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Kannabis on eniten kaytetty laiton paihde Suomessa. Suomalaisista sita on kayttanyt 17 %
elamansa aikana. Eniten kannabista on kaytetty 25 — 34 — vuotiaiden ikAryhmé&ssa, joista 36
% oli kayttanyt sitéd. Nuorten aikuisten kannabiksen kokeilu ja kayttd nayttavat olevan yleis-
tymassa. Lisdantyneen kannabiksen kaytdn vuoksi on tarkeaa saada lisatietoa nuorten ai-
kuisten kannabiksen kaytosta ja kayttoon liittyvista seikoista. Tiedon avulla voidaan kehittaa
valineitd ja keinoja edistaa nuorten aikuisten terveytta.

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella nuorten aikuisten kannabiksen kaytto6n suhtautumista
ja puuttumiskeinoja tydpajatoiminnassa.

Tutkimusaineisto kerattiin Lahden kaupungin nuorten tydpajoilta kyselylomakkeella. Kyse-
lyyn vastasivat sek& nuoret aikuiset (n =35) etta tydpajan tyontekijat (n=18). Aineisto analy-
soitiin SPSS 21 -ohjelmalla ja analyysimenetelmina kaytettiin frekvenssijakaumia ja ristiin-
taulukointia.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tydpajan tydntekijoilla oli mahdollisuuksia, keinoja
ja ammattitaitoa tunnistaa kannabiksen kaytto ja puuttua siihen. Luottamuksellinen ja tasa-
vertainen keskustelu nuoren kanssa oli tarkein puuttumisen menetelma.

Nuorten suhtautuminen kannabikseen oli ambivalentti. Nuortenkin mielesta luottamukselli-
nen ja tasavertainen keskustelu oli tarkea puuttumisen keino. Tarkeda oli myds se, ettei
nuorta leimattu kannabiksen kayton vuoksi eiké viranomaisille tehty asiasta ilmoitusta.
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Cannabis is the most widely used illicit substance in Finland. Finnish it was used by 17 %
during their lifetime. Most cannabis has been used from 25 to 34 - the age group, of whom
36 % had used it. Cannabis experimentation and use among young adults seem to be be-
coming more common. Because cannabis use is increased, it is important to get additional
information about the use of cannabis among young adults and issues related to the use of
cannabis. This data can be used to develop tools and mechanisms to promote the health
of young adults.

The purpose of this study was to examine the attitude of useing cannabis among young
adults and intervention in youth workshop.

The data were collected in youth workshop of Lahti with questionnaire. The questionnaires
was replied by young adults (n = 35),and the workshop employees (n = 18). The data were
analyzed using SPSS 21 software was used and the frequency distributions and analytical
cross-tabulations.

Based on the results of this research workshop employees had the opportunity, means
and skills to identify the use of cannabis and to deal with it. Confidential and equal dialo-
gue with young people was the main method of intervention.

Youth attitudes towards cannabis was ambivalent. Among young people, believes that a
confidential and equal discussion was an important intervention. It was also important that
the young were not judged because of the use of cannabis and the authorities were not gi-
ven any information.
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1 JOHDANTO

Kannabis on vakiinnuttanut asemansa valtapaihteena laillisten paihteiden rinnalle. Tulevai-
suudessa kannabis tulee olemaan yha suurempi haaste yhteiskunnassamme. (Lepistd ym.
2006) Suomalaista tutkimusta kannabiksen kaytosta ja siitd, miten siihen tulisi puuttua, tar-
vitaan kaytannon paihdetyon kehittamiseksi. Taméan pro gradun -aihe on noussut Paijat-
Hameen alueen Tyopajatyontekijoiden kiinnostuksesta kehittdd omaa ty6taan ja lisatd omia

valmiuksia puuttua kannabiksen kaytt6on tyopajatoiminnassa.

Suomessa kannabiksen kaytt6a on tutkittu vahan. Tilastotietoa suomalaisten nuorten aikuis-
ten kannabiksen kaytosta tuottaa Kouluterveyskysely ja Suomalaisen aikuisvaeston ter-
veystapatutkimus. (Kinnunen ym. 2013) Tilastojen mukaan varsinkin nuorten miesten kan-
nabiksen kaytté on lisaantynyt. Huumetilanne Suomessa 2012-raportin mukaan 15 — 69 —
vuotiaista kannabista oli joskus kokeillut 17 % vaestdsta. Saman raportin mukaan viimeisen
kuukauden aikana kannabista oli kayttdnyt noin 4 % vaestosta. Eniten kannabista nayttavat
kayttavan 15 — 34 -vuotiaat miehet. Lisaantyneen kannabiksen kayton vuoksi onkin tarkeaa
saada lisatietoa nuorten aikuisten kannabiksen kaytosta ja kannabiksen kayttoon liittyvista
seikoista. Tiedon avulla voidaan kehittaa valineita ja keinoja edistéaa nuorten aikuisten ter-

veytta. (Varjonen ym. 2012)

Nuoruus on tarkea ikavaihe monella tavalla. Nuoruudessa valitaan koulutusura ja elaman-
tapa. Nama valinnat ovat vaikuttamassa nuoren terveyteen tulevaisuudessa. Terveystottu-
mukset kuten ravitsemus, tupakointi, alkoholinkayttd, huumekokeilut ja likunnan harrasta-
minen vaikuttavat terveyteen. Lapsuuden ja nuoruuden aikana rakentuu aikuisuuden ter-
veys. Aikuisvaeston terveystapatutkimuksen (2013) mukaan suomalaisten nuorten alkoho-
linkaytto ja tupakointi ovat yleista. Suomalaisten aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja ter-
veys (2013) raportin mukaan nuorista 15 — 24 -vuotiaista miehista tupakoi 12 % ja naisista
9 % paivittain. Alkoholia viikoittain ilmoitti juovansa 38 % miehista vahintdan kahdeksan an-

nosta ja 25 % naisista ilmoitti juovansa viisi alkoholiannosta. (THL 2013)

Terveyserot nayttavat liittyvan laheisesti sosioekonomisiin eroihin, epaterveelliseen elaman-
tapaan ja huonoon koulumenestykseen. Usein koulumenestyksen takana ovat erilaiset op-
pimisvaikeudet. (Rimpela 2005) Oppimisvaikeuksiin olisi puututtava jo koulu-uran alkuvai-
heessa, jotta koulunkaynnin ongelmilta saastyttaisiin myohemmaéssé vaiheessa. Sosiaali- ja

terveysministerion yksi keskeisista tavoitteista on terveyserojen kaventaminen niin, etta eri



sosiaalirynmien ja eri puolella Suomea asuvien ihmisten terveys olisi yhta hyva. (STM) Va-
estéryhmien vdlisten terveyserojen kaventaminen on yksi suomalaisen terveyspolitiikan ta-
voitteista. (STM)

Kansanterveyden kannalta nuorten syrjaytyminen on merkittava menetys seké inhimillisesti
ettd taloudellisesti ajatellen. Taman paivan lapset ja nuoret ovat tulevaisuuden tyontekijoita.
(Rimpela A. 2005) Hallitusohjelmassa 22.6.2011 p&étettiin nuorten yhteiskuntatakuun voi-
maantulosta vuoden 2013 aikana. Tavoitteena nuorten yhteiskuntatakuulla on taata jokai-
selle alle 25-vuotiaalle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle ty6-, harjoittelu-, opiskelu-,

tyopaja- tai kuntoutuspaikka kolmen kuukauden kuluttua tyottomaksi joutumisesta. (TEM)

Tassa pro gradu — tydssa tutkittiin taysi-ikaisten nuorten aikuisten kannabiksen kayttoon
puuttumista. Tutkimuksessa kuvattiin ja analysoitiin Lahdessa sijaitsevien nuorille tarkoitet-
tujen tydpajojen tyontekijdiden ja nuorten nakdkulmasta ilmion ulottuvuuksia ja syita. Siten
tutkimus valaisee tyontekijan keinoja ja mahdollisuuksia puuttua nuorten aikuisten kanna-
biksen kayttoon tybpajaympéaristdossa. Tutkimuksessa haastateltiin myos tyopajalla tydsken-
televia nuoria heidan nakemyksistddn kannabiksen kayttdon puuttumisesta. Haastattele-
malla seka tyontekijat ettd nuoret oli mahdollista saada monipuolinen nakékulma kannabik-

sen kayttoon puuttumisesta.

Tama tutkimus osoitti, etta tydpajatoiminta soveltuu hyvin nuorten kannabiksen kayton tun-

nistamiseen, ongelmasta keskustelemiseen ja hoitoon ohjaamiseen.

2 TYOPAJATOIMINTA NUORTEN AIKUISTEN TYOLLISTAMISESSA

Tybpajojen historia alkaa 1980-luvulta. Tuolloin ty6pajatoiminta oli osa nuorisoty6ta, jonka
kohderyhmana oli syrjaytymisvaarassa olevat kouluttamattomat ja tyottoméat nuoret. Tybpa-
jatoiminnassa yhdistettiin tydhallinnon tavoitteet ja nuorisotydn menetelmat. Tydpajatoi-
minta laajeni 1990-luvulla kaikenikaisiin valmentautujiin. Tydpajatoiminta yhdistettiin tuki-
tyollistymiseen ja oppisopimuskoulutukseen. TyOpajat verkottuivat seka alueellisesti etta
valtakunnallisesti. 2000-luvulla tyépajojen toiminta monipuolistui pajakoulujen ja valmennus-
ten alueelle. Tyopajojen uusia asiakasryhmia 2000-luvulla ovat maahanmuuttajat, mielen-

terveyskuntoutujat ja paihdeongelmaiset. (Tyopajatieto 2014)



Tybpaja on fyysinen ymparistd yhteisdlle, jossa moniammatillisuuden keinoin tavoitellaan
yksilon koulutusaseman ja tydmarkkina-aseman paranemista. Tyopaja on sosiaalisen tyol-
listdmisen toimintamalli. Ty6pajoilla paneudutaan ty6ttéman nuoren tilanteeseen ja laadi-
taan yhdessa tyopajan tyontekijan kanssa tybvalmennuksen tavoitteet. Yksilovalmennuksen
avulla tuetaan nuoren toimintakyvyn vahvistumista ja kehitetdan arjenhallinnan taitoja. (Tyo-
pajatieto 2014)

Tybpajatoiminta on osa nuorisotakuuta. Nuorten tydpajatoimintaa on yli 200 suomalaisessa
kunnassa. TyOpajatoiminnan toteuttajista ja yllapitajistd on 85 % kuntia. TyOpajatoimijoista
15 % on yhdistyksia tai saatioita. Tyopajat tyollistavat eri lahteista riippuen noin 8000 - 13000
nuorta vuosittain. Ty6pajalle ohjaavia tahoja ovat tydvoimatoimisto tai kaupungin eri toimijat
kuten sosiaalitoimi, peruskoulu, muut oppilaitokset ja nuorisotoimi. (OPM, Nuorten yhteis-
kuntatakuu 2013)

Paijat-Hameessa toimii kahdeksan Lahden kaupungin nuorille tarkoitettua tydpajaa. Tyopa-
jat ovat eri alojen ty6pajoja kuten auto- ja metallipaja, draamapaja, k&dentaitopaja, lounas-
kahvilapaja, mediapaja, puu- ja pintakasittelypaja, reppupaja ja sisustuspaja. Tahan tutki-
mukseen on otettu mukaan Lahden kaupungin nuorten kanssa toimivat ty6pajat. (nuori-
lahti.net)

2.1 Nuorten yhteiskuntatakuu ja syrjaytyminen

Tybpajatoiminnassa konkretisoituu nuorten yhteiskuntatakuu luontevalla tavalla. Yhteis-
kuntatakuulla turvataan nuorten kiinnittymista koulutukseen ja tyoelamaan eli ehkaistaan
yhteiskunnasta syrjaytymista. Nuorelle tyottomalle on laadittava tydllistymissuunnitelma
kahden ensimmaisen ty6ttomyysviikon aikana. Sen tavoitteena on edistaa nuoren tyollisty-
mista ja tydn hakemista. "Yhteiskuntatakuu takaa jokaiselle alle 25- vuotiaalle nuorelle ja
alle 30 — vuotiaalle vastavalmistuneelle tyd-, harjoittelu-, opiskelu-, tybpaja- tai kuntoutus-
paikan viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa ty6ttomaksi joutumisesta. Lisaksi kaikille
peruskoulun paattaneille taataan koulutuspaikka lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa,
oppisopimuksessa, tyopajassa, kuntoutuksessa tai muulla tavoin”. (Nuorten yhteiskuntata-
kuu 2013)

Yhteiskunnan rakenteet ovat muuttuneet ja muuttuvat edelleen nopeasti. Tiukentunut ta-

loustilanne, nopeat suhdannevaihtelut ja tydmarkkinoiden osaamisvaativuuksien kasvu



ovat lisdnneet nuorisoty6ttomyytta. Koulutuksen merkitys ja ammatillisen patevyyden
omaaminen on entistakin tarkeampaa tyollistymisen kannalta. Jo toisen asteen koulutuk-
sen hankkiminen vaikuttaa tyollistymiseen ja ty6uran pituuteen myonteisesti. (Nuorten yh-
teiskuntatakuu 2013)

Syrjaytyminen tarkoittaa kansalaisen jaamista yhteiskunnan tai yhteison ulkopuolelle. Syr-
jaytyminen on yhdistelma huonoa taloustilannetta, yhteiskunnasta eristymisté ja sosiaali- ja
kansalaisoikeuksien rajallisuutta. Syrjaytyminen on siis huono-osaisuutta monella eri ela-
man osa-alueella. (THL 2012) Syrjaytymisen vaikutukset ovat seka inhimillisia etté taloudel-
lisia.

Yhteiskunnan tasolla nuorten syrjaytymista liséa osaamattomuus tunnistaa nuoren tuen-
tarve seka se, ettei palveluja ole saatavilla. Syrjaytymisen taustatekijoita henkilokohtaisella
tasolla ovat nuoren yksinaisyys, alisuoriutumien, vanhemmilta periytyvat sosiaaliset ongel-
mat, koulutuksen ulkopuolelle jadminen, erilaiset terveyden ongelmat, oppimisen ongelmat,
keskittymisen ongelmat ja huolehtivan aikuisen puute seka liian varhainen itsenaistyminen.
(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013)

Tyollisyys- ja yrittdjyysosaston raportin 15.3.2012 Nuorten yhteiskuntatakuun mukaan yh-
den nuoren syrjaytymisen kustannus on 40 vuoden ajalta 750 000 euroa. (Nuorten yhteis-
kuntatakuu 2013) Helmikuussa 2015 oli Suomessa ty6ttomia tyénhakijoita 620 300. Nuoria,
alle 25-vuotiaita naista tyottomista oli 45 900. (TEM)

2.2 Taysi-ikainen nuori ja nuoruuden kehitystehtavat

Suomessa taysi-ikdinen on 18 vuotta tayttadnyt henkild. Tassa tutkimuksessa nuorella tar-
koitetaan henkiloa, joka on 18 — 29 -vuotias. Maailman terveysjarjest6 WHO jaottelee nuo-
ruuden ikédkaudet kasitteiden mukaan niin, ettd nuoruus eli "adolescent” on ikédvuodet 10-19

vuotta, "youth” tarkoittaa 15-24-vuotiaita ja "young people” tarkoittaa 10-24-vuotiaita.

Nurmi (2003) kuvaa nuoruuden kehitystd monitasoiseksi. Lapsesta nuoreksi aikuiseksi kas-
vaminen ohjautuu biologian, psyyken, sosiaalisten suhteiden seka yhteiskunnan vuorovai-

kutuksessa.

Kinnusen (2011) mukaan nuoruuden kolme tarkeinta kehitystehtavaa ovat vanhemmista it-

senaistyminen ja oman itsensa hyvaksyminen sek& oman identiteetin luominen. Identiteetin
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luomiseen kuuluu itsetunnon vahvistuminen seka oman elaméntyylin ja elaman arvojen l6y-

tyminen.

Erik H. Erikssonin kehitysteorian mukaan ihminen kehittyy kahdeksan kehityskriisin myotéa
aikuiseksi. "Erikssonin kehityskriisit ovat 1.vauvaika: perusluottamus tai turvattomuus, 2.
varhainen leikki-ika: itsenaisyys tai epdily ja hapeda, 3. myohéainen leikki-ika: aloitteellisuus
tai syyllisyys, 4. alakouluik& ahkeruus tai alemmuudentunne, 5. nuoruusika: identiteetti tai
roolien hajaannus, 6. varhaisaikuisuus laheisyys tai eritdytyminen, 7. keski-ika, huolenpito
tai kdpertyminen ja 8. vanhuus, eheytyminen tai epatoivo (Kinnunen 2011)”". Miller (2011)

kuitenkin kritisoi Erikssonin psykologisen kehityksen teoriaa epatarkaksi ja puutteelliseksi.

Sosiaaliset suhteet ja onnistumisen tunteet ovat merkityksellisi& nuoren pystyvyyden tun-
teelle. Nuorena aikuisena luodaan oman elaman perusteet, rakastutaan ja perustetaan
perhe. Nuoruuden kehitysvaiheiden onnistuttua nuori l6ytda oman identiteettinsd ja oman
tapansa elaa. Kinnunen (2011) valottaa myos ymparoivan yhteiskunnan ja kulttuurin merki-
tystd nuoren identiteetin rakentumisessa. Nuoren perheelld ja suvulla on vaikutusta nuoren
kehittyessa aikuiseksi. Nopeasti muuttuva yhteiskunta, kuten koulutus- ja tydmarkkinoiden
muutokset vaativat nuorelta yha enemman muuntautumis- ja sopeutumiskykya parjatak-

seen yhteiskunnassa.

2.3 Nuorisolaki 72/2006

Nuorisolaki on tullut nykyiselladn voimaan 1. maaliskuuta 2006. Nuorisolain lahtokohtana
on yhteisollisyyden, yhteisvastuun ja yhdenvertaisuuden periaatteet. Nuorisolain tarkoitus
on edistda nuorten kasvamista itsenaisiksi aktiivisiksi aikuisiksi, kehittamalla nuorten kasvu-
olosuhteita. Nuorilla tarkoitetaan nuorisolaissa alle 29 -vuotiaita henkildita. Nuorisotyon ja -
politikan kehittaminen valtakunnallisesti on opetusministerion vastuulla. Aluetasolla nuori-
sotydsta ja -politikasta vastaa laaninhallitus. Nuorisoty6ta ja — politiikkaa kehitetdan opetus-
ministeriossd, jossa asiantuntijaelimena on nuorisoasiain neuvottelukunta. Neuvottelukun-
nan tehtavana on toimia ajankohtaisen tiedon tuottajana. Neuvottelukunnan tehtavana on
my0os tuottaa kannanottoja ja laatia toimenpideohjelmia nuorten kasvu- ja elinolojen paran-
tamiseksi. Neuvottelukunnan tydvélineita ovat erilaiset nuorisobarometrit seka nuorison hy-

vinvoinnin mittarit.
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Kunnilla on myds velvollisuus tuottaa ja kehittda nuorisotyota ja — politiikkaa. Kunnan nuori-
soty6hon kuuluu myds toimintatilojen ja harrastusmahdollisuuksien luominen nuorille seka
likunnallinen ja kulttuurillinen toiminta. Kunnan nuorisotython sisaltyy myos kansainvalinen
ja monikulttuurinen toiminta. Nuorisotydnmuotoja ovat myds nuorten ty6pajat sek& ymparis-
tOkasvatus. Nuorisoty0 ja — politikka on moniammatillista yhteistyGta nuorten hyvinvoinnin

edistamiseksi eri yhdistysten ja jarjestdjen kanssa. (Nuorisolaki 72/2006)

3 NUORTEN AIKUISTEN TERVEYS, TERVEYDEN EDISTAMINEN JA
PAIHDEVALISTUS

Terveyden edistamista (health promotion) voidaan maaritella monin eri tavoin. Koskenvuo
ja Mattila (2009) maarittelevat terveyden edistamisen sen paamaaran kautta. Heidan mu-
kaansa terveyden edistaminen on odotettavissa olevan elinian pidentdmistd. O Donnel
(2009) maarittelee terveyden edistdmisen tieteeksi, joka auttaa ihmisia l0ytamaan tasapai-
non elamansa intohimojen ja hyvan terveyden valilla. Terveyden edistaminen sisaltadd ne
toiminnat, joilla lisatdan yksilon ja vaeston terveytta. Terveyden edistamisen keskiossa on

terveys.

WHO:n (1948) maaritelman mukaan terveys koostuu fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta
ja henkisesta hyvasta voinnista. Terveys on dynaaminen ja koko ajan muuttuva tila, johon

vaikuttavat ihmisen omat kokemukset seka arvot ja asenteet. (Huttunen 2012)

Terveys ja hyvinvointi ovat sidoksissa ihmisen koulutukseen ja sosioekonomiseen asemaan
yhteiskunnassa. Terveyden edistdmisen paateemoihin kuuluvat sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden toteutuminen ja terveyserojen kaventuminen vaestdssa. Nykyinen kehitys on kui-
tenkin painvastainen. Terveyserot vaestdssa ovat yha kasvaneet. Kuntien tehtavista vaes-
toryhmien terveyserojen kaventamiseksi ja tasa-arvoisuuden lisaamiseksi sdadetaan ter-
veydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaeissa. (STM 2001, Rotko ym. 2014, Rimpeld ym. 2009)
Keskeisid teemoja nuorten terveyden edistdmisessa ovat terveyserot, sosiaalisen tuen mer-

kitys, osallisuus, terveysviestinta ja terveystiedon opetus peruskouluissa.
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3.1 Terveyden jakautuminen vaestdssa

Suomalaiset ovat terveempia kuin koskaan aiemmin. Vaesto on kuitenkin jakaantunut hy-
vaosasiin ja huono-osasiin kansalaisiin. Eriarvoisuus eri sosioekonomisten eli sosiaaliryh-
mien valilla nayttaytyy lahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden saroilla. (kuvio 1) Sosioeko-
nominen asema tarkoittaa seka aineellista ettéd kykya ja edellytysta hankkia tuloja ja omai-
suutta. Sosioekonomisen aseman taustalla vaikuttavat koulutus, ammatti ja asema tyoela-

massa.

» | Sosioekonominen asema: koulutus, ammatti, tydllisyys, tulot

W

‘© SR : 2
=M Sosiaalinen eriarvoisuus
)
g Terveyspalvelujen
D L Elinolot saanti
D
= Terveytta Terveytta Elintavat
L kuluttavat vahvistavat R :
—
g tekijat tekijat terveyskayttaytyminen
Biologiset prosessit
e e valikoituminen

Terveyserot /

KUVIO 1. Terveyserojen muodostuminen, mukaillen Mielck, 2000 (Lupa kuvan kayttoon ky-

sytty Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta)

Elintavat maaraytyvat ihmisen arvojen, asenteiden seké sosiaalisten verkostojen kautta.
My6s ty6- ja asumisolot vaikuttavat terveyteen. Nama ovat terveyteen vaikuttavia syyteki-
joita eli determinantteja. Determinantit vaikuttavat eri ihmisten elaméssa eri tavoin. Terveys-
erojen kaventaminen tarkoittaa sairastavuuden ja ennenaikaisia kuolemien vdhenemista,
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton vahentamista ja vaeston ty6- ja toimintakyvyn kohen-

tamista. (STM 2001, Melkas 2013) Marmotin (2010) mukaan terveyseroja voitaisiin tehok-
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kaasti vahentaa vaikuttamalla sosiaaliseen eriarvoisuuteen. Terveyspolitikan avulla voi-
daan seka kansallisin etta paikallisen tason terveyspolitiikalla vaikuttaa terveyden tasa-ar-

voa edistavasti. Terveyden edistamisen olisi oltava nakdkulmana kaikissa politiikoissa.

3.2 Sosiaalinen tuki ja syrjaytyminen

Sosiaalinen tuki (social support) ymmarretaan laaketieteessa positiivisesti terveyteen vai-
kuttavaksi tekijaksi ihmisten valisessa vuorovaikutussuhteessa. NAaita positiivisia asioita
ovat muun muassa luottamuksellisuus, rakkaus, laheisyys, kannustava suhtautuminen, huo-
lenpito ja taloudellinen apu. (Hogan ym. 2002, Martelin ym. 2009) Hogan ym. (2002) jakavat

sosiaalisen tuen tunne-elaman, viestinnan ja materiaalisen tuen osa-alueisiin.

Sosiaalista tukea saadaan omilta perheenjasenilta ja elamanpiirin lahiverkostolta. Hyva so-
siaalinen verkosto on tukena elaman kriisitilanteissa, joita vaistamatta tulee jokaisen koh-
dalle. Laheisten ihmisten avulla on mahdollisuus kéyda keskustellen lapi vaikeitakin asioita
ja ldytaa omat voimavaransa. Erityisesti mielenterveysongelmat liittyvéat sosiaalisen tuen va-
haisyyteen tai puuttumiseen kokonaan. Myds mielenterveysongelmista toipumiseen on so-

siaalisella tuella suuri merkitys. (Koskenvuo ja Mattila 2009)

Sosiaalinen tuki liittyy myos syrjaytymisen kasitteeseen. Syrjaytyminen kasitteena kattaa
joukon sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ongelmia. Syrjaytymiseen kuuluu yhteiskunnan ja so-
siaalisten verkostojen ulkopuolelle jadminen. Terveyden edistamisen yksi teema onkin syr-
jaytymisen ehkaisy. Syrjaytymista voidaan ehkaista esimerkiksi kouluissa riskiryhmaan kuu-
luvia tunnistamalla ja ryhtymalla toimenpiteisiin syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Koskenvuo
ja Mattila 2009)

3.3 Mahdollisuus osallisuuteen

Osallisuus (social inclusion) kéasitteend tarkoittaa kuulumista yhteis6on ja kokemusta
omasta merkityksellisyydesta. Se tarkoittaa myo6s mahdollisuutta mukanaoloon, vaikuttami-
seen, hyvinvointiin ja terveyteen. Osallisuus on tarked hyvinvointia ja terveytta edistava te-
kija. (Alila ym. 2011)
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3.4 Terveysviestinta ja terveyden lukutaito kasitteind

Draken (2009) mukaan viestinta yksinkertaisimmillaan on lahettajan ja vastaanottajan vali-
nen sanomien ja ajatuskokonaisuuksien vaihdantaprosessi. Torkkolan (2008) mukaan ter-
veysviestinta on keino terveystiedon levittamiselle. Terveysviestintd on myds keskustelua

tarkeista terveyskysymyksista julkisuudessa. Terveysviestinta on siis tavoitteellista, tervey-

den edistdmiseen tdhtaavaa toimintaa.

Torkkolan (2008) mukaan terveysviestinta voidaan jakaa kolmeen eri tutkimussuuntaan.
Ensimmaisessa tutkimussuunnassa tarkastellaan la&kéareiden ja muiden terveydenhuollon
tyontekijoiden ja potilaan valista vuorovaikutusta. Toisena tutkimussuuntana on terveys-
kayttaytymiseen vaikuttaminen viestinndn mahdollisuutena. Kolmas tutkimussuuntaus pa-

neutuu terveyden ja sairauksien rakentumiseen viestinnassa.

Terveysviestintd on keino edistaa inmisten terveytta. Terveysviestintda ovat esimerkiksi eri-
laiset kampanjat viestintavalineissa. Otan tassa esimerkiksi paihteiden vastaisen kampan-
jan. Kampanjassa kerrotaan paihteiden haittavaikutuksista terveyteen, eli terveysviestinta
on myos keino valistaa ihmisia. Terveysviestinnan avulla voidaan selvittaa ihmisille sairau-
den kulkua. Esimerkiksi viestitetdan ihmisille paihteiden aiheuttamista sairauksista ja riippu-
vuudesta. Ihmiset oppivat ja ymmartavat paihteiden vaikutuksen elintoimintoihin ja kehoon.
Terveysviestinta antaa ihmisille myds tukea ja neuvontaa sairaudesta ja terveydesta. Vies-
tinnan keinoin neuvotaan ihmisia hallitsemaan paihteiden kayttédan. Terveysviestinta on
myo6s osa kulttuurista ja yhteiskunnallista prosessia, jossa yllapidetaan ja tuotetaan seka

terveytta ettd sairautta. (Torkkola 2002)

Manganello (2008) maarittelee terveyden lukutaitoa (health literacy) kyvyksi ymmartaa ja
soveltaa tietoa terveydestd omassa elamassa. Yleinen lukutaito on kykya kasittaa kirjoitet-
tua tekstia mutta myos kykya soveltaa sita kaytantéon. Terveyden lukutaitoa on esimerkiksi
kyky lukea ladkeresepteja ja noudattaa niissa annettuja laakkeenotto-ohjeita. Terveyden lu-
kutaitoon vaikuttavat ihnmisen ik&, koulutustaso ja aidinkieli. My6s ihmisen vahainen tietamys
terveydesta yleensa ja huono terveydentila vaikuttavat terveyden lukutaidon soveltamisessa

omaan arkeen. (Turunen 2013, Manganello 2008)
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Terveyden lukutaito nakyy ihmisen arkielamassa hanen kykyn&én soveltaa tietojaan ja tai-
tojaan arjen terveysvalinnoissa. Terveyden lukutaito on terveystajua esimerkiksi juuri paih-
teiden suhteen. Terveystajua on myos lahiyhteison jasenyys, yhteiskunnan normit ja nuori-
sokulttuuri. (Turunen 2013)

Bass (2005) valottaa terveyden lukutaitoa kykyna lukea, ymmartaa ja kayttaa tietoa tervey-
desta. Jakonen ym. (2005) osoittavat terveydenlukutaidoksi myos terveysarvojen ja -asen-
teiden selkeytymisen seka kyvyn toimia muuttuvissa terveysvalintatilanteissa. (Turunen
2013)

Omien arvojen ja asenteiden tunteminen ja tietdminen ovat merkittéavia asioita nuoren paih-
teettomyydelle. Kyky tunnistaa omat tunteet ja vahva koherenssin tunne vahentavat nuoren
tarvetta paihteiden kayttoon. Yhteison ja yhteiskunnan kannalta lasten ja nuorten hyva ter-
veyden lukutaito on tarkea asia. Lapsena ja huorena opitut terveystaidot seké kyky muuttaa
ja kehittéda taitoja ovat arvokkaita taitoja aikuisuudessakin. Yhteiskunnan kannalta on tar-
ke&é ehkaistd sairauksia hoitamalla terveyttd lapsena ja nuorena. Tama vahentaa sairauk-
sien aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle. Yksil6lle tama tarkoittaa terveempaa elamaa.
Yhteiskunnan etu on, etta sen jasenet osaavat soveltaa terveystietoa omassa elamassaan
kriittisesti pohtien terveysvalintojaan. Paihteiden kaytto ja kayttamatta oleminen ovat mer-
kittavia terveysvalintoja nuorenkin elaméassa. Yhteiskunnan etu on myds, ettd ihmiset ovat

omatoimisia ja aktiivisia toimijoita.

3.5 Paihdevalistus terveystiedon opetuksessa peruskoulussa

Terveystiedon opetus peruskoulussa perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Terveystiedon
opetuksen tarkoitus on edistda oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa
osaamista elamassa. Opetuksen tehtavana on kehittda oppilaiden tiedollisia ja sosiaalisia
taitoja. Tavoitteena on myos kehittaa tunteiden saatelykykya seka ohjaavia, toiminnallisia ja
eettisia valmiuksia. Opetuksen Iahtokohtana on terveyden ymmartaminen fyysiseksi, psyyk-
kiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Lapsen ja nuoren arjen, kasvun ja kehityksen tulee
olla terveystiedon opetuksen lahtokohtana. Opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja tervey-
desta ja elamantavoista arkielaman valintatilanteissa. (Perusopetuksen opetussuunnitel-

man perusteet 2004)
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Terveystieto on oppiaineena oppilaslahtdinen, toiminallisuutta ja osallistavuutta tukeva.
Opetuksen on tarkoitus kehittaa tarkeita tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyvia tai-
toja eli kehittaa kriittista medialukutaitoa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2004, Soikkeli ym. 2011)

Koulun terveystiedonopetus on tarked kanava tasata ja vahentaa perheiden, lasten ja nuor-
ten eriarvoisuutta suhteessa terveyteen ja terveyden lukutaitoon. Nuori ja lapsi oppivat so-
siaalisen paaoman perheeltddn ja kasvuympaéristoltéan. Perheen arvot, normit, tukiverkko
seka kulttuuriset ja aineelliset voimavarat vaikuttavat lapseen ja nuoreen seké heidan kayt-
taytymiseensa myos terveyden saralla. Vanhemmat ovat tarkeéd paihteiden kayton malli ja
opettaja lasten ja nuorten elamassa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004)

Paihde- ja vaikuteaineiden osalta terveystiedon opetuksen tavoitteena on oppilaan kyky ku-
vata ja pohtia paihteiden kayttoon liittyvaa riippuvuutta ja terveysriskeja. Opetuksen tavoit-
teena on myos oppilaan kyky ymmartaa paihteiden kayton syita ja seurauksia. Lisaksi ta-
voitteena on myds oppilaan tiedon lisddminen siitd, miten valttaa paihteiden kayttéa. (Pe-

rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004)

Terveystiedon tunnilla tai muussa terveyskeskustelutilanteessa on nuorella mahdollisuus
pohtia kriittisesti paihteiden kaytt6d. Terveysopetusta ja kasvatusta toteutetaan hyvaksy-

vassa ilmapiirissa huomioiden lasten ja nuorten arvomaailma. (Jakonen ym. 2005)

4 ENNALTA EHKAISEVA PAIHDETYO JA PAIHTEIDEN KAYTTOON
PUUTTUMINEN

4.1 Suomalainen huumausainepolitiikka

Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa Suomen huumausainepolitikasta. Sosiaali- ja
terveysministerié seuraa kansallista huumausainetilannetta ja kehittda sen pohjalta huu-

mausainepolitikkaa. (Varjonen ym. 2012)
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Suomen huumausainelainsdadanto kieltdd huumausaineiden laittoman tuonnin, viennin,
valmistuksen, kasvattamisen, levittdmisen ja kaytén. Suomen huumausainepolitikka perus-
tuu Yhdistyneiden kansakuntien ja Euroopan unionin huumausaineiden vastaisiin sopimuk-
siin ja huumausainestrategioihin. Huumausainelaki perustuu kansainvaliseen huumausai-
neyleissopimukseen, joka on tehty New Yorkissa vuonna 1961 sekd muihin kansainvalisiin
sopimuksiin huumausaineista. (Huumausainelaki 2008/373) Valtioneuvosto on antanut pe-

riaatepaatdksen huumausainepolitikasta vuosille 2012 - 2015. (Varjonen ym. 2012)

Valtioneuvoston huumausainestrategia valmistui vuonna 1997. Huumausainestrategian ta-
voitteena on huumausaineiden kayton ja siita johtuvan rikollisuuden kasvun pysayttaminen.
Suomalaisen huumausainepolitikan tavoitteena on ehkaistd huumausaineiden kayttoa.
Huumeiden kayton ehkaisyyn pyritaan ensisijaisesti tiukalla huumeiden kieltopolitiikalla.
Huumeiden kieltopolitiikkaan kuuluu huumeiden kaupan, salakuljetuksen, kayttamisen ja
hallussapidon kriminalisointi. Kieltopolitikan perusteena on oletus, ettd huumeiden laitto-
muus Yyllapitdd huumeiden vastaisia asenteita ja nain vahentad huumeiden kayttéa.(Warsell
ja Vertio 2003)

Suomalaisen huumausainepolitiikan toisena tavoitteena on vaeston hyvinvointiin ja elinolo-
suhteisiin panostaminen. Yleisen hyvinvoinnin lisdantyessa huumeiden kayttdon liittyvat on-
gelmat vahenevat. Huumausainelainsdddannoén tavoitteena on myds tarjota paihdeongel-
maisille palveluja ja saada paihdeongelmaiset hoitoon mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. (Varjonen ym. 2012)

Suomalaisen huumausainepolitikan kolmantena tavoitteena on huumeista aiheutuvien hait-
tojen vahentaminen yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Huumeista aiheutuvien haittojen
vahentamiseen pyritddn esimerkiksi huumausaineiden kayttgjille tarkoitetuissa terveysneu-
vontapisteissa. Terveysneuvontapisteissa annetaan neuvontaa ja luovutetaan puhtaita neu-

loja ja ruiskuja huumausaineiden kayttajille. (Warsell ja Vertio 2003)



18

4.2 Ehkéiseva paihdetyo kasitteena

Ehkaiseva paihdetyd maaritelmana on toimintaa paihteettomien elamantapojen hyvaksi. Eh-
kaisevan paihdetyon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihdehaittoja seka lisata ymmar-

rysta paihdeilmiosta.

Maunun (2012) mukaan ehkaiseva paihdetyo kohdistetaan yleenséa nuoriin tai nuoriin aikui-
siin. Maunu puhuu paihdetydsta myés ammatillisena kasvatuksena eli paihdekasvatuksena.
Taman paihdekasvatuksen tarkeimmat paamaarat ovat vaikuttaa nuorten tietoihin, taitoihin
ja asenteisiin. Ennalta ehkéiseva paihdetyt tai paihdekasvatus on yksi osa-alue terveyden
edistamisen laajaa aluetta. Ennalta ehkadisevan paihdetyén ndkokulmasta paihdekasvatta-
jina voidaan ajatella olevan koulujen koko henkilokunnan, nuorisotyontekijoiden, harrastus-
toiminnan aikuisten seka tietenkin nuoren vanhempien. Paihdekasvattajina nahdaan myaos

kaikki julkisen sektorin toimijat ja tietenkin myds eri jarjestdjen toimijat.

Perinteisemmin ennalta ehkaisevaa paihdetyota katsottaessa voidaan puhua paihdevalis-
tuksesta tai raittiustyosta, ehka jopa paihteiden vastaisesta tydsta. Naiden maareiden mu-
kaan paihteiden vastainen tyd nayttaytyy taisteluna paihteita vastaan ja raittiuden puolesta.
(Maunu 2012)

Kansanterveystieteen nakokulmasta ennalta ehkaiseva paihdety6 jaoteltiin 1980 — ja 1990
-luvulla primaari-, sekundaari- ja tertiddriehkaisyyn. Nykyisin 2000-luvulla paihdetyd jaotel-
laan ennalta ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetydhon. Ennalta ehkaiseva paihdetyd koh-
distuu koko yhteisdon tai yhteisoryhmaan. Tavoitteena ennalta ehkaisevassa tydssa on
paihteiden kayton aloittamisen ehkaisy. Paihteiden kaytdn ennalta ehkéisyssa terveyspoli-
tiikan keinon vaikutetaan péaihteiden kysyntdén, saatavuuteen ja tarjontaan. Ennalta eh-
kaisyssa vaikutetaan seka valtakunnan- etta paikallisyhteisétasolla. Verkostomainen ja mo-
niammatillinen yhteistyd on ennalta ehkéisevan paihdetydn nykyaikainen toimintamuoto.
(Havio ym. 2008)

Korjaavassa paihdetydssa puututaan paihteiden kaytt6on esimerkiksi mini-intervention kei-
noin. Korjaavaa paihdety6ta on myos esimerkiksi huumeiden kayttgjien ladkekorvaushoito.
TyOpajaymparistossa voidaan toteuttaa seka ennalta ehkdisevaa paihdetyota etta korjaavaa

paihdetyota.
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4.3. Paihteiden kaytén tunnistaminen

Paihteettomyytta voidaan edistaé seka yhteisotasolla etta yksilétasolla. Yksilotasolla paih-
teettdmyyden edistaminen vaatii paihteiden kayton tunnistamista. Kannabiksen kayton tun-
nistaminen on tydpajatoiminnassa tyontekijoiden asia. Kannabiksen kaytén tunnistamisen
lisaksi on nuoren elamantilanteen tunnistaminen tarkeaa. Nuoren elamantilanne voi olla
kannabiksen kaytolle altistava. Tallaisia altistavia tekijoita ovat tukiverkon puutteellisuus,
perhesuhteet ja myds kaverisuhteet voivat olla vahaisia. Myos elaméanhallinnan vaikeudet
voivat olla syyna kannabiksen kayttoon. Altistavia tekijoitd ovat myos itsetunto-ongelmat

seka mielialahairiot. (Pirskanen 2007)

Tunnistamisen lisaksi kannabiksen kayttoon puuttuminen edellyttéda luottamuksellista nuori
- aikuinen suhdetta. Hyvassa vuorovaikutuksessa voidaan luottamuksellisesti keskustella
hankalistakin asioista. Hyva vuorovaikutus tarkoittaa rauhallista tilannetta, jossa aidosti ja
ystavallisesti ollaan kiinnostuneita nuoresta. Nuori voi myds itse tuoda esille kannabiksen
kayttonsa. Han voi myds kertoa erilaisista fyysisista oireista, jotka voivat liittyd kannabiksen
kayttoon. Luottamuksellisuus ja avoimuus ovat keskustelun perusta. Kannabiksen kayton
tunnistamiseen liittyy myos eettiset periaatteet. Kannabiksen kaytt6on puuttujan on tiedet-
tava paihdehoitotahot ja osattava tarvittaessa ohjata nuori oikeaan paikkaan. (Pirskanen
2007, Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2012 )

Partanen ja Aalto (2008) esittavat, ettd nuorten kanssa tydskentelevat tyontekijat tietavat
perusasiat paihteista. Tyontekijoiden tulisi tunnistaa ja kasitellda omat asenteensa koskien
paihteita. Tyontekijan itsetuntemus ja ammatillisuus mahdollistavat puheeksi oton eli puut-
tumisen. Puuttumisen tekniikoita ovat mini-intervention lisaksi muun muassa terveyskeskus-

telu ja motivoiva haastattelu.

Motivoivan haastattelun avulla voidaan kasvattaa nuoren motivaatiota raittiuteen. Motivoi-
van haastattelun avulla tarkastellaan nuoren kannabiksen kayttod. Nuoren kanssa keskus-
tellaan kannabiksen kayton maarasta ja useudesta. Yhdesséa nuoren kanssa voidaan pohtia
kannabiksen kayttoon liittyvia tilanteita ja porukoita. Nuorta voi kannustaa pohtimaan kan-
nabiksen kayttéa eri nakokulmista. Motivoivan haastattelun avulla pohditaan kannabiksen
kayton hyotyja ja haittoja. Pohdinnan avulla haetaan motivaatiota kannabiksen kaytén lo-
pettamiselle. Aikuisen on suunniteltava yhdessé nuoren kanssa, miten kannabiksen kaytto

lopetetaan. Suunnitelmalle nuori asettaa tavoitteet ja tavat, miten han toteuttaa kannabiksen
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kayton lopettamisen. Aikuisen rooli on toimia tiedon antajana seka tukijana. My6s nuoren
[&hipiiri voi toimia tukena muutoksessa. Muutoksen etenemista on syyta seurata ja ajoittain

arvioida muutoksen tavoitteita uudelleen. (Suokas 2008)

4.4 Paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus

Paihderiippuvuutta voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Yksi paihderiippuvuuden
nakokulmista on ladketieteellinen lahestymistapa. Ladketieteellisend ilmiona paihderiippu-
vuus maaritellaan pakonomaiseksi paihteiden kaytoksi. Paihderiippuvuutta sairastavan kyky
hallita paihteiden kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on heikentynyt. Paihderiippu-
vuutta sairastava karsii vieroitusoireista paihteiden kayton vahentyessa tai paattyessa. Paih-
deriippuvuutta sairastavan paihteiden sietokyky on lisdéntynyt ja paihteiden kaytté on ela-
man keskipiste. Paihteiden kayttd myds jatkuu huolimatta sen aiheuttamista haitoista. (Mart-
tunen ja Kiianmaa 2004, WHO 2013)

Laaketieteessa paihderiippuvuus on krooninen aivosairaus, joka perustuu biokemiallisiin
muutoksiin aivoissa. Riippuvuutta sairastavan ihmisen aivojen toiminta ja neurokemia ovat
muuttuneet paihteiden kaytén myoéta. (Kuoppasalmi ym. 2007) Paihteiden kayton diagnoo-
seja on kuitenkin olemassa vain aikuisille, ja alaikaisille nuorille sovelletaan naita aikuisille
sovittuja paihdediagnooseja. Maailman terveysjarjeston eli WHO:n tekema ICD (Internati-
onal Classification of Diseases) tautiluokitus on ollut Suomessa kaytdssa vuodesta 1996, ja
sita kaytetaan sairauksien etiologiseen (syiden) luokitteluun. (Marttunen ja Kiianmaa 2004,
Tamminen 2004, WHO 2013)

Granstrom ja Kuoppasalmi (2003) tuovat toisen nakékulman péaihderiippuvuuteen. TAma on
biologis- psyykkis- sosiaalinen nakdkulma riippuvuuden tarkasteluun. Tama biopsykososi-
aalinen -malli on teoreettinen malli ihmisen paihdehakuisuudesta ja riippuvuuden kehittymi-
sestad. Aluksi ihminen etsii paihteen vaikutuksesta mielihyvaa, toimintakyvyn paranemista,
ahdistuksen vahenemista ja psyykkista tasapainoa. Tahan liittyy paihteen kaytté myos itse-
laakintadna epamiellyttavan tilan tai itselle vieraan tilan poistajana. Paihteen mielihyvaa tuot-
tavan vaikutuksen lisaksi rippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat, geneet-
tinen alttius, aikaisemmat elaman kokemukset ja aikaisempi laakkeiden kayttd. Riippuvuu-

den biologisena perustana ovat paihteiden keskushermostovaikutukset. Nama keskusher-
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mostovaikutukset ovat ainekohtaisia, osan aineista stimuloidessa ja osan rauhoittaessa her-

mostoa (Kiianmaa ja Hyytia 2003).

Huttusen (2012) mukaan paihde- ja huumeriippuvuudelle on ominaista paihteen jatkuva,
usein toistuva ja pakonomainen kaytto rippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista ja ter-
veydellisista haitoista. Huumeeseen ja paihteeseen kehittyy kayton myoéta seka psyykkinen
etta fyysinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee henkildn kykyna sietdé yha suurempia
maarid huumetta tai paihdetta. Se ilmenee myos niin, etta kaytdn loppumisesta seuraa vie-
roitusoireita. Psyykkinen riippuvuus perustuu huumeen tai paihteen tuomaan hyvaan oloon,

aistiharhoihin tai muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin.

4.5 Mini-interventio ja motivoiva keskustelu

Maailman terveysjarjestd (WHO) tydryhma on kehittanyt 1980-luvulla paihteiden kayton tun-
nistamiseen ja neuvontaan liittyvan lyhytneuvontaohjeistuksen. Lyhytneuvonta on vakiinnut-
tanut Suomessa nimekseen mini-interventio (brief intervention). Mini-interventio pitaa sisal-
l&&n motivoivan neuvonnan, suunnitelman elamanmuutoksen tekemiseen seka tukea muu-

toksen toteutukseen.(Pirskanen 2007)

Mini-intervention vaikuttavuuden tutkimustuloksia on esimerkiksi McCabridgen ja Strangin
(2004) satunnaistettukoeasetelmalla toteuttama motivoivan haastattelun vaikuttavuuden
tutkiminen. Tutkimukseen osallistujina oli 200 nuorta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet oli-
vat kannabiksen saanndllisia kayttajia. Nuoret jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. 105
nuorta osallistui tunnin mittaiseen lyhytinterventioon, joka toteutettiin motivoivan keskuste-
lun periaatteiden mukaisesti. Loput 95 nuorta osallistuivat perinteisen paihdevalistukseen

kontrollikaynnilla&n.

McCabridge ja Strang:in (2004) tutkimuksessa todettiin, ettd motivoivalla keskustelulla oli
merkitystad nuorten paihteiden kayttoon. Interventioryhmén kannabiksen kaytté vaheni 66 %
ailemmasta kaytostd. Kannabiksen kayttd vaheni 15.7 kerrasta 5.4 kertaan interventio-ryh-
maan kuuluneiden 105 nuoren parissa. Vastaavasti kontrolliryhman 95 nuoren kannabiksen

kaytto lisaantyi 27 % seurantajakson aikana. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kayttivat
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kannabista saannollisesti. Kannabiksen kayton saannollisyys ilmoitettiin tutkimuksessa vii-
koittaisena kayttona. Interventioryhmassa kannabiksen kayttd vaheni 18 %:sta 6 %:iin kun

kontrolliryhnméan nuorten kannabiksen kaytto lisaantyi 14 %:sta 18 %:iin.

Johtopaatoksena McCabridgen ja Strangin (2004) tutkimuksessa on, ettd motivoivaan haas-
tatteluun perustuvalla lyhytinterventiolla voidaan saada merkittavaa tulosta kannabiksen

kayton vahentamiseksi.

Samansuuntaisia tuloksia raportoivat Absetz ja Hankonen (2011) katsauksessaan motivoi-
van haastattelun vaikuttavuudesta elintapoihin. Humenik ym. (2011) tutkivat miten Maail-
man terveysjarjeston (WHO) kehittdma alkoholin, tupakoinnin ja huumeiden kayton kartoit-
tamiseen tarkoitettu ASSIST-kysely vaikuttaa paihteiden kaytt6on. ASSIST-kysely perustuu
seitseman kysymyksen patteristoon yhta paihdetta kohden. ASSIST on kehitetty lyhytinter-
ventio kayttoon. ASSIST-kyselyn tulokset ovat myds kehitetty helpoksi tulkita. Humenik
ym.(2011) toteuttivat tutkimuksen neljassa eri maassa ja tutkittavia oli yhteensa 731. Tutki-
mukseen osallistujat arvottiin kahteen tutkimusryhmaan. Interventioryhmassa oli yhteensa
372 osallistujaa ja kontrolliryhmassa oli yhteensa 359 osallistujaa. Kaikki tutkimukseen osal-
listujat olivat kannabiksen kayttajia. Tutkimuksen tuloksena ASSIST-kyselyyn osallistuneet
interventioryhmalaiset kayttivat kannabista tilastollisesti merkitsevasti vahemman kuin kont-
rollirynm&an kuuluneet tutkittavat.

4.6 Paihdehoito Lahdessa

Paihdehuoltolaissa sadadetaan paihdetyosta. Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjesta-
maan paihdehuollon palvelut seka sisallollisesti ettéd laadullisesti vastaaman kunnan asuk-
kaiden tarpeita. Ehkaisevaa paihdetyotd kunnassa maarittelee Raittiustyolaki. (Paihdehuol-
tolaki 41/1986, Raittiustyolaki 828/1982) Liséksi muut lait jotka ohjaavat paihdety6ta ja asi-
akkaan asemaa ovat Sosiaalihuoltolaki, Terveydenhuoltolaki, Kansanterveyslaki, Erikois-
sairaanhoitolaki, Lastensuojelulaki, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (STM 2015)

Paihdepalvelujen kehittamisen suuntaviivat, lainsdadant6 ja uudistusten ohjaus maaritel-
|&&n Sosiaali- ja terveysministeriossa. Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut valtakunnan
tasolla Mielenterveys ja paihdesuunnitelmassa, sen miten mielenterveys- ja paihdety6ta
kunnissa tulee toteuttaa. (STM 2012:24)
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Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys, ja siksi mielen-
terveys- ja paihdetyon tulee integroitua muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma pureutuu erityisesti palveluiden kehittdmiseen kunnissa. Kehit-
tdmisen polttopisteessd ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja paih-
teettdOmyyden edistaminen sek& ongelmien ja haittojen hoitaminen. Tavoitteena on my6s

palvelujen tarjpaminen matalankynnyksen ja yhden oven periaatteella. (STM 2012:24)

Kunnat voivat tuottaa paihdepalvelut itse, ostaa ne muilta kunnilta tai palvelujen tuottajilta
esimerkiksi saatioilta. (STM 2012: 24) Lahden kaupunki jarjestdd paihdehoitoa sosiaali- ja
terveystoimessa. Lahden kaupungin Hyvinvointisuunnitelmassa todetaan alkoholin ja huu-
meiden kayton olevan Lahdessa kasvamaan péain. Lahden paihdehoitopalvelut eivat ole ky-
syntaéa vastaavalla tasolla. Vaesto on eriarvoistunut ja Lahden hyvinvointipalveluiden toimin-
nassa on etsittava keinoja erityisesti tyottomyyteen, toimeentulo-ongelmiin, syrjaytymiseen

seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin. (Sote 2015 toimenpidesuunnitelma)

Paihdetyon peruspalvelua Lahdessa tarjoavat Lahden kaupungin l&hiklinikat, tytterveys-
huolto seké koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Paihdetydn perustasolla tavoitteena on asi-
akkaan paihdeongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen, hoidontarpeen arviointi

seka tarvittaessa ohjaaminen jatkohoitoon. (Sote 2015 toimenpidesuunnitelma)

Paihdetyon erityispalvelua kuten korvaushoitoa, katkaisuhoitoa ja laitoskuntoutusta Lah-
dessa tarjoavat A-Klinikka, K-Klinikka, Myllyhoitoklinikka, Lahden Diakoniasaatit ja Lahden
Seurakuntayhtyma. Katkaisuhoitoon ja laitoskuntoutukseen paasee kaupungin sosiaalityon-
tekijalta tai A-klinikkatoimesta saatavalla maksusitoumuksella. (Sote 2015 toimenpidesuun-
nitelma) Akuuttia paihdepalvelua on saatavilla A-klinikalla ja Akuutti24:ssa Paijat-Hameen

keskussairaalassa.

Erityisesti nuorille lahtelaisille tarkoitettuja paihdepalveluja tarjoavat Nuorisovastaanotto ja
psykososiaalisen tuen yksikkd Domino. Naihin nuorten palveluihin voi hakeutua ilman lahe-
tettd. (Lahden Paihdestrategia 2007 - 2011, Sote 2015 Toimenpidesuunnitelma)

Lahdessa on kehitetty viime vuosina paihdetydn ennalta ehkaisevaa toimintaa. Ennalta eh-
kaiseva toiminta tahtaa yksilon ja yhteison terveyden edistamiseen. Ennalta ehkaisevan toi-
minnan tavoitteena on vaikuttaa elamanhallinnan kokemukseen ja elamantapojen valintaan.
Nuorten kohdalla ehkaiseva paihdety6 on valistustydta paihteiden kayton aloittamisen eh-
kaisemiseksi ja kaytdn aloittamisen siirtdmistd myohemmaksi. Ennalta ehkaiseva paihdetyo

on myos matalan kynnyksen paikkojen jarjestamista ja varhain paihteiden kayton ongelmiin
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puuttumista. Ennalta ehkaisevassa paihdetydssa on Lahden kaupungin lisdksi mukana eri
paihde- ja terveysjarjestot toimijoina. Nuorten kohdalla on tarkeaa ehkaista yhteiskunnasta
syrjaytymista ja tukea nuoren kasvua hyvaan terveeseen aikuisuuteen. Ongelmiin puutu-
taan varhain ja tarvittaessa kuntoutetaan nuori mukaan yhteiskuntaan. Paihdety6ta tehdéaan
aina yhteistytssé asiakkaan, hanen laheistensa seka eri hoitavien tahojen kanssa. (Lahden
Paihdestrategia 2007 - 2011, Sote 2015 Toimenpidesuunnitelma)

5 KANNABIS HUUMEENA

5.1 Huumeen maaritelma ja huumeiden kaytto

Aine maaritelladn huumeeksi, kun se on mainittu huumausainesaadoksissa. Huumetta kay-
tetddn muuhun kuin l&8kinnalliseen tarkoitukseen. Huumeiden kayton tavoitteena on kayt-
tajan saavuttama mielihyvantunne, stimulaatio, sedaatio tai vieroitusoireiden ehkaisy. (Poi-
kolainen 2009)

Hakkarainen (1992) jaottelee huumeiden kayton hallittuun, holtittomaan ja pakonomaiseen
kayttoon. Huumeiden hallittua kaytt6a on kayttd, jota huumeiden kayttgja itse pystyy kont-
rolloimaan. Huumeiden holtittomassa kaytdossa huumeiden kayttaja ei pysty taysin hallitse-
maan kayttédan, vaan huumeita kaytetaan varsinkin kun niitad on helposti saatavilla. Huu-
meiden pakonomainen kayttd on sellaista huumeiden kayttoa, jota hallitsee pakko. Pakon-

omaisessa huumeiden kaytossé ovat huumeet elamén keskipiste.

5.2 Kannabiksen kemialliset ainesosat

Kannabis-ruohokasvia on kéaytetty vuosituhansia raaka-aineena muun muassa koyden ja
paperin teossa. Kannabis-ruohokasvin siemenid on hyddynnetty myos ravintona ja oljyna.
Siita voidaan valmistaa myos laékkeitd, tosin kannabiksen negatiiviset vaikutukset ovat osal-
taan rajoittaneet kasvin kayttoa ladkkeiden valmistukseen. Kannabis (cannabis sativa, can-

nabis indica) on hamppukasvi, jota kaytetdan huumaantumistarkoitukseen. Kannabiksen
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vaikuttavat aineet ovat kannabinoideja. (Ahtee 2003) Kannabinoidit ovat synteettisia yhdis-
teitd. Kannabinolit ovat kannabiskasvin luonnollisia yhdisteitd, jotka ovat reseptori-agonis-
teja eli ne aktivoivat solun reseptoreja. (Tacke 2013) Merkittavin vaikuttava aine kannabik-
sessa on THC eli tetrahydrokannabinoli. THC on kannabinoideihin kuuluva psykoaktiivinen
aine. Kannabiskasvissa on THC:n lisaksi CBD—nimista ainetta eli kannabidiolia. Kannabik-
sen kannabinoidit vaikuttavat keskushermostoon. Aivoissa on kannabinoidireseptoreita, joi-
hin kannabinoidit sitoutuvat. (Kuoppasalmi ym. 2007, Hakkarainen ym. 2011, Heinala 1998,
Fabritius ym. 2003)

Kannabis aiheuttaa aistiharhoja kayttajalleen (hallusinogeni), se toimii myds kiihokkeena
(stimulantti) seka rauhoittaa (sedatoi) kayttajadnsa. Kannabidiolin (CBD) vaikutus on ahdis-
tusta vahentava (anksiolyyttinen) ja antipsykoottinen. Kannabis-kasvista on I6ydetty yli kuu-
sikymmenta kannabinolia eli huumaavaa ainesosaa. Kannabinolit saatelevat mielialaa,
muistia, unta, ruokahalua ja kognitiivisia taitoja. (Hakkarainen ym. 2011, Heinéala 1998, Fab-
ritius ym. 2003)

5.3 Kannabiksen fysiologiset ja sosiaaliset vaikutukset

Kannabis vaikuttaa paihdyttavasti aiheuttaen kayttajalleen rauhallisen hyvanolontunteen.
Kannabiksen paihdyttavan vaikutuksen lisaksi muita vaikutuksia ovat kayttajan ruokahalun
kasvu, sydamen sykkeen nopeutuminen ja verenpaineen lasku. Kannabiksen kayton ulkoi-
sia merkkeja kayttajassa ovat verestavat silmat, suun kuivuminen ja rauhallisuus. Suuri kan-
nabisannos voi aiheuttaa kayttajalleen ahdistuneisuutta, paniikkia ja vainoharhaisuutta.
Kannabiksen kayttajan on vaikea keskittya, eikd muisti tai psykomotoriikka toimi normaalisti.
Kannabiksen krooniset neuropsykiatriset vaikutukset ovat rijppuvuus, masennus ja mahdol-
linen psykoosi. Kannabiksen pitk&aikaisella kaytolla nayttaisi olevan yhteytta aivojen toimin-
nan muutoksiin. Pitkaaikaiskaytto nayttaisi vaikuttavan kayttdjan sosiaaliseen kaytokseen

(vetaytyminen) ja aiheuttavan tylsistymista seka passivoivan kayttajaa. (Tacke 2011)



26

5.4 Kannabisvalmisteet ja kannabiksen kayttomuodot

Kannabiksen kuivattuja kukintoja, emikukkia ja kasvin ylempia terélehtia kutsutaan marihu-
anaksi. Marihuanaa kaytetaan yleensa tupakan seassa satkissa polttaen, vesipiipusta polt-
taen tai hoyrystimesta hengittden. Marihuana on variltdaan vihreda, ruskeaa tai harmaata,

ruohon nakoista kuivattua kasvirouhetta, jonka THC-pitoisuus on 1-6 %. (Fabritius ym. 2003)

Hasis on variltdan ruskea tai musta, kukinnosta ja kuivatusta pihkasta muodostettu hartsi-
puriste. Tavallisesti hasista jatketaan jollakin lisdaineella. Hasis poltetaan tupakan seassa
satkassa tai vesipiipussa. Hasiksen THC-pitoisuus on 10 — 15 %. Hasisoljy on 6ljyméainen
juokseva aine, jota my6s poltetaan tupakan seassa piipussa tai satkdssa. Hasisoljyn THC-
pitoisuus on 20 - 60 %. Kannabis alkaa poltettuna vaikuttaa jo muutamissa minuuteissa.
Kannabiksen aiheuttama paihtymystila kestaa kolmesta neljaan tuntia. (Laine ja Korpi 2012,

Kuoppasalmi 2007)

Kannabista voidaan kayttda myos suun kautta nautittuna. Kannabis voidaan leipoa leivon-
naisten sisaan tai lisatd keitoksiin. Jotta vaikutus olisi sama kuin poltettaessa, ovat suun
kautta nautittuna otetut annokset suurempia. Kannabiksen vaikutus suun kautta nautittuna
alkaa hitaammin kuin poltettaessa ja kestaa pidempaan. (Fabritius ym. 2003, Kuoppasalmi
2007)

Kannabiksen kaytosta aiheutuvina valittdmind henkilokohtaisina haittoina voidaan pitaa
paihtymystilaa, sekavuutta, ahdistuneisuutta, epamiellyttdvaa oloa ja paniikkioireita. Kanna-
biksen aiheuttama paihtymystila aiheuttaa myos tajunnan hamartymista, hairiintynytta ajat-
telua ja motorista epavarmuutta. Liséksi kannabiksen kayton aiheuttamia oireita ovat muis-
tamattomuus, ndko6- ja kuuloharhat, vékivaltainen kaytos, outo kaytos ja epamaardinen
puhe. Paihtymystila alkaa kannabiksen polttamisesta noin kymmenen minuutin kuluttua ja

kestdd muutaman tunnin. (Kuoppasalmi ym. 2007)

Saannollisen pitkdaikaisen kaytdn aiheuttamia henkilokohtaisia haittoja ovat kannabinoidien
kerdantyminen elimiston rasvakudokseen. Kannabiksen polttamiseen liittyvat myos hengi-
tysteiden sairaudet. Kannabissavussa on tervaa ja hiukkasia, jotka poltettaessa kulkeutuvat

ja kertyvat hengitysteihin. Kannabiksen polttaminen voi aiheuttaa seka pahentaa jo ole-
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massa olevia hengityselinsairauksia kuten astmaa, keuhkoputkentulehdusta ja keuhkolaa-
jentumaa (emfyseema). Kannabiksen saanndllisista kayttajista aineesta riippuvaiseksi tulee
noin 10 %. Kannabiksen kayttd aiheuttaa seka psyykkista etta fyysista riippuvuutta. Riippu-
vuudesta aiheutuu haittaa ihmissuhteille, harrastuksille, tydnteolle ja opiskelulle. Tyypillista
rippuvuudelle on kannabiksen pakonomainen kayttd ja hankkiminen sek& suurentuneet
kayttomaarat. Lisaksi kannabiksesta riippuvainen jatkaa kayttba valittamattd aineen hai-
toista. Pitkdaikaiskayton haittoja ovat myds muistin, motorisen koordinaation ja arviointiky-
vyn heikkeneminen. Vaarallista on se, ettéa kannabiksen kayttaja ei itse huomaa suoritusky-
kynsa heikentyneen. (Ahtee 2003, Kuoppasalmi ym. 2007)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja ymmartaa kannabiksen kayton ilmiota kahdesta eri
nakokulmasta: tydpajatyontekijoiden nakokulmasta seka tydpajalla tytskentelevien nuorten

nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset tyopajan tyontekijoille:
Miten nuorten aikuisten kannabiksen kaytto6n tulee suhtautua?
Miten nuorten aikuisten kannabiksen kayttéon tulee puuttua?

Mitk& ovat tydpajan tyontekijan keinot puuttua kannabiksen kayttoon?

Tutkimuskysymykset tyopajalla tydskenteleville nuorille:
Miten nuorten aikuisten kannabiksen kayttoon pitaisi puuttua?

Kenen pitéaisi puuttua nuorten aikuisten kannabiksen kayttoon?

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa nuorten aikuisten kannabiksen kayttéon

puuttumisesta ja sen keinoista.
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutki-
mus kuvaa ja tulkitsee tutkimuskysymysta lukumaarin ja prosenttiosuuksin eli numeerisesti.
Maarallinen tutkimus esittaa siis tutkittavan asian numeroin. Tutkijan tehtava on maaralli-
sessa tutkimuksessa tulkita sanallisesti se, mita numerot ja luvut kertovat. Tutkija voi myos
selittda tutkimuksessaan numeroiden ja lukujen avulla, miten asiat eroavat tai ovat suh-
teessa toisiinsa. Maarallisen tutkimuksen tavoite on tunnistaa syyn ja seurauksen lakeja.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoin on oltava riittavan suuri, tutkija arvioi, etta
perusjoukoksi tdssa tutkimuksessa riittdd Lahden kaupungin nuorten kahdeksan tytpajaa.
(Hirsjarvi ym. 1997, Heikkila 2010)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa kannabiksen kayttoilmitta ja kannabiksen kayt-
t6On puuttumista nuorten keskuudessa Paijat-Hameen nuorten tydpajaympaéristdissa. Kan-
nabiksen kayttoilmitta tarkasteltiin seké nuorten ndkodkulmasta etta tydpajan tyontekijoiden
nakokulmasta. Aineisto kerattiin Lahden kaupungin nuorten tyépajojen tyontekij6ilta ja nuo-
rilta sahkoisella (webropol survey) kyselylomakkeella. Sahkoinen kysely on nopea tapa ke-
rata tietoa. Sen ongelmana voi olla otokseen kuulumattomien henkildiden vastaaminen ja

toisaalta sama henkild voi vastata useamman kerran.

Tutkimuskohteena olivat Lahden kaupungin tydpajojen nuoret 64 henkil6a ja tydpajatydnte-
kijat 20 henkil6a. Tutkimusaihe oli noussut tydpajatyontekijdiden keskuudesta, ja sen vuoksi
tassa tutkimuksessa tutkimusymparistonakin oli tydpaja. Tutkimus rajattiin kasittdmaan Lah-
den kaupungin alueen nuorten tyOpajat, koska kyseiseltd alueelta arvioitiin saatavan tar-

peeksi kattava méara vastauksia.

Kyselylomakkeita laadittiin kaksi erilaista, nuorille omansa ja tyontekijoille omansa. Kysely-
lomakkeen laadinnassa apuna kaytettiin jo olemassa olevia paihdekyselylomakkeita, kuten
AUDIT ja ADSUME. Myo6s aikaisempia kyselyita hyddynnettiin kyselylomakkeiden laadin-
nassa. Kyselylomakkeet tutkija laati itse ja testautti lomakkeiden toimivuuden testiryhmalla.
Tutkimuksesta tiedotettiin seka nuorille etta tydntekijbille esittelemalla tutkimusta ja tiedon-
keruuta saatekirjeen avulla. Lomakkeet ja saatekirje lahetettiin sdhkoisena linkkina tydpajan
esimiehelle, joka jakoi linkit sek& nuorille etté tydpajatyontekijoille sdhkopostitse. Vastaukset

palautuivat suoraan webpropol surveys - ohjelmaan. Tutkimukseen osallistuvilla oli kolme
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viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti. Nain var-

mistui myds tutkittavien pysyminen anonyymina myaos tutkijalle.

Nuorille tehtya kysymyslomaketta korjattiin tutkijan toimesta viiden lomakkeen palautumisen
jalkeen. Neljaan kysymykseen lisattiin yksi vaihtoehto lisda. Tyontekijoiden kyselyssa oli yksi

ohjelmointivirhe eli bugi, joka korjattiin valittémasti.

8 TULOKSET

Esittelen taman tutkimuksen tulokset aloittamalla ty6pajan tyontekijoiden vastauksilla. Toi-
sena esittelen tydpajanuorten vastaukset. Kolmanneksi vertailen tydntekijéiden ja nuorten

vastauksia.

8.1 Tybpajatyontekijat tutkimusjoukkona

Tybpajan tyontekijoita oli kyselyn tekohetkella 20, joista 18 vastasi kyselyyn. Vastauspro-
sentti oli 90 %. Vastaajat olivat ialtd&dn 18 — 52 — vuotiaita. Miehi& vastaajista oli kahdeksan
(44 %) ja naisia kymmenen (56 %). Ammattinimikkeeltdan kyselyyn vastanneet tydpajatyon-
tekijat olivat tydvalmentaja, sosionomi, kulttuurintuottaja, teatteri-ilmaisunohjaaja, nuoriso-
ja vapaa-ajanohjaaja, sairaanhoitaja, toiminnanohjaaja, levyseppéahitsaaja ja ajoneuvoasen-

taja.

Tyontekijat olivat tydskennelleet tyopajalla alle vuodesta yli 11 vuoteen. Kuusi tyontekijaa
oli tyéskennellyt alle vuoden ja kaksi oli tydskennellyt 2 — 4 vuotta. Kuusi tydntekijaa oli ollut

tyopajalla toissa 5 — 10 vuotta. 11 vuotta tai enemman oli tydskennellyt nelja tyontekijaa.

8.2 Tyontekijoiden mielipiteitd paihteista
Tyontekijoilta kysyttiin, miten ongelmallisena he nakevat alkoholin, tupakan, kannabiksen ja
muut paihteet Suomessa, Paijat-Hameessa, Lahdessa ja tydpajaymparistosséd. Huomatta-

vaosa tyontekijoista naki alkoholin kohtalaisena ongelma Suomessa, Paijat-Hameessa ja



31

Lahdessa, mutta tyopajoilla alkoholi néhtiin vahaisena tai kohtalaisena ongelmana (kuvio
2).

tyopajalla

Lahdessa

Paijat-Hameessa

Suomessa

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Bsuuri Mkohtalainen Mvahdinen ® eilainkaan

KUVIO 2. Tyontekijoéiden ndkemykset alkoholista ongelmana

Tybpajatyontekijoiden mielesta tupakka oli enimmakseen vahainen tai kohtalainen ongelma

tyopajalla, Lahdessa, Paijat-Hameessa ja Suomessa (Kuvio 3).

tyopajalla

Lahdessa

Paijat-Hameessa

Suomessa

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

M ei lainkaan W vdhdinen W kohtalainen M suuri ongelma
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KUVIO 3. Tyodntekijoiden ndkemykset tupakasta ongelmana

tyopajalla

Lahdessa

Paijat-Hameessa

N

Suomessa

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

M ei lainkaan  mvahdinen ongelma  m kohtalainen ongelma suuri ongelma

KUVIO 4. Tyontekijoiden nakemykset kannabiksesta ongelmana

Kannabiksen tyopajatyontekijat nakivat enimmakseen véahaisena tai kohtalaisena ongel-
mana. TyOpajalla kukaan tyontekijéista ei nahnyt kannabista suurena ongelmana (Kuvio 4).
Tyontekijoiden tyovuosilla ei ollut merkitysta heidan ndkemyksiinsa kannabiksesta ongel-

mana.

Kuten kuviosta 5 nakyy, tyontekijat nakivat muut huumeet enemmankin kohtalaisena tai

suurena ongelmana yhteiskunnassa yleensa, mutta ei tyopajalla.
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0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M ei lainkaan ongelma m vdhdinen ongelma ® kohtalainen ongelma suuri ongelma

KUVIO 5. Tydntekijoéiden ndkemykset muista huumeista ongelmana

8.3 Paihteiden ndkyminen tydpajan arjessa ja paihteiden kayttdon puuttuminen

Tyontekijoiden mielipide paihteiden nékymisesta tybpajan arjessa jakaantui lahes tasan
kahteen osaan. Kahdeksan tyontekijan mielesta paihteet eivat nédkyneet tydpajan arjessa ja
kymmenen mielesta paihteet taas nékyivat tydpajan arjessa. Vastaajien maara oli 18 tyon-
tekijaa.

Tybpajatyontekijat osasivat mielestaan tunnistaa hyvin nuorten paihteiden kayton. Tyodnte-
kijoista 72 % koki osaavansa tunnistaa nuorten tarpeet, asenteet ja tiedot paihteista. Tyon-
tekijoiden tydvuosilla ei ollut merkitysta heidan kykyynsa tunnistaa nuorten paihteiden kayt-
toon liittyvia seikkoja. Samansuuntaisesti oli vastattu kysymykseen kannabiksen nakymi-
sesté tydpajan arjessa. Kysymykseen oli vastannut kahdeksan (44 %) tyontekijaa. Tyopajan
tyontekijat katsoivat osaavansa tunnistaa kannabiksen kayton merkit. Tyontekijat kuvasivat
kannabiksen kayton ndkymistd nuorissa. Heidan havaintojaan nuorten kannabiksen kay-
tosta olivat: nuoren myohastely, hitaus puheessa ja liikkeissa, huono sitoutuminen saantoi-
hin ja tydaikoihin. Kannabiksen kaytén merkkeja olivat myo6s positiivinen asenne kannabik-
seen, kannabiksen ihannointi ja haittojen vahattely. Kannabiksen kaytté nakyi lisdksi nuor-

ten mielenterveydenongelmina.
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Paihteiden kayttoon puuttumisessa ja paihteiden kayton tunnistamisessa tyontekijat olivat
hyvin valveutuneita. Tyontekijat kokivat pystyvansa puuttumaan paihteiden kayttéon tarvit-
taessa. Kuviossa 6 on tyontekijoiden ndkemyksia paihteiden kayttéon puuttumisen kei-

noista.

ohjaamalla paihdehoitajan luokse

keskustelemalla pdihteiden kayton
terveysvaikutuksista

kysymalld paihteiden kdytosta

paihteiden kayttoon ei tule puuttua

KUVIO 6. Tyontekijoiden nakemykset nuorten aikuisten péihteiden kaytt66n puuttumisesta

n=18

TyOpajatyontekijoistd 78 % kannatti nuorten aikuisten paihteiden kayttoon puuttumista. Eri-
tyisesti kannabiksen kayttdon puuttumista kannatti 12 (67 %) tyontekijad, kolmen mielesta
ei pitaisi puuttua ja kaksi tyontekijaa ei osannut sanoa, pitaisikd kannabiksen kaytt66n puut-
tua.

8.4 Tyontekijdn mahdollisuus ja keinot vaikuttaa nuoren péaihteiden kayttoon

Tyontekijoista kymmenen vastasi avoimeen kysymykseen vaikutusmahdollisuudestaan tyo-
pajanuorten paihteiden kayttéon. Vastanneista suurin osa (8) koki voivansa vaikuttaa tyo-
pajanuorten paihteiden kayttéon. Tyontekijat kuvasivat vaikuttamismahdollisuuttaan (paih-
teiden kayttéon puuttumista) keskusteluina nuoren kanssa. TyoOntekijat kuvasivat puuttu-
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mista kertomalla nuorten kanssa kaytyjen keskusteluiden sisallosta esimerkiksi paihde-
tiedon jakamisesta, paihteiden hyétyjen ja haittojen punnitsemisesta seka vaihtoehtoisten
elamantapojen pohtimisesta nuoren kanssa. He kuvasivat keskusteluita nuoren kanssa yh-
teisina pohdintahetking, joissa nuoren kanssa mietitaan, missa tilanteissa ja keiden kanssa
paihteita tulee kaytettya. Nuorilta myds kysyttiin, mita paihteita he kayttavat ja kuinka paljon.
Vastaajat kertoivat antavansa palautetta nuorille, jos tydpaja-arjessa nakyi nuorten paihtei-
den kayttd. He néakivat, etté nuori ei ehka itse huomaa tai tiedosta paihteiden kayton nakyvan

kaytoksessaan ja toiminnassaan tytpajalla.

"Keskustelut nuoren kanssa voivat johtaa "herddmiseen’, mietitddn yhdesséd missé tilan-
teissa ja kenen kanssa paihteita kaytetaan. Jos seurauksena on ollut jotakin negatiivista,

pohditaan sen vaikutuksia, joidenkin kanssa se toimii, joidenkin ei”

“Nuorille on hyvé antaa palautetta, siité jos paihteiden kéytté nékyy pajan arjessa. He voivat
herata huomaamaan, etta se on itse asiassa huomattu vaikka nuori itse ajattelee, ettei se

ndy ulospéain”

Vastauksista kavi ilmi, etta paihteiden kaytto otetaan vakavasti ja siihen ollaan valmiita puut-
tumaan tarvittaessa. Vastaajat kertoivat myods ohjaavansa nuoren tarvittaessa paihdetyon-
tekijan luo. Tyodntekijat edellyttivat nuorilta sd&nnollista tydssakayntia. Yksi vastaajista arvioi

my6s oman esimerkkinsa vaikuttavan nuorten ajatuksiin ja toimintaan suhteessa paihteisiin.

Liséaksi yksi tyontekijoista kuvasi arvioivansa koko tydpajaryhmén tilannetta uusien nuorten
valintatilanteessa. Paihteiden kaytosta kuntoutuvia nuoria ei "altisteta” paihteita kayttavien
nuorten seuralle vaan tuetaan nuori muuhun toimintaan. Jareimmaksi puuttumiskeinoksi

vastaajat nakivat nuoren irtisanomisen tyopajalta.

8.5 Tybpajan tyontekijoiden keskeiset tiedonsaantikanavat

Tyontekijat arvioivat tarkeimmaksi kannabistiedon saantikanavaksi internetin ja huumeiden
kayttajat. Ei lainkaan tarkeaksi arvioitiin koti, poliisi- ja oikeuslaitos. Myds jarjestojen ja kou-
lujen huumevalistus arvioitiin tyontekijoiden toimesta "ei lainkaan tarkeaksi”. Avoimissa vas-

tauksissa tarkeéaksi tiedon tuottajaksi nahtiin nuoret itse.
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8.6 Tybpajanuoret tutkimusjoukkona

Ty6pajanuoria vastasi 35 nuorta 64:stéd, vastausprosentti oli 55. Heidan ikéansa keskiarvo oli
23 vuotta. Taulukossa 1 on kuvattu nuorten taustatietoja. Naisia oli kaksi kertaa enemman
kuin miehia. Lahes puolet nuorista oli 21 — 23 —vuotiaita. Lukion tai ammattikoulun oli kaynyt
lahes 70 % nuorista. Tyopajalla he olivat olleet tydssa kuukaudesta seitsemaén kuukauteen.

TAULUKKO 1. Vastaajien sosiodemografiset ja elaman tyytyvaisyyteen liittyvat taustatie-
dot (n=35).

n| %
Sukupuoli
Nainen 23 | 66
Mies 12 | 34
Ikaryhmat
18 - 20 vuotta 11 | 31
21 - 23 vuotta 16 | 46
24 - 26 vuotta 8 23
27 - 29 vuotta - -
Koulutus
Peruskoulu 10 | 29
Lukio 8 23
Ammattikoulu 17 | 49
Laheiset vanhemmat | 3 9
kivoja harrastuksia 2 6
Ystavia 22 | 63
Puoliso 8 23
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Suurimalla osalla nuorista oli tarkeita ihmissuhteita kuten puoliso, ystavia tai l&heiset van-
hemmat. Tyomotivaatiotaan hyvaksi kuvasi suurin osa nuorista, vain pieni osa kuvasi sen
huonoksi. Paaosin nuoret kokivat itsetuntonsa hyvéksi. Itsetuntonsa laatua ei osannut ku-
vata kolmasosa vastaajista. Tulevaisuuteen toiveikkaasti suhtautui suurin osa nuorista.
Pieni osa nuorista ei ollut toiveikas eika toivoton. Masentavaksi tai toivottomaksi tulevaisuu-

den néki pieni osa nuorista.

Nuoret olivat padosin tyytyvaisia elamaansa. Omaan elamaansa tyytymattomia oli muutama
nuori. Kolmasosa nuorista oli saavuttanut mielestaan elamassaan sen mita oli elamalta toi-
vonut. Kolmasosa ei ollut saavuttanut sita mita oli elamalta toivonut, ja samoin kolmasosa

nuorista ei ollut tdysin samaa eika eri mielta elaméantavoitteiden saavuttamisessa.

8.7 Nuorten tupakan, nuuskan ja alkoholin kaytto

Nuorista vastaajista tupakkaa poltti paivittain 15 (43 %) ja silloin talldin viisi (14 %) nuorta.
Nuorista tupakoinnin oli lopettanut viisi (14 %) ja 11 (31 %) nuorta ei ollut koskaan polttanut.
Nuuskaa ei kukaan nuorista kayttanyt paivittain ja yhdeksan (26 %) kertoi kokeilleensa muu-

taman kerran.

Alkoholia vahintaan viisi kertaa viikossa kaytti nelja nuorta. Paivittaista kaytto oli kolmella.
Yhteensa 10 nuorta kaytti alkoholia 1-3 kertaa viikossa. Kolmasosa (11 nuorta) kaytti alko-
holia 2-3-kertaa kuukaudessa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa kaytti kahdeksan

nuorta. Kaksi (6 %) nuorta ei kayttanyt koskaan alkoholia.

Kuviossa 7 on tarkasteltu nuorten tupakoinnin aloittamisikda ja ensihumalan ajankohtaa.

Kolme vastaajista ei ollut koskaan ollut humalassa.
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M tupakointi M humalassa

KUVIO 7. Tupakoinnin aloittamisika ja ika ensimmaisessa humalakokemuksessa.

Yleisin tupakoinnin aloittamisiké ja ensimmaisen kerran humalassaoloika oli 15 — 16—vuoti-

aana.

Avoimeen kysymykseen omasta paihteiden kaytostaan vastasi yhteensa 30 (86 %) nuorta.
Kolme (10 %) nuorta kertoi, etteivat he kayta paihteita lainkaan. Harvoin tai vahan paihteita
kaytti kuusi (20 %) nuorta. Normaaliksi tai kohtuulliseksi paihteiden kaytt6aan arvioi kahdek-
san (27 %) nuorta. Runsaaksi paihteiden kaytt6aan arvioi viisi (17 %)nuorta. Naméa run-
saaksi paihteiden kayttédan kuvaavat nuoret kokivat kuitenkin hallitsevansa paihteiden kayt-
tonsa. Paihteiden kaytdn hallinnan pohtiminen tuli esille useassa vastauksessa. Paihteiden
kayton hallintaa vastaajat kuvasivat paihteiden kaytdén useudella ja maaralla. Hallintaa pei-
lattiin myds paihteiden kayton vaikutuksella laheisiin ihmissuhteisiin ja tydssa kayntiin

Erés nuorista kuvasi runsaan paihteiden kayton parantavan elamanlaatuaan. Runsas péaih-
teiden kaytto liitettin myds hauskanpitoon. Runsaan paihteiden kayton ei kuitenkaan an-
nettu vaikuttaa elamanhallintaan vaan paihteita kaytettiin vasta téiden jalkeen, sitten kun oli
aika rentoutua. Runsasta paihteiden kayttda arvioitin my6s kausittaiseksi: valilla kuluu

enemman valilla vahemman paihteita.



39

Yksi nuorista kertoi nyt kayttavansa vahan paihteita, mutta kuvasi vuosi aikaisemmin kéayt-
tdneensa runsaasti paihteitd. Sama nuori kertoi myos runsaan paihteiden kayttonsa liitty-
neen oman pahan olonsa hoitoon. Kaksi vastaajaa kuvaa pdaihteiden kaytt6dan ongelma-

kaytoksi hymynaamojen kera ja yksi vakavaksi kaytoksi.

Nuorten mielesta laheiset eivat olleet huolissaan heidan paihteiden kaytostaan. Pieni osa
vastanneista nuorista (8 %) oli kaynyt kerran paihdekeskustelun. Keskustellut oli kayty al-
koholin, subutexin tai amfetamiinin takia. Useita kertoja paihdekeskustelun oli kdynyt osa
nuorista (11 %). Nama paihdekeskustelut oli kayty alkoholin vuoksi ja yksi oli myds keskus-

tellut tupakoinnin lopettamisesta.

8.8 Nuorten mielipide kannabiksen kaytosta

Nuorten sosiaalista altistumista kannabikselle kartoitettiin kysymalla, tunsivatko nuoret kan-
nabista kokeilleen tai kayttavan henkilon. Nuorista 70 % tunsi kannabista kokeilleen tai kan-
nabista kayttavan henkilon. Useamman kuin viisi kannabista kokeillutta tai kayttajaa tunsi
54 % nuorista. 12 nuorta, jotka olivat itse kayttaneet useimmin kuin viisi kertaa kannabista,
tunsivat myds useamman kuin viisi kannabista kokeillutta tai kayttavaa henkil6a. Kahdesta
viiteen kannabista kokeillutta tai kayttajaa tunsi 14 % nuorista. Nuorista kolmasosa ei tunte-

nut ketdan kannabiksen kayttajaa.

Avoimeen kysymykseen nuorten aikuisten kannabiksen kaytdstéa vastasi 83 % (n 29). Nuor-
ten mielipiteet kannabiksen kaytdsta olivat ambivalentteja. Nuoret vastasivat kayton olevan
muun muassa hdlmo4a, ajan ja rahan tuhlausta. Osa néki kannabiksen selkeasti paihdytta-
vampana kuin tupakan. Osaa nuorista asia ei kiinnostanut lainkaan, ja osa nuorista vastasi
jokaisen aikuisen voivan kayttaa kannabista niin halutessaan. Osa nuorista piti kannabiksen
kaytt6a normaalina ja ongelmattomana. Kannabista pidettiin myo6s turvallisempana kuin al-
koholia ja tupakkaa. Yksi nuorista ehdotti, ettd kannabista kannatti kokeilla vasta 20-vuoti-
aana. Kahdeksan (28 %) nuorta 29:sta ei kannattanut kannabiksen kaytt6a yleensa. Yksi

nuorista kertoi kahden kaverinsa saaneen psykoosin kannabiksen kayton vuoksi.

Kyselyyn vastanneista nuorista kannabista oli kayttanyt 12 (35 %) enemman kuin viisi ker-
taa. Nelja (12 %) nuorta oli kayttanyt 2 — 5 kertaa ja yksi kerran. 18 (53 %) ei ollut kaytta-
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nyt kertaakaan. Seuraavissa kahdessa taulukoissa (2,3) on vertailtu naisten ja miesten tu-
pakointia ja kannabiksen kayttn useutta. Paivittdin tupakoivista naisista 70 % oli kayttanyt
vahintaan kaksi kertaa kannabista. Tupakoinnin ja kannabiksen kayton valilla nayttaisi ta-

man tutkimuksen mukaan olevan yhteys.

TAULUKKO 2. Naisten kannabiksen kaytto ja tupakointi.

Oletko kayttanyt kannabista?

Enemman
En Kerran 2 -5 kertaa kuin 5 ker- yhteensa
taa

kylla poltan pai- 3 0 3 5 11
vittain 27 % 27 % 46 % 100 %
kylla, poltan sil- 2 1 1 1 5
loin talléin 40 % 20 % 20 % 20 % 100 %
En ole polttanut 7 0 0 0 7
koskaan 100 % 100 %

12 1 4 6 23
Yhteensa 52 % 4 % 17 % 26 % 100 %

TAULUKKO 3. Miesten kannabiksen kaytto ja tupakointi

Oletko kayttanyt kannabista?

Enemméan kuin 5

En K Yhteensa
ertaa

Kylla, poltan paivittain 4 0 4
’ 100 % 100 %

Olen polttanut aiem- 1 3 4
min mutta lopettanut 25 % 75 % 100 %

En ole polttanut kos- 1 3 4
kaan 25 % 75 % 100 %

6 6 12

Yhteensa 50 % 50 % 100 %
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8.9 Nuorten ndkemyksia kannabiksesta ja sen kayttéon puuttumisesta

Viiden (14 %) vastaajan mielesta kannabiksen kaytt6on ei pitaisi puuttua. Vastaajista 15 (43
%) oli sita mielta, ettéd kannabiksen kayttoon pitaa puuttua. Sama maara nuorista ei osannut
sanoa, pitaisikd kannabiksen kaytt6on puuttua. Vastaajien mielipiteeseen kannabiksen kayt-

t6On puuttumisesta ei nayttanyt vaikuttavan se, olivatko he itse kayttdneet kannabista.

Nuoret katsoivat, ettd kannabiksen kayttoon puuttumisessa keskustelu on tarkeinta. Aihe-
alueina nuorten vastauksissa nousi esiin kannabiksesta asiallisesti valistaminen ja rehelli-
nen keskustelu kannabiksen kayton hyddyista ja haitoista. Nuoret toivat esille vastauksis-
saan totuuden mukaisen valistamisen kannabiksen kaytdsta ilman pelottelua tai syyllista-

mista.

Nuorten vastauksissa oli kuvattu aikuisen roolia seuraavin tavoin; aikuisen tulee olla samalla
tasolla keskusteluissa nuoren kanssa, nuoria tai kayttajia ei tule syyllistaa, syyllistaminen
ajaa nuorta kauemmaksi ja keskusteluyhteys katkeaa. Nuorelta voi kysya, miksi tama kayt-
taa? Esimerkiksi liittyykd kayttdmiseen kavereiden painostus tai jotain muuta vastaavaa?

Eras nuorista vastasi, etta "Nuorelta kannattaisi kysya onko kaikki hyvin tai mita kuuluu?”

Keskustelua pitaisi voida kayda luottamuksellisesti, ilman pelkoa merkinnoéista viranomais-
ten tai poliisin rekistereihin. Eras nuori toikin taman merkintdasian esille kysymalla, miksi
kukaan hakisi apua kannabiksen kayttdon, jos avun seurauksena on merkinta viranomaisten
rekistereihin? Kannabismerkinta voi nuorten mielesta estaa esimerkiksi kouluun tai tyéhon

paasyn.

Kannabiksen kaytt6on puuttumiskeinoiksi ehdotettiin myds samoja keinoja kuin tupakointiin
puuttumisessa. Vastauksissa ehdotettiin myos oikeista kayttdtavoista ja annoksista kerto-
mista. Osa nuorista oli sita mieltd, etta puuttua pitaisi vasta kun kannabiksen kayttdé on on-
gelmakayttda ja johtanut syrjaytymiseen. Ongelmakayttajille pitaisi tarjota ammattiapua ja
paihdehoitoon ohjausta. Radikaalein nuoren ehdottamista puuttumiskeinoista oli kannabik-
sen kayttajien sakottaminen ja ndkemys, etta useiden kayttokertojen kiinnijadmisesta pitaisi

joutua vankilaan.
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8.10 Nuorten nakemyksia kannabiksen laillistamisesta

Kannabiksen laillistaminen jakoi nuoret kolmeen ryhmé&éan. Laillistamista vastaan oli nuorista
(n=13) ja saman verran (n=13) oli laillistamisen puolesta. Yhdeksan nuorta ei osannut sa-
noa, mita mieltd he asiasta olivat. Yksi nuori toi esille sen, etté kannabista ei pida laillistaa,
koska "mihin suuntaan menisi koko Suomi? Olisi tdynna "kannabishérhéja” koko maa”. Eri-
tyisesti nuoria pitéisi ajatella laillistamisasiassa. Kannabiksen laillistaminen uhkaisi erityi-

sesti nuoria. Naiset vaikuttivat suhtautuvan laillistamiseen miehia kielteisemmin.

TAULUKKO 4. Nuorten mielipide kannabiksen laillistamisesta (n = 35)

kylla ei ei 0saa sanoa yhteensa
nainen n 7 11 5 23
% 30 % 48 % 22 % 100 %
mies n 6 2 4 12
% 50 % 17 % 33 % 100 %
yhteensa 13 13 9 35
% 37 % 37 % 26 % 100 %

Kannabista enemman kuin kaksi kertaa kayttaneet kannattivat kannabiksen laillistamista.
Ne nuorista, jotka eivat olleet kannabista kayttaneet, vastustivat sen laillistamista tai eivat

osanneet sanoa mielipidettaan.

Kuten taulukosta 3 ndhdaan, suurin osa vastaajista hyvaksyisi kannabiksen laakekayttoon
ja sen hankkimisen apteekista reseptilla. Kukaan nuorista ei kannattanut kannabiksen myy-

mista tavallisissa kaupoissa.
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TAULUKKO 5. Nuorten nakemykset kannabiksen hankkimisesta (n=35) (miten kannabista
tulisi voida hankkia?)

Kylla % Ei %
ostamalla mista tahansa kaupasta 0 97
ostamalla erikoismyymalasta tai alkosta 37 60
ostamalla apteekista ilman reseptia 37 60
ostamalla apteekista ladkarin reseptilla 80 17
ostamalla internetista 8 86
kasvattamalla itse 46 51
muuten, miten? 0 66

Kannabiksen laillista hankkimista itse kasvattamalla kannattivat eniten ne, jotka olivat kayt-
taneet kannabista kaksi kertaa tai enemmaéan. Kannabiksen kasvattamisen laillistamista eivat

kannattaneet ne, jotka eivat olleet kannabista kayttéaneet.

Kannabiksen hankkimiseen liittyvaan kysymykseen oli mahdollisuus vastata myos sanalli-
sesti. Yksi vastaajista vastasi, etta lailla pitaisi kieltaa kaikki mahdollisuudet hankkia kanna-

bista.

8.11 Nuorten kannabistietous

Nuorten mielipiteissa tuli esille hyvin nuorten tietous kannabiksen kayton vaikutuksesta
nuorten viela kehittyvien aivojen terveyteen. Erés nuorista esitti, ettéd kannabista kannattaisi
kokeilla vasta 20-vuotiaana ja toinen nuori oli sitd mieltd, ettd kannabis on viisaiden aikuisten
ihmisten huume eika sovi alle 25-vuotiaille. Sairauksien hoitoon kannabis sopi kahden vas-

tanneen nuoren mielesta.
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Kuviosta 8 on havaittavissa, etta nuorten mielesta tarkeimmat kannabistietouden valittajat

olivat internet ja muut nuoret. Jossain maarin tarkeaksi nahtiin lehdisto, radio ja tv. Sen si-

jaan ei lainkaan tarkeaksi nuoret mielsivat muun muassa Suomen kannabisyhdistyksen ja

sosiaali- ja terveysviranomaiset.

Interne [2,1]
Y stava [1,9]
Kaoulujen huumevalistus 11,8
Lehdista, TV, radi [1,7]
Huumeiden kayttaja [1,5]
Jarjestajen huumevalistu [1.5]
Koti—|
Suomen kannabisyhdiswg—|
Sosiaali- ja teweysviranomaisel—|
Poliisi- ja oikeuslaitos—|
Muu—l
| > 3
Keskiarvo

KUVIO 8. Kannabistiedon valittajat tarkeysjarjestyksessa nuorten vastausten perusteella

(1= ei tarkea, 2= jossain maarin tarkea, 3= hyvin tarked)

Muuksi jossain maarin tarkeadksi kannabistiedon valittajaksi nuoret nimesivat puolustusvoi-

mat ja tutkimustulokset.

Nuoret kertoivat viela, mitd muuta heille tuli mieleen kannabiksesta. Nuoret kannattivat avoi-

mempaa keskustelua kannabiksesta ja muistakin paihteista. Kannabiksen tai muidenkaan

paihteiden kayttgjia ei pitaisi leimata, koska leimautumisen ja poliisimerkinn&n pelossa he

eivat hae apua, vaikka sita tarvitsisivatkin.
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Myds yhteiskunnan suhtautumista paihteisiin ja erityisesti huumeisiin kuvasi eras nuorista
irrationaaliseksi ja epaloogiseksi. Hanen mielestaan yhteiskunnassa tulisi keskittya olennai-
siin asioihin, kuten huumekaupan liittymiseen globaaliin rikollisuuteen. Mydés huumeiden kri-

minalisoinnin vaikutusta rikollisuuden rahoittamiseen tulisi miettia.

Yksi vastaajista ehdotti muuta toimintaa paihteiden kaytén sijaan. Kannabiksen kayton lo-
pettamista kannatti moni. Yksi nuorista toi esille sen, ettéa lehdisto, televisio ja muu media

tuputtaa kayttamaan kannabista.

Vastakkaisen mielipiteen kannabiksesta perusteli yksi nuorista ndin: "Tieddn monia jotka
kayttavat kannabista eika heille ole tullut mitdan ongelmia kannabiksen kayton vuoksi”. Ha-
nen mielestaan porttiteoria on virheellinen, ja kannabis ei kaikille ole huono asia. Hanen
mielestdan Suomessa kannabistietous on vahaista ja virheellistd. Han myds ehdotti, etta

kannabiksen sijaan yhteiskunnassa paihdety6 keskittyisi koviin huumeisiin.

8.12 Tybpajatyontekijoiden ja — nuorten tulosten vertailua

Taulukossa 6 verrataan nuorten ja tyontekijoiden mielipiteitd kannabiksen kaytt6on puuttu-
misesta. Taulukosta nahdadan kahden kolmesta tydntekijdistd kannattavan kannabiksen
kayttoon puuttumista. Vastaavasti runsas kolmannes nuorista kannatti kannabiksen kayt-
toon puuttumista. Nuorten mielipiteet jakautuivat kolmeen lahes yhta suureen osaan. Kan-
taansa kannabiksen kayton puuttumiseen ei osannut sanoa nuorista 26 % ja tyontekijoista
12 %.

TAULUKKO 6. Kannabiksen kayttdon puuttuminen (tulisiko kannabiksen kayttdon puuttua?)

Kylla % Ei % el osaa sanoa
Nuoret (n= 35) 37 37 26
Tyontekijat (n=17) 71 17 12
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9 POHDINTA

9.1. Tulosten pohdinta

Tarkoituksena oli selvittaa, miten tyopajalla tydskentelevien nuorten kannabiksen kayttoon
tulee suhtautua, puuttua ja mitka ovat kayttoon puuttumisen keinoja. Tulosten mukaan tyo-
pajojen tyontekijoilla on sekd mahdollisuus etta keinoja tunnistaa ja puuttua nuorten kanna-
biksen kayttoon. Nuoren ja tyopajatyontekijan luottamuksellisen keskustelun syntymiselle
merkityksellista oli tybpajatyontekijoiden tapa suhtautua ja asennoitua nuorta kohtaan. Toi-
saalta nuorten suhtautuminen kannabikseen oli ambivalentti. Se nakyi heidan suhtautumi-
sessaan kannabiksen kayttdon puuttumisessa, laillistamisessa ja kasvattamisessa. Nuorten
asenteet ja ajatukset kannabiksesta valittyvat tydpajalla nakyvasti siella tydskenteleville ai-

kuisille.

Tyontekijat nakivat paihteet paaosin vahaisena ja kohtalaisena ongelmana yhteiskunnassa,
ja viela vahdisemmassa roolissa ne nayttaytyivat tydpajoilla. Vastaajista puolet néki kuiten-
kin paihteiden nakyvan tyopajan arjessa. Kannabista ei nahty lainkaan ongelmana ty6pa-
jalla. Paihteet eivat nayttaisi olevan suuressa roolissa tyopajalla, mutta joidenkin nuorten
kohdalla paihteiden kayttéa on. Vaikka tyopajat ovat erityispaihdetydn yksikkdja ja sellaisina

paikkoja, joihin esimerkiksi kannabiksen kayttajia ohjautuu.

Tybpajatyontekijat osasivat tunnistaa nuorten kannabiksen ja muiden paihteiden kayton
merkit seka nuorten asenteet ja tiedot paihteista. Merkkeja paihteiden kaytosta olivat nuoren
myohastely seka tydpajan saantdjen ja tydaikojen laiminlyodnti. Lisaksi kannabiksen kayton
merkkeja olivat hitaus puheessa ja liikkeiss&, nuoren myodnteinen asenne ja puhe kannabik-
sesta seka haittojen vahattely. Paihteiden kayttd saattoi nakya myos nuoren mielentervey-

dellisind ongelmina.

Aikuiset olivat pddosin kannabiksen kaytt6on puuttumisen kannalla, ja he tunnistivat myos
omat keinonsa puuttua. Tyopajan aikuisilla oli mahdollisuus seka tunnistaa ettd puuttua
nuorten kannabiksen kayttoon. Tarkeédna asiana aikuiset ndkivat oman asenteensa ja suh-
tautumisensa kannabiksen ja muiden paihteiden kayttdon. Puuttumisen keinoista tarkein ol
luottamuksellinen keskustelu, jossa pohdittiin kannabiksen ja muiden péihteiden kayton hyo-

tyja ja haittoja. Keskusteluissa pohdittiin myds niitd seikkoja, mihin kayttd saattoi johtaa ja
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niité negatiivisia asioita, joita kannabiksen tai muiden paihteiden kaytto oli jo saattanut nuo-

relle aiheuttaa.

Keskustelussa aikuisen ja nuoren valilla myoés viestitettiin nuorelle, etta paihteiden kayttd on
huomattu ja se otetaan vakavasti tytpajalla. Tyopajatyontekijoiden nimeamat elementit kes-
kustelun sisallosta I6ytyvat motivoivan keskustelun menetelmasta. Naitd motivoivan keskus-
telun keskeisia tekniikoita ovat aktiivinen kuuntelu, avoimet kysymykset, reflektio seka tyon-
tekijan tekema yhteenveto asiasta. (Britt 2004) Keskustelusta I0ytyy myds terveysviestinnan
elementit, kuten paihteiden terveysvaikutuksista keskusteleminen. (Torkkola 2002) Ty6nte-
kijat olivat selkeasti asettaneet nuorten kanssa kaydyille keskusteluille tavoitteet, kuten ter-

veemman paihteettbman elaman.

Keskustelussa nuoren kanssa on hyva tuoda esille kannabiksen terveysriskit seka korjata
vaaria kasityksia kannabiksen kayton yleisyydesta nuorten keskuudessa. Nuorten myontei-
set kasitykset kannabiksesta ja sen kayton sosiaalisesta hyvaksyttavyydesta vaikuttavat sen
kayttoa lisdavasti. Kannabiksen nékyvyytta yhteiskunnassa on jarkevaa vahentaa politiikan

keinoin. T&ma on osaltaan vahentamassa sen kayttda. (Piontek ym 2013)

Keskustelun lisadksi puuttumisen keinoja olivat paihdetyontekijalle ohjaaminen ja jareimpana
keinona oli nuoren tyésuhteen irtisanominen tydpajalta. Kannabista kayttdva nuori voi olla
haitaksi muille nuorille ty6pajalla. Piontek ym. (2013) toteavat, ettéa kavereiden kannabiksen
kayttd nayttdd lisddvan nuoren omaa kayttda. Kuitenkin tydsuhteen paattaminen voi olla
kyseenalainen keino puuttua nuoren kannabiksen kayttoon, silla se jattéa nuoren yksin on-
gelmansa kanssa. Tyodpajojen tarkoitushan on nimenomaan ehkaista syrjaytymista ja pitda
nuori mukana osallisena sosiaalisissa verkostoissa ja yhteiskunnassa. Osallisuus (social
inclusion) tarkoittaa jokaisen nuoren mahdollisuutta terveyteen, toimeentuloon, asuntoon,
koulutukseen, toimeentuloon ja sosiaalisiin suhteisiin. Tydpajatoiminnassa konkretisoituu
mahdollisuus muun muassa yhteisélliseen toimintaan, ty6hon ja sosiaalisiin suhteisiin.

Nama ovat merkityksellisia seikkoja yksilon terveydelle ja hyvinvoinnille.

Aikuiset pohtivat nuorten paihteiden kaytt6éa myds ryhman ja yhteisén kannalta, erityisesti
tybhonottotilanteessa. Péaihteiden kaytosta toipuvaa nuorta ei valittu tyopajalle, jos tiedettiin
jonkun tyopajalla kayttavan esimerkiksi kannabista. Toipuva nuori ohjattiin mukaan muuhun
toimintaan. Toisaalta huumeita kayttava nuori saattoi myds toimia tiedon valittajana tyonte-
kijalle. Tybpajan tyontekijoilla internet ja huumeiden kayttajat olivat tarkein kannabista kos-

keva tietolahde. Internet on kaikille helposti saatavilla ja huumetietouden méaara on suuri.
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Tupakkaa poltti yli puolet vastanneista nuorista. Se on selvasti enemman kuin yleensa 15 —
24 -vuotiailla suomalaisilla, joista noin 16 % polttaa. (Nuorten terveystapatutkimus 2013)
Lukujen perusteella ty6pajalla nuorten tupakointiin kannattaisi kiinnittd& huomiota ja pohtia
keinoja sen vahentamiseksi. Yhtena mahdollisuutena olisi kehittaa tydpajalle interventio tu-
pakoinnin vahentamiseksi. Tupakoinnin vastaiseen interventioon voisi ottaa mukaan nuoren
tarkeimmat sosiaalisen verkoston ihmiset, kuten vanhemmat tai puolison. Tupakoinnista
voisi tehdé tydpajalla vahemman sosiaalisesti hyvaksyttavaa ja nain vaikuttaa myds nuoren
asenteisiin tupakkaa kohtaan. Tydpajat voisivat myds ilmoittaa olevansa savuttomia ty6paik-

koja ja nain edistda nuorten tupakoinnin vahentamista.

Ty6pajanuorista kukaan ei nuuskannut. Nuuskaaminen on 15 — 64 -vuotiaiden ikdryhmassa
melko harvinaista. Vuonna 2013 tehdyn Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys (AVTK) tutkimuksen mukaan suomalaisista naisista nuuskaa kaytti 0,1 % ja mie-
hista noin 2,9 %.

Nuoret olivat aloittaneet tupakoinnin ja olleet ensimmaisen kerran humalassa 15 — 16—vuo-
tiaina. Tama on hiukan vanhempana kuin Suomessa yleensa. Nuorten terveystapatutkimuk-
sen 2013 mukaan ensimmaiset tupakka- ja alkoholikokeilut tapahtuvat yleisimmin 13 - 14 —
vuotiaana. Humalajuominen on Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan harvinaista 12-

vuotiaana ja humalajuominen on vahentynyt kaikissa ikaryhmissa. (STM 2013)

Nuoret kuvasivat paihteiden kayttéaan hallinnan kautta. Hallinnan maarittgjia olivat paihtei-
den kayton maara ja useus seka sen kuvaaminen, mista hakea apua, jos kaytté muuttuu
runsaaksi tai ongelmakaytoksi. Paihteiden kayttdéa kuvattiin myds sen paamaaran kautta.
Se oli keino pitdé hauskaa ja rentoutua. Paihteiden kayttéa pohdittiin lisaksi kaytdon mahdol-
lisella vaikutuksella laheisiin ihmisiin. Nuoret eivat halunneet omalla paihteiden kaytollaan

vahingoittaa ihmissuhteitaan.

Sosiaalista altistumista kannabikselle kartoitettiin kysymalla nuorilta, tunsivatko he kanna-
bista kokeilleen henkilon. Nuorista vastaajista noin kaksi kolmasosaa tunsi kannabista ko-
keilleen henkilon. Vastaajista noin puolet oli kokeillut tai k&yttanyt kannabista ainakin kerran.
Vastaava luku vuoden 2010 vaestokyselyn perusteella 15 - 69 — vuotiaista oli 17 %.(Metso
ym. 2012) Tyontekijat eivat nahneet kannabista ongelmana tydpajalla. TAméan tutkimuksen
mukaan nayttaisi kuitenkin siltéa, ettd moni nuori on kokeillut kannabista. On mahdollista, etta

tama on vain sattumaa. Nuorten vastausten perusteella nayttaisi silta, ettd kannabiksesta
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kannattaisi tyOpajalla keskustella yleisesti. Esille voisi tuoda kannabiksen aiheuttamia ter-
veysongelmia ja sitd, ettei se ole vaaraton paihde. Kannabista kokeilleista naisia oli 13 % ja
miehia 20 %. Tassa tutkimuksessa tupakoinnin ja kannabiksen valilla nayttaisi olevan yhteys

naisten kohdalla.

Tutkimus vahvisti aiempaa tutkimustulosta siitd, ettd nuorten mielipiteet kannabiksesta ovat
hyvin ambivalentteja. Osa vastaajista piti kannabista turvallisempana paihteena kuin alko-
holia ja tupakkaa. Kannabiksen kayttajat eivat itse valttamatta huomaa tai halua huomata
kannabiksen aiheuttamia haittoja. Haitat voivat aiheutua myds hitaasti ja kayttajan niita tun-
nistamatta. Vastakkaisen mielipiteen esitti nuori, jonka kaverit sairastuivat psykoosin kan-

nabiksen kayton vuoksi.

Nuoret puolestaan kuvasivat kannabiksen sekd muiden paihteiden kaytt66én puuttumisen
keinoja omasta ndkdkulmastaan kasin. Nuorten esille tuomia tarkeimpia tekij6ita oli aikuisen
asenteiden ja arvojen merkitys nuorta kohtaan keskusteluissa seké sosiaalisen tuen merki-
tys. Aikuisen oli hyva valttaa tuomitsevaa asennetta seka suostuttelua. Sen sijaan aikuisen

tuli antaa tilaa nuoren esiintuomille asioille.

Nuoret toivat myos esille sen, miten puuttumiseen liittyvan keskustelun tulee olla luottamuk-
sellista ilman pelkoa asian viemisesta viranomaisten tai poliisin tietoon. Nuoret toivat esille
myo6s valittdmisen ja aikuisen aidon kiinnostuksen nuorta kohtaan merkityksellisena puuttu-

miskeskusteluissa. Kasitteena nékisin naiden seikkojen kuvaavan sosiaalista tukea.

Aikuisten tarjoama sosiaalinen tuki tyopajalla saattaa olla nuoren elaméntilanteessa erittain
merkityksellinen. Vaikeista asioista keskusteleminen luottamuksellisesti, kannustava suh-
tautuminen ja omien voimavarojen I6ytyminen ovat nuoren hyvinvoinnin kannalta tarkeita
seikkoja. Esimerkiksi erityisesti mielenterveysongelmat nayttavat liittyvan sosiaalisen tuen

vahyyteen ja niista toipumisessa silla on suuri merkitys.(Koskenvuo 2003)

Nuoret pohtivat vastauksissaan myos yhteiskunnan suhtautumista péaihteisiin, esimerkiksi
kriminalisoinnin merkitysta seka huumeiden kayttajille etta rikollisuudelle. Nuoret toivat vas-
tauksissaan esille median merkityksen kannabiksen ja muidenkin péihteiden osalta. Nuorten
kommentit muusta toiminnasta paihteiden kayton sijaan, median ja internetin merkityksesta
kannabiksen kayttéon ja asenteisiin seka yhteiskunnan irrationaalisesta ja epaloogisesta
suhtautumisesta kannabikseen tuovat hyvin esille sen, miten valveutuneita nuoret ovat glo-

balisaatiosta ja esimerkiksi huumeiden liittymisesta rikollisuuteen yhteiskunnassa.
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Kannabiksen laillistaminen jakaa nuorten mielipiteet hyvin tasaisesti kolmeen eri ryhmaan,
mika kasittddkseni kuvaa hyvin kannabiksen asemaa yleisestikin yhteiskunnassa. Kanna-
biksen arkipaivaistyttya voisi sen monen mielestda samalla laillistaa. Yhtena esille tulleena
esimerkkiné tasta oli mediasta saatu kasitys siitd, ettd moni valtio Euroopassa ja osavaltio
Yhdysvalloissa on laillistanut kannabiksen. Kannabiksen laillistamisen puolustajat vetoavat
verotulojen tuottoon myydysta kannabiksesta ja kannabiksen mietoudesta. Toisaalta vas-

tustajat korostavat kannabiksen haittoja terveydelle.

Nuorten mielipiteet puuttumisesta olivat jakautuneet puuttumattomuudesta, hyvin varovai-
siin puuttumiskeinoihin aina erittdin vahvoihin puuttumiskeinoihin. Vastauksissa nakyi myos
kannabiksen nédkeminen eri valossa; tarkoitan talla sitd, etté toisaalta kannabis nahd&an
vaarattomana ja toisaalta erittain vaarallisena péaihteena. Mielestani nd&ma nuorten vastauk-
set kuvasivat hyvin kannabikseen liittyvad asenneilmapiiria. Nuorista osa rankaisisi anka-
rasti kannabiksen kayttdjia ja osa ohjaisi hoitoon ja jattaisi rankaisematta. Yksi vastanneista
kertoi kahden ystavansa sairastuneen psykoosiin kannabiksen vuoksi. Taman kysymyksen
vastaukset vahvistavat tutkijan kasitysta kannabikseen liittyvien asenteiden ja ajatusten mo-
ninaisuudesta. Kannabiksesta on monta mielipidetta ja ndkdkulmaa. Osaa nuorista se ei

kiinnosta lainkaan.

Tutkimus toi selkeasti esille myds sen, mista nuoret paihdetietoutta hakevat ja mitka tieto-
lahteet ovat merkityksellisid. Kannabiskeskustelussa ja paihdevalistuksessa pitdisi pohtia
sitd, miten paihdetietoutta ja valistusta annetaan. Koulujen terveystiedon opetuksessa on
haaste siind, miten saadaan nuoret kriittisesti hakemaan oikeaa tietoa paihteista ja kanna-

biksesta.

Tarkead on myos tietaa tarpeeksi keskusteltavasta aiheesta eli kannabiksesta. Yksi tutki-
mukseen osallistuneista toi esille, ettd kannabiskeskusteluissa on hyvé tuoda esille kanna-
biksen hyddyt ja haitat seka puhua myds kannabiksen kayton sosiaalisesta ja emotionaali-
sesta puolesta. TAman vastaajan pohdinta toi asiaa esille monipuolisesti, kannabiksesta ar-
gumentoidaan usein vahaisin tiedoin. Toisaalta selvdd on, ettd kannabis ei ole vaaraton
paihde vaan aiheuttaa kayttajalleen esimerkiksi mielenterveysongelmia. Kannabiksen kayt-
tajat eivat itsekaan valttamatta huomaa tai halua huomata kannabiksen aiheuttamia haittoja.
Haitat voivat aiheutua myds hitaasti ja kayttajan niitad tunnistamatta.
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Lahtokohtaisesti tyGpajatoiminnassa olevat nuoret ovat valivaiheessa elamassaan. Nuoret
ovat jaaneet vaille koulutus- tai tydpaikkaa. Tydpajatoiminnan tarkoitus on toimia ponnah-
duslautana tydelamaan ja koulutukseen. My6s elintavoissa on viitteitd eriarvoistumisesta.
Tupakointi on yleistd, ja osa nuorista kaytti my6s muita paihteitd. Tama voi olla yhtena teki-
jané terveyserojen syntymiselle. Koulutus ja tydllisyys vaikuttavat sosiaaliseen asemaan ja
sen kautta elinoloihin. Elinolot voivat olla joko terveytta kuluttavia tai vahvistavia tekijoita.
Elintavat ja terveyskayttadytyminen ovat osaltaan vaikuttamassa terveyserojen syntyyn. Vas-
tavuoroisesti terveyserot vaikuttavat sosiaaliseen asemaan. Taman tutkimuksen nuorilla oli
myos osallisuutta vahvistavia ja syrjaytymista torjuvia tekijoitd. Suurimmalla osalla tutkimuk-
seen osallistuneista nuorista oli tarkeitd ihmissuhteita, he tunsivat tydmotivaationsa hyvaksi

ja nékivat tulevaisuutensa toiveikkaina.

Vaikeudet koulunkéaynnissa nayttavat usein liittyvan erilaisiin oppimisvaikeuksiin. Nuoren
huonon koulumenestyksen taustatekijoihin on syyta paneutua ja selvittéa ne perusteelli-

sesti. Tydpajatoiminnassakin on mahdollisuus kiinnittdd asiaan huomiota.

9.2 Menetelman pohdinta

Kyselyn otoskoko oli 64 nuorta. Tdma on vain murto-osa niistéa 14000 tydpajalla tyoskente-
levasta nuoresta vuonna 2013. (minedu.fi) Ty6pajatytntekijoita oli otoksessa 20, ja tdméa on
1 % kaikista tyopajatyontekijoista (yhteensa 2000) Suomessa. Tutkimusjoukko on pieni osa
perusjoukosta, joten tulosten yleistettavyys koskemaan Suomen kaikkia tyopajoja on ky-
seenalaista. Vastausprosentti oli nuorten kohdalla 50 %, jota voidaan pitd& hyvana sahkoi-
sen kyselyn kohdalla. Ehk& tutkimuksen vastaajakatoon oli syyna tutkittava aihepiiri. Saat-
taa olla mahdollista, ettd paihdeaiheista tutkimusta ei koettu tarkeéksi tai omakohtaiseksi.
Tyontekijoista sen sijaan vastasi 90 %, mika on erinomainen vastausprosentti sahkoiselle

kyselylle.

Séahkdinen kysely mahdollistaa anonyymisti vastaamisen, mika saattaa lisata tutkimuksen
luotettavuutta. Paihteet ovat tai voivat olla arka aihe vastaajille ja tama olisi voinut olla este
osallistumiselle esimerkiksi haastattelututkimuksessa. Sahkdinen kysely on vaivaton vas-

taajalle ja vastata voi itselle sopivana hetkena. Se on myos helppo tapa tutkimuksen tekijélle
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toteuttaa tutkimusta. Kyselylomakkeiden vieminen eri pisteisiin kaupungilla ja noutaminen
takaisin kyselyn paatyttya olisi tyollistanyt tutkijaa merkittavasti sahkdista kyselyd enemman.
Sahkaoinen kysely palautui katevasti sahkopostin kautta tutkijan koneelle valmiiksi jarjestel-
tyna. Toisaalta sahkodisessa kyselyssa menetetaéan tutkijan ja vastaajan vuorovaikutus. Tut-
kijan ei myoskaan ole mahdollista varmistua vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen eli

ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti.

Tybpajatyontekijoille ja tyopajanuorille tehdyt kyselylomakkeet laadittin hyddyntaen Ad-
sume -kysymyspatteristoa. Talla haluttiin varmistaa, etté valittu tutkimusmenetelma mittaa
tutkittavaa asiaa ja kyselylomakkeella saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyselylomak-
keen kaytettavyytta testattiin testiryhmalla ennen sen kayttoonottoa. Kyselylomakkeen laa-
dinnasta on hankala sanoa, olivatko annetut vastausvaihtoehdot onnistuneita. Lisaksi on
vaikea kontrolloida kysymyslomakkeen vaarinymmartamista. Myoskaan ei tiedetd, miten pe-

rehtyneita vastaajat olivat kannabis- ja paihdeaiheeseen.

Maarallinen tutkimus kuvaa tutkittua ongelmaa numeerisesti. Kysymyksia olisi voinut viela
muokata niin, etta asiasta olisi saanut viela laajemman ja monipuolisemman kuvan. Tutki-
muksessa kuitenkin onnistuttiin saamaan vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Kysy-
myslomakkeen rajoituksena saattoi olla, ettéa vastaajat eivat valttdmatta |oytaneet tasmal-
leen omia ajatuksiaan vastaavaa vaihtoehtoa. Laadullinen tutkimus olisi saattanut tuoda eri-

laista ndkdkulmaa nuorten kannabiksen kaytt66n puuttumisesta.

Maarallisessa tutkimuksessa haastateltavia olisi voinut olla enemman. Vastaajien suurempi

maara olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Tutkimuksen eettisyydesta huolehdittin hakemalla tutkimuslupa Lahden kaupungin nuori-
sotoimen johtajalta. Kyselyn mukana lahetettiin Nuorten ty6pajojen esimiehelle ja tyonteki-
joille tutkimusta esitteleva saatekirje. Saatteessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta sekad luottamuksellisten tietojen sailyttdmisesta
ettd anonymiteetin suojaamisesta tutkimuksen aikana ja raportissa. Lisaksi saatteessa oli
kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja valmistumisajankohdasta. Myds tutkijan tiedot olivat
saatekirjeessa mahdollisia yhteydenottoja varten.

Vastaukset olivat samansuuntaisia samankaltaisissa kysymyksissa. Menetelman soveltu-
vuutta testattiin tutkimukseen ja se todettiin soveltuvaksi. Tutkimus toi esille niita asioita,

joihin vastauksia haettiin. Siten tutkimuksen reliabiliteettia (pysyvyys) ja validiutta (patevyys)
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voidaan pitda hyvind. Taman tutkimuksen pohjalta menetelmaa voidaan kehittédé edelleen

ja soveltaa suurempiin otoksiin.
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9.3 Tulosten hyddynnettavyys

Tulosten yleinen hyddynnettavyys on mahdollista toteuttaa kertomalla tutkimuksen tulok-
sista tyopajojen koulutustilaisuuksissa, eri oppilaitoksissa ja alan lehdissa. Taman tutkimuk-
sen tuloksia voivat hyddyntaa seka tydpajojen tydntekijat ettd muut nuorten kanssa toimivat

tahot kuten nuorisotyo ja koulujen opettajat.

10 JOHTOPAATOKSET

1. Tyopajan tyontekijoiden on hyva tunnistaa oma tapansa suhtautua kannabiksen kayt-
toon ja yleensa paihteiden kayttdon. Suhteessa nuoriin tydntekijan omat arvot, asen-
teet ja ajatukset heijastuvat nuorten kanssa péaihteista keskusteltaessa. Tyontekijoi-

den on hyva tuntea itsensé ennalta ehkéaisevan paihdetydn toimijoina.

2. Nuorten suhtautuminen kannabikseen on ambivalentti.
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Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistujille
Hyva tutkimukseen osallistuja

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata taysi-ikaisten nuorten kannabiksen kayttéa ilmiona.
Tutkimus toteutetaan tyopajaymparistossa tydskentelevien parissa. Tutkimuksessa haasta-
tellaan tydpajan ohjaajia ja nuoria. Tutkimuksen on tarkoitus kuvata tyopajan arkea ja sita

miten kannabiksen kayttd nakyy tyopajan arjessa.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittaa tyopajan arkea ja lisata tyopajan tyontekijoi-

den tietamysta kannabis-ilmiosta.

Tutkimukseen voivat osallistua Paijat-Hameessa sijaitsevien tydpajojen tydntekijat ja nuoret.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tarkeéa tutkimuksen

kannalta.

Tutkimukseen osallistujien henkil6tietoja ei tutkimuksessa kerrota ja haastattelumateriaali
kasitelladn niin, ettd ketd&n ei voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Haastattelumateriaali
sailytetdan lukollisessa kaapissa, niin ettd vain tutkija voi tutkimusmateriaalia kayttaa.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan syksylla 2014 joulukuuhun mennessa.

Tutkimukseen liittyvia lisdkysymyksia voi kysya sahkopostitse tutkijalta.

Tutkija
Tiina Jokinen
tiinajok@student.uef.fi

Ita-Suomen yliopisto



Liite 2. Tutkimuskysymykset tydpajan henkilékunnalle

TUTKIMUS (Tyontekijat)

Paihteilla tarkoitetaan téassa kyselyssa alkoholia, tupakkaa, huumeita ja laakkeiden vaarinkayttoa.

TAUSTATIETOJA

1. sukupuoli
O mies

O nainen

2. syntymavuotesi

3. Mika on ammattinimikkeesi? esimerkiksi sosionomi

4. Miten kauan olet tydskennellyt nykyisessa tydpaikassasi tyopajalla? *

O 0 -1 vuotta

O 2 - 4 vuotta

O 5 - 7 vuotta

QO 8-10 vuotta

O 11 vuotta tai enemman

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT PAIHTEIDEN KAYTTOON LITTYVIA ASIOITA.
PYYDAN SINUA OTTAMAAN NIIHIN KANTAA.



5. Onko alkoholi mielestéasi suuri ongelma?

ei lainkaan ongelma vahainen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma

Suomessa L] [] [] ]
Paijat-Hameessa L] [] [] []
Lahdessa L] [] [] ]
tydpajaymparistossa L] [] [] ]

6. Onko tupakka mielestasi suuri ongelma?

ei lainkaan ongelma vahainen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma

Suomessa L] [] [] ]
Paijat-Hameessa []

Lahdessa L] [] [] ]
tydpajaymparistossa L] [] [] ]

7. Onko kannabis mielestasi suuri ongelma?

ei lainkaan ongelma vahainen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma

Suomessa [] [] [] ]
Paijat-Hameessa ] ] [] []
Lahdessa [] [] [] []
tyopajalla [] [] [] []

8. Onko muut huumeet mielestasi suuri ongelma?

ei lainkaan ongelma vahainen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma

Suomessa [] [] [] []
Paijat-Hameessa

Lahdessa L] [] [] ]
tyopajalla [] [] [] []

9. Nakyvatko paihteet sinun mielestasi tyopajan arjessa? *

QO ei
O kylla



QO en osaa sanoa

10. Otan péihteet puheeksi nuorten kanssa?

O en koskaan

O kylla, otan puheeksi paihteet tarvittaessa

O kylla, puhun péihteista jokaisen nuoren kanssa
O en osaa sanoa

muu, mita?

O

11. Osaan tunnistaa nuoren tarpeet, asenteet ja tiedot paihteista?

O ei
O kylla
O en osaa sanoa

12. Tiedan paihdevalistuksesta asianmukaista ja ajantasalla olevaa tietoa?
O ei
O kylla

O en osaa sanoa

13. Kerron nuorelle huoleni hdnen péaihteiden kaytdsta tarvittaessa?
O ei
O kylla

O en osaa sanoa

14. Tiedan mihin ohjaan paihteita kayttavan nuoren Lahdessa?
O ei
O kylla

O en o0saa sanoa



15. Nakyykd kannabis mielestési tyOpajan arjessa? *
O ei
O kylla

en osaa sanoa
O

16. Jos kannabis mielestasi nakyy tyopajan arjessa kertoisitko tarkemmin, miten se nakyy?

17. Pitaisiko kannabista mielestasi voida hankkia laillisesti?
O kylla, mihin tahansa tarkoitukseen

O kylla, vain lagke kayttoon

O ei mihinkaan tarkoitukseen

18. Mista ja milla tavalla kannabista pitaisi voida hankkia laillisesti?

O ostamalla mista tahansa kaupasta

O ostamalla erikoismyymalasta tai alkosta

O ostamalla apteekista ilman reseptia

O ostamalla apteekista laakarin maaraamalla reseptilla
O ostamalla internetista

O kasvattamalla itse

O ei pitaisi voida hankkia laillisesti

19. Pitadkd 18 - 29 -vuotiaiden nuorten paihteiden kayttéon puuttua?
Oel
O kylla

O en osaa sanoa



20. Pitaako nuorten 18 - 29 -vuotiaiden kannabiksen kaytté6n puuttua?
O ei
O kylla

O en osaa sanoa

21. Miten nuorten paihteiden kayttoon pitdisi puuttua?

O paihteiden kayttoon ei tule puuttua

O kysymalla paihteiden kaytosta

O keskustelemalla paihteiden kayton terveysvaikutuksista
O ohjaamalla paihdehoitajan luoksi

22. Voitko mielestéasi vaikuttaa tydpajanuorten paihteiden kayttdon? Kuvaa miten voit vaikuttaa?

23. Kasitteletkd paihdeasioita tydpajanuorten kanssa? Miten?

24. Miten tarkeitd seuraavat tahot ovat olleet sinulle kannabista koskevan tiedon saannin kannalta? *

valitse vain yksi vaihtoehto rivia kohti.

ei lainkaan tar-  jossain maarin tar-  hyvin tar-
kea kea kea

sosiaali- ja terveysviranomaiset
poliisi- ja oikeuslaitos
koulujen huumevalistus

jarjestdjen huumevalistus

Dodggdn
Dodggdn
Dodggdn

lehdisto, TV, radio



internet

ystavat ja tuttavat
huumeiden kayttajat

koti

Suomen kannabisyhdistys

muu,
mika?

HEn

25. Tuliko mieleesi viela jotakin muuta kannabiksesta?

oo

[

[]Vahvista vastausten lahetys

oo

[

oo

[



Liite 3. Kyselylomake ty6pajatoiminnassa oleville nuorille

TUTKIMUS (nuoret)

TAUSTATIETOJA

1. sukupuoli *
O nainen

O mies

2. lka*

syntymavuosi

3. Mika on korkein koulutuksesi?

O peruskoulu

O lukio

O ammattikoulu

O opisto

O ammattikorkeakoulu
O yliopisto

4. Miten kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopajassa?

Seuraavat kysymykset koskevat tupakointia ja nuuskaamista

5. Poltatko savukkeita, sikareita tai piippua?



O kylla, poltan paivittain
QO kylla, poltan silloin talléin

O Olen polttanut aiemmin, mutta olen lopettanut
O En ole polttanut koskaan

6. Minka ikaisena aloitit saanndllisen tupakoinnin?

Saanndllisella tupakoinnilla tarkoitetaan tassa paivittaista tupakointia.
Olin (ik&)

O

O En ole koskaan tupakoinut saanndllisesti

7. Kaytatko nuuskaa?

O Kylla, paivittain tai lahes paivittain
O Kylla, kaytan silloin talloin

O Olen kayttanyt aiemmin, mutta olen lopettanut
QO Olen kokeillut muutaman kerran

O En ole koskaan kokeillut tai kayttanyt nuuskaa

Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin kayttéa

8. Oletko koskaan nauttinut jotain alkoholijuomaa? *

Alkoholijuomia ovat mm. keskiolut, vahva olut, siideri, viinit ja vakevat alkoholijuomat. Kysymyksessa tarkoitetaan v

yhden annoksen nauttimista. Alkoholiksi ei tdssa kyselyssé lasketa juomia, joissa on enintaan 2,8% alkoholia esim.
olutta.

O Kylla, viimeisten 30 paivan aikana
O Kyll&, viimeisten 12 kuukauden aikana

O Kylla joskus, mutta en viimeisten 12 kuukauden aikana
O En koskaan

9. Kuinka usein juot alkoholijuomia?
O Paivittain tai lahes paivittain
O 4 - 5 kertaa viikossa



O 2 - 3 kertaa viikossa

QO kerran viikossa

O 2 - 3 kertaa kuukaudessa

O Noin kerran parissa kuukaudessa
O 3 - 4 kertaa vuodessa

O Kerran pari vuodessa

O Harvemmin kuin kerran vuodessa
O En koskaan

10. Kuinka monta annosta alkoholia juot niina paivina jolloin kaytat alkoholia?
yksi annos alkoholia on: yksi pullo keskiolutta tai siiderid, yksi lasillinen (12cl) viini&, yksi lasillinen viskia

O 1 -2 annosta

O 3 -4 annosta

O 5- 6 annosta

O 7 -9 annosta

O 10 annosta tai enemman
O en juo alkoholia

11. Mink& ikaisena olit ensimmaisen kerran humalassa?

Olin (ika)
O

O En ole koskaan ollut humalassa

12. Kuinka usein kayt tavallisesti ravintolassa, baarissa, pubissa tai muussa anniskelupaikassa? *
humalahakuisesti

O Useita kertoja viikossa

O Kerran viikossa

O Pari kertaa kuukaudessa

O Muutaman kerran vuodessa
O Pari kertaa vuodessa

O En koskaan

13. Miksi kaytat alkoholia? *



O seuran vuoksi kavereiden kanssa
O hauskanpitoon

O rentoutumiseen

O helpottaakseni pahaa oloa

O humalan vuoksi

O saadakseni paani sekaisin

QO jonkin muun vuoksi

O en kayta alkoholia

Seuraavat kysymykset koskevat kannabista ja muita huumeita

14. Arvioi millainen ongelma kannabis on mielestasi?

ei lainkaan ongelma vahainen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma

Suomessa O O @) O
Paijat-Hameessa O O O O
Lahdessa O O O O

15. Arvioi millainen ongelma muut huumeet kuin kannabis on mielestasi?

1 ei lainkaan ongelma 2 vah&inen ongelma 3 kohtalainen ongelma 4 suuri ongelma

Suomessa O O O O
Paijat-Hameessa O O O O
Lahdessa O O O O

16. Pitaisiko kannabista mielestasi voida hankkia laillisesti?
O Kyll&, mihin tahansa tarkoitukseen
O Kylla, vain ladke kayttoon

O Ei mihink&an tarkoitukseen

17. Misté ja milla tavalla kannabista pitisi voida hankkia laillisesti?
Kylla Ei

Ostamalla mista tahansa kaupasta O O



ostamalla erikoismyymalasta tai alkosta
Ostamalla apteekista ilman reseptia
Ostamalla apteekista ladkarin maaraamalla reseptilla

Ostamalla internetista

O O O 0O
O O O O0O0

Kasvattamalla itse

Muuten, miten?

0)©)
O
O

18. Kuuluuko lahipiiriisi joku joka on kokeillut tai kayttaa kannabista?

O ei

O yksi henkilo

O 2-5 henkiloa

O useampi kuin 5 henkiloa

19. Mita mielta olet yleensé nuorten 18 - 29 -vuotiaiden kannabiksen kaytdsta?

20. Pitaisikd kannabis mielestasi laillistaa?
O ei
O kylla

O en osaa sanoa

21. Oletko kayttanyt kannabista?
Oen

O kerran

O 2-5 kertaa

O enemman kuin 5 kertaa



22. Oletko jaanyt koulusta, tyosta, harrastuksista tai henkilokohtaisten asioiden hoidosta pois kannabikse
vuoksi?

O en ole kayttanyt kannabista

O en ole jaanyt kotiin kannabiksen vuoksi

O olen jaanyt kotiin kannabiksen vuoksi kerran

O olen jaanyt kotiin kannabiksen vuoksi 2-3 kertaa

O olen jaanyt kotiin kannabiksen vuoksi 4 kertaa tai useammin

23. Pitaako 18 - 29 -vuotiaiden nuorten kannabiksen kayttéon mielestasi puuttua?
O ei
O kylla

O en osaa sanoa

24. Miten 18 - 29 -vuotiaiden nuorten kannabiksen kayttdon tulisi mielestasi puuttua? (esimerkiksi keskus
ohjaamalla hoitoon jne.)

Seuraavat kysymykset koskevat péihteita yleensa

Paihteilla tarkoitetaan tassa alkoholia, tupakkaa, huumeita ja ladkkeiden vaarinkayttoa.

25. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuoden aikana? *

Oen

O alkoholia
O laakkeita, ettéa paani menisi sekaisin
O liuotinaineita (imppaaminen)

O huumausaineita, mita

O jotain muuta paihdetta, mita

O alkoholia ja muuta paihdetta



26. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuoden aikana? *

O 1-3 kertaa

O 4-6 kertaa

O noin kerran kuukaudessa

O pari kertaa kuukaudessa

O kerran viikossa tai useammin

O Mita paihteita ja milloin olet viimeksi kayttanyt?
O

O en kertaakaan

27. Oletko myohastynyt tai lahtenyt kesken paivan tai jaanyt pois tyopajalta paihteiden kayttosi takia?

O en koskaan

O kerran

O 2-3 kertaa

O 4 kertaa tai useammin

28. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla vimeisen vuoden aikana? Valitse yksi tai useampi va
*

O olen satuttanut itseani

O olen satuttanut toista

O olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt

O olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa

O olen rikkonut omaisuutta tai varastanut

O olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain

O en ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin

O en ole ollut paintyneena

29. Kuinka usein olet toiminut edella mainituilla tavoilla?

O kerran

O kahdesti

O useammin

O en kertaakaan

30. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit tai mita tapahtui?

O en kertaakaan



O kerran
O useammin

31. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

32. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huolissaan paihteiden kaytdstasi tai ehdottanut ettd, vahennat si

O ei

on keskusteltu kerran, minka paihteen vuoksi?
O

on keskusteltu useita kertoja, minka paihteen vuoksi?
O

33. Millaisiet ovat omat voimavarasi ja sosiaaliset suhteesi talla hetkella? *

QO minulla on puoliso

O minulla on ystavia

O minulla on laheiset vanhemmat
O minulla on sukulaisia

O minulla on kivoja harrastuksia

34. Millainen on tydmotivaatiosi talla hetkella? (yleensd)
O hyva
O huono

O en osaa sanoa

35. Millaiseksi koet itsetuntosi talla hetkella?

O hyva



O huono

O en osaa sanoa

36. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi?

O toiveekkaasti

O en toiveekkaasti enka toivottamasti

O toivottomasti

O tulevaisuus nayttaa minusta melko masentavalta
O minulla ei ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa
O tulevaisuus nayttaa toivottomalta

37. Olen paaosin tyytyvdinen elamaani tallaisenaan?

O taysin eri mielta

O erimielta

O jonkin verran eri mielta

O en samaa enka eri mielta
O jonkin verran samaa mielta
O samaa mielta

O taysin samaa mielta

38. Tahdn mennessa olen saavuttanut elaméassani sen mita olen halunnut?

O taysin eri mielta

O erimielta

O jonkin verran eri mielta

O en samaa enka eri mielta
O jonkin verran samaa mielta
O samaa mielta

O taysin samaa mielta

39. Miten tarkeita seuraavat tahot ovat olleet sinulle kannabista koskevan tiedon saannin kannalta?

ei lainkaan tarkeé jossain maarin tarkea hyvin tarke

Sosiaali- ja terveysviranomaiset []
Poliisi- ja oikeuslaitos []

Koulujen huumevalistus []

[] []
[] []
[] []



Jarjestdjen huumevalistus
Lehdisto, TV, radio
Internet

ystavat

huumeiden kayttajat

koti

Dogooon
Dogooon

Suomen kannabisyhdistys

muu,mika?

[]
[]
[]

[
[

40. Tuliko mieleesi viela muuta asiaa kannabiksesta tai muista paihteista? Mita seikkoja?

ODdodogn

]



