

send vuonna. Mobiililaitteiden kaytto yleistyy sitd mukaa, kun hinnat halpenevat. Mo-
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biililaitteita on helppo kuljettaa mukana niiden pienen kokonsa vuoksi. My0s kayttaji-
en aloitusik& vaihtelee, mobiililaitteiden aloitusikd on nyt 8 vuotta, kun vuonna 2011
se oli 9 vuotta. (NPD group 2013.)

Opinnéaytetyon prosessi on ollut pitka ja haastava. Alun perin aiheemme oli pitkaai-
kaissairaiden nuorten terveyden edistdminen ja tukeminen lastentautien poliklinikalla,
mutta tyon aloittamisen jalkeen aihetta oli rajattava tarkemmin. Rajattuamme aihetta
paadyimme késittelemaén nuorten terveysuhkista paihteitd, ylipainoa, tietokoneen
liikakéyttoa ja uniongelmia. Tassé vaiheessa olimme tehneet jo julisteiden ensimmai-
set versiot, jotka lahetimme toimeksiantajalle nahtavaksi. Julisteisiin tuli heidén toi-
mestaan niin suuria muutoksia, ettd koimme tarpeelliseksi rajata aihetta entisestaan.
Lopulliseen opinnédytety6éhon valitsimme terveysuhkista pdihteet ja tietokoneen liika-
kayton ja niiden aiheuttamat terveyshaitat seka terveyden edistiminen ennaltaehkaisyn
nékokulmasta. Valitsimme aiheen, koska se on ajankohtainen ja olemme kiinnostuneet

tyoskentelemé&an tulevaisuudessa nuorten parissa.

Opinnaytetyotd tehdessémme haasteellista on ollut myods yhteisen ajan l6ytaminen,
asumme eri paikkakunnilla ja kevaédn aikana olemme suorittaneet syventavan harjoit-
telun joka on tuonut omat haasteensa tytskentelyyn. Olemme jakaneet Kirjoitustyota
ja pitdneet yhteyttd koko ajan, jotta pysymme ajan tasalla Kkirjoittamisen vaiheista.
Opinnaytetyon aikataulussa pysyminen on osoittautunut haasteelliseksi, mutta mieles-
tdmme olemme saaneet lyhyessé ajassa hyvin tyota eteenpdin ja saaneet rakennettua
opinndytetyosta kattavan paketin. Tyoskentelyyn kéytettdvissa oleva aika on ollut ra-
jallinen, mutta aika, jonka kaytimme opinnayteyon tekemiseen, on ollut sitakin tehok-

kaampaa.

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus on asioita, joihin on hyva kiinnittdd huomiota
tyota tehdessa. Opinndytetydn raportissa olemme kéyttaneet nayttoon perustuvaa tie-
toa, joka koostuu tutkimustiedosta. (Eloranta & Virkki 2011, 23.) Olemme pyrkineet
kéayttdmaan myos mahdollisimman uusia lahteitd, jotka lisddvat opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Joitakin vanhempia lahteita tyosta 10ytyy, mutta olemme verranneet niista

I6ytyvid tietoja uusimpiin lahteisiin. Tietojen yhdenmukaisuuden vuoksi tulimme sii-
hen tulokseen ettd, joitakin vanhempiakin l&hteitd voidaan kayttaa. Pidimme luotetta-
vina lahteitd, joissa useammassa eri ldhteessa esiintyi saman tutkijan nimi. Tyo6ta Kir-

jottaessa on osattava tarkastella lahteita kriittisesti. Tunnettujen tekijoiden tuoreet l&h-
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teet ja ajantasaiset ldhteet ovat hyva valinta. Kéytettavien ldhteiden omia lahdeluette-
loita on hyva myos tarkastella, jos niissé esiintyy sama nimi useaan kertaan, lahteita
voidaan pitad luotettavina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinndytetyota aloittaes-
samme teimme tiedonhakuja Medic-, Linda- ja Elektra-tietokannoista. Tiedonhankin-
nassa saimme apua kirjaston informaatikolta, jolta saimme hyvia vinkkejé tiedonhaun
laajentamiseen. Haasteelliseksi koimme tiedonhankinnan terveyden edistdmisesté ja
varsinkin nuorten kohdalla. Tietoa l10ytyi yleisesti, mutta nuorista todella vahan. Muu-
timme hakua ja etsimme tietoa kéyttden ennaltaehkaisy-sanaa, jolloin saimme osumia
myos terveyden edistdmisestd. My0Os nuorten tietokoneen kaytosta oli hankala 16ytaa
tietoa, mika johtui siit4, etté asiaa on tutkittu vield hyvin véhan. Opinndytetyon tekijan
on eettisyyden nimissa otettava huomioon mahdolliset tyostéd aiheutuvat haitat tai on-
gelmat, olivatpa haitat sitten sosiaalisia tai taloudellisia. Tyon tekijoiden on huomioi-
tava jokaisen itsemadraamisoikeus, varsinkin jos kyseesséa on tutkimustyyppinen tyo,
silloin jokaisella on oltava mahdollisuus kieltaytya osallistumasta. Opinnaytetyon eet-
tisend periaatteena on, etta sitd voidaan hyodyntdd myos jatkossa. Hyddynnettévyys ei
tarvitse olla juuri silla hetkelld tutkittaviin henkil6ihin, vaan tyota voi kéyttaa myo-
hemmin uusiin asiakkaisiin/potilaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176-177.) Opinnaytetyossamme ei ole tarvinnut anoa lupia sen toteuttamiseen, mutta
teimme kirjallisen sopimuksen opinndytetyon tekemisesté toimeksiantajan kanssa.

Olemme kirjoittaneet tydn ilman plagiointia, mika tarkoittaa toisten ideoiden ja ajatus-
ten k&yttdmistd ilman oikeanlaisia lahdeviitteita ja lahteitd. Plagiointia ovat myos kek-
sityt esimerkit ja tutkimuksen tulokset. Raportissa asiat on esitettdva totuudenmukai-
sesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Olemme kirjoittaneet opinndytetydn omin sa-

noin ja lahdeviitteet huolellisesti merkiten.

Opinnéytety6tdmme voi kehittdd jatkossa myos muille kohderyhmille sopivaksi.
Suunnittelemiamme julisteita voidaan kayttdd myos muilla lasten- ja nuortenosastoil-
la; niit4 voidaan hyddyntdd myos kouluissa tehtévissa paihdevalistuksissa. Kouluter-
veydenhoitajat voivat kdyttad tydtdmme omassa tydssaan tukemassa nuorten kanssa
tehtavaa tyota. Monilla paikkakunnilla tehdaan péihdetyota nuorten parissa jalkautu-
malla nuorten keskuuteen; opinndytetydmme voisi toimia heill& pdihteiden ennaltaeh-

kéisyn apuvélineena.
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Paihdejuliste

NUORI JA PAIHTEET
KUKA MUU MUKA... KUIN SINA PAATAT

Nuori haluatko itsellesi
tulevaisuudessa...

Keltaiset hampaat, riskin syrjaytya,
sydan- ja verisuonitaudit, ennen

| aikaisesti vanhentuneen ihon,
riippuvuuden, keskushermoston
vaurioita, lyhyemman elinian...

Sinulla on suuri riski saada nama
kaikki jos valitset paihteiden
kayton!

Tai...

Voit olla fressin nakéinen viela
monen kymmenen vuoden paasta,
hengityksesi pysyy raikkaana ja
hampaasi valkoisina seka lisaksi
psyykkinen ja fyysinen
hyvinvointisi nakyy ulospain!

OLE ROHKEA JA VALITSE VIISAASTI!
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Tietokonejuliste

NUORI VIETATKO LIIKAA AIKAA
RUUDUN AARELLA?

Suositus max 2 tuntia
paivassa! Sen ylittyessa
sinulla voi alkaa ilmeta;

i

"!

Niska-, hartia- ja

~ selkdoireita, paansarkya,

- ylipainoa, vasymysta,
mielialan laskua,

- ongelmia sosiaalisissa

“suhteissa...

Ruudun aarella istumisen sijaan
voisit...

Tavata ystavia kasvotusten,
harrastaa jotain sinua
kiinnostavaa lajia, ulkoilla
saanndllisesti, kayda salilla,
elokuvissa...

@ Evelina Summanen

ALA TUHLAA ELAMAASI RUUDUN
AARELLA\!
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