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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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LYHENTEET JA KÄSITTEET 

 

ADSUME   Adolescents` Substance Use Measurement, 

   Nuorten päihdemittari 

Ambivalentti  Kaksijakoinen  

Anksiolyytti   Ahdistuksen vähentäjä 

Antipsykootti  Psyykelääke   

AUDIT   The Alcohol Use Disorders Identification Test 

ASSIST   The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
   Screening test 

Determinantti  Syytekijä 

Emfyseema   Keuhkolaajentuma 

Etiologia   Tautien syy 

Hallusinogeni  Aistiharhojen aiheuttaja 

Health literacy  Terveyden lukutaito 

Health promotion  Terveyden edistäminen 

Health in all policies (Hiap) Terveys kaikissa politiikoissa 

ICD    International Classification of Diseases, Maailman  

   Terveysjärjestön tekemä tautiluokitus  

Mini-interventio   Brief intervention, Lyhyt neuvonta  

Social inclusion  Osallisuus, mukanaoloa, kuulumista johonkin  

Social support  Sosiaalinen tuki 

Sosioekonominen asema Henkilön asema yhteiskunnan rakenteellis-toiminnalli-
   sessa, järjestelmissä 

Stimulantti   Kiihdyttäjä 

STM   Sosiaali- ja terveys ministeriö 

TEM   Työ- ja elinkeinoministeriö 

Terveystaju   Terveystiedon ja käyttäytymisen muotoutuminen  
   osana yhteisöllistä prosessia 

Terveyden determinatit  Terveyttä määrittävät tekijät 

Webropol survey  Sähköinen kysely 

WHO   World Health Organization, Maailman terveysjärjestö 
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1 JOHDANTO 
 

Kannabis on vakiinnuttanut asemansa valtapäihteenä laillisten päihteiden rinnalle. Tulevai-

suudessa kannabis tulee olemaan yhä suurempi haaste yhteiskunnassamme. (Lepistö ym. 

2006) Suomalaista tutkimusta kannabiksen käytöstä ja siitä, miten siihen tulisi puuttua, tar-

vitaan käytännön päihdetyön kehittämiseksi. Tämän pro gradun -aihe on noussut Päijät-

Hämeen alueen Työpajatyöntekijöiden kiinnostuksesta kehittää omaa työtään ja lisätä omia 

valmiuksia puuttua kannabiksen käyttöön työpajatoiminnassa.   

Suomessa kannabiksen käyttöä on tutkittu vähän. Tilastotietoa suomalaisten nuorten aikuis-

ten kannabiksen käytöstä tuottaa Kouluterveyskysely ja Suomalaisen aikuisväestön ter-

veystapatutkimus. (Kinnunen ym. 2013) Tilastojen mukaan varsinkin nuorten miesten kan-

nabiksen käyttö on lisääntynyt. Huumetilanne Suomessa 2012-raportin mukaan 15 – 69 – 

vuotiaista kannabista oli joskus kokeillut 17 % väestöstä. Saman raportin mukaan viimeisen 

kuukauden aikana kannabista oli käyttänyt noin 4 % väestöstä. Eniten kannabista näyttävät 

käyttävän 15 – 34 -vuotiaat miehet. Lisääntyneen kannabiksen käytön vuoksi onkin tärkeää 

saada lisätietoa nuorten aikuisten kannabiksen käytöstä ja kannabiksen käyttöön liittyvistä 

seikoista. Tiedon avulla voidaan kehittää välineitä ja keinoja edistää nuorten aikuisten ter-

veyttä. (Varjonen ym. 2012) 

Nuoruus on tärkeä ikävaihe monella tavalla. Nuoruudessa valitaan koulutusura ja elämän-

tapa. Nämä valinnat ovat vaikuttamassa nuoren terveyteen tulevaisuudessa. Terveystottu-

mukset kuten ravitsemus, tupakointi, alkoholinkäyttö, huumekokeilut ja liikunnan harrasta-

minen vaikuttavat terveyteen. Lapsuuden ja nuoruuden aikana rakentuu aikuisuuden ter-

veys. Aikuisväestön terveystapatutkimuksen (2013) mukaan suomalaisten nuorten alkoho-

linkäyttö ja tupakointi ovat yleistä. Suomalaisten aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja ter-

veys (2013) raportin mukaan nuorista 15 – 24 -vuotiaista miehistä tupakoi 12 % ja naisista 

9 % päivittäin. Alkoholia viikoittain ilmoitti juovansa 38 % miehistä vähintään kahdeksan an-

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

Terveyserot näyttävät liittyvän läheisesti sosioekonomisiin eroihin, epäterveelliseen elämän-

tapaan ja huonoon koulumenestykseen. Usein koulumenestyksen takana ovat erilaiset op-

pimisvaikeudet. (Rimpelä 2005) Oppimisvaikeuksiin olisi puututtava jo koulu-uran alkuvai-

heessa, jotta koulunkäynnin ongelmilta säästyttäisiin myöhemmässä vaiheessa. Sosiaali- ja 

terveysministeriön yksi keskeisistä tavoitteista on terveyserojen kaventaminen niin, että eri 
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sosiaaliryhmien ja eri puolella Suomea asuvien ihmisten terveys olisi yhtä hyvä. (STM) Vä-

estöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen on yksi suomalaisen terveyspolitiikan ta-

voitteista. (STM)  

Kansanterveyden kannalta nuorten syrjäytyminen on merkittävä menetys sekä inhimillisesti 

että taloudellisesti ajatellen. Tämän päivän lapset ja nuoret ovat tulevaisuuden työntekijöitä. 

(Rimpelä A. 2005) Hallitusohjelmassa 22.6.2011 päätettiin nuorten yhteiskuntatakuun voi-

maantulosta vuoden 2013 aikana. Tavoitteena nuorten yhteiskuntatakuulla on taata jokai-

selle alle 25-vuotiaalle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle työ-, harjoittelu-, opiskelu-, 

työpaja- tai kuntoutuspaikka kolmen kuukauden kuluttua työttömäksi joutumisesta. (TEM)  

Tässä pro gradu – työssä tutkittiin täysi-ikäisten nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön 

puuttumista. Tutkimuksessa kuvattiin ja analysoitiin Lahdessa sijaitsevien nuorille tarkoitet-

tujen työpajojen työntekijöiden ja nuorten näkökulmasta ilmiön ulottuvuuksia ja syitä. Siten 

tutkimus valaisee työntekijän keinoja ja mahdollisuuksia puuttua nuorten aikuisten kanna-

biksen käyttöön työpajaympäristössä. Tutkimuksessa haastateltiin myös työpajalla työsken-

televiä nuoria heidän näkemyksistään kannabiksen käyttöön puuttumisesta. Haastattele-

malla sekä työntekijät että nuoret oli mahdollista saada monipuolinen näkökulma kannabik-

sen käyttöön puuttumisesta. 

Tämä tutkimus osoitti, että työpajatoiminta soveltuu hyvin nuorten kannabiksen käytön tun-

nistamiseen, ongelmasta keskustelemiseen ja hoitoon ohjaamiseen.  

 

2 TYÖPAJATOIMINTA NUORTEN AIKUISTEN TYÖLLISTÄMISESSÄ 

 

Työpajojen historia alkaa 1980-luvulta. Tuolloin työpajatoiminta oli osa nuorisotyötä, jonka 

kohderyhmänä oli syrjäytymisvaarassa olevat kouluttamattomat ja työttömät nuoret. Työpa-

jatoiminnassa yhdistettiin työhallinnon tavoitteet ja nuorisotyön menetelmät. Työpajatoi-

minta laajeni 1990-luvulla kaikenikäisiin valmentautujiin. Työpajatoiminta yhdistettiin tuki-

työllistymiseen ja oppisopimuskoulutukseen. Työpajat verkottuivat sekä alueellisesti että 

valtakunnallisesti. 2000-luvulla työpajojen toiminta monipuolistui pajakoulujen ja valmennus-

ten alueelle. Työpajojen uusia asiakasryhmiä 2000-luvulla ovat maahanmuuttajat, mielen-

terveyskuntoutujat ja päihdeongelmaiset. (Työpajatieto 2014) 
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Työpaja on fyysinen ympäristö yhteisölle, jossa moniammatillisuuden keinoin tavoitellaan 

yksilön koulutusaseman ja työmarkkina-aseman paranemista. Työpaja on sosiaalisen työl-

listämisen toimintamalli. Työpajoilla paneudutaan työttömän nuoren tilanteeseen ja laadi-

taan yhdessä työpajan työntekijän kanssa työvalmennuksen tavoitteet. Yksilövalmennuksen 

avulla tuetaan nuoren toimintakyvyn vahvistumista ja kehitetään arjenhallinnan taitoja. (Työ-

pajatieto 2014) 

Työpajatoiminta on osa nuorisotakuuta. Nuorten työpajatoimintaa on yli 200 suomalaisessa 

kunnassa. Työpajatoiminnan toteuttajista ja ylläpitäjistä on 85 % kuntia. Työpajatoimijoista 

15 % on yhdistyksiä tai säätiöitä. Työpajat työllistävät eri lähteistä riippuen noin 8000 - 13000 

nuorta vuosittain. Työpajalle ohjaavia tahoja ovat työvoimatoimisto tai kaupungin eri toimijat 

kuten sosiaalitoimi, peruskoulu, muut oppilaitokset ja nuorisotoimi. (OPM, Nuorten yhteis-

kuntatakuu 2013) 

Päijät-Hämeessä toimii kahdeksan Lahden kaupungin nuorille tarkoitettua työpajaa. Työpa-

jat ovat eri alojen työpajoja kuten auto- ja metallipaja, draamapaja, kädentaitopaja, lounas-

kahvilapaja, mediapaja, puu- ja pintakäsittelypaja, reppupaja ja sisustuspaja. Tähän tutki-

mukseen on otettu mukaan Lahden kaupungin nuorten kanssa toimivat työpajat. (nuori-

lahti.net) 

 

2.1 Nuorten yhteiskuntatakuu ja syrjäytyminen 
 

Työpajatoiminnassa konkretisoituu nuorten yhteiskuntatakuu luontevalla tavalla. Yhteis-

kuntatakuulla turvataan nuorten kiinnittymistä koulutukseen ja työelämään eli ehkäistään 

yhteiskunnasta syrjäytymistä. Nuorelle työttömälle on laadittava työllistymissuunnitelma 

kahden ensimmäisen työttömyysviikon aikana. Sen tavoitteena on edistää nuoren työllisty-

mistä ja työn hakemista. ”Yhteiskuntatakuu takaa jokaiselle alle 25- vuotiaalle nuorelle ja 

alle 30 – vuotiaalle vastavalmistuneelle työ-, harjoittelu-, opiskelu-, työpaja- tai kuntoutus-

paikan viimeistään kolmen kuukauden kuluessa työttömäksi joutumisesta. Lisäksi kaikille 

peruskoulun päättäneille taataan koulutuspaikka lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa, 

oppisopimuksessa, työpajassa, kuntoutuksessa tai muulla tavoin”. (Nuorten yhteiskuntata-

kuu 2013) 

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

loustilanne, nopeat suhdannevaihtelut ja työmarkkinoiden osaamisvaativuuksien kasvu 
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ovat lisänneet nuorisotyöttömyyttä. Koulutuksen merkitys ja ammatillisen pätevyyden 

omaaminen on entistäkin tärkeämpää työllistymisen kannalta. Jo toisen asteen koulutuk-

sen hankkiminen vaikuttaa työllistymiseen ja työuran pituuteen myönteisesti. (Nuorten yh-

teiskuntatakuu 2013) 

Syrjäytyminen tarkoittaa kansalaisen jäämistä yhteiskunnan tai yhteisön ulkopuolelle. Syr-

jäytyminen on yhdistelmä huonoa taloustilannetta, yhteiskunnasta eristymistä ja sosiaali- ja 

kansalaisoikeuksien rajallisuutta. Syrjäytyminen on siis huono-osaisuutta monella eri elä-

män osa-alueella. (THL 2012) Syrjäytymisen vaikutukset ovat sekä inhimillisiä että taloudel-

lisia.  

Yhteiskunnan tasolla nuorten syrjäytymistä lisää osaamattomuus tunnistaa nuoren tuen-

tarve sekä se, ettei palveluja ole saatavilla. Syrjäytymisen taustatekijöitä henkilökohtaisella 

tasolla ovat nuoren yksinäisyys, alisuoriutumien, vanhemmilta periytyvät sosiaaliset ongel-

mat, koulutuksen ulkopuolelle jääminen, erilaiset terveyden ongelmat, oppimisen ongelmat, 

keskittymisen ongelmat ja huolehtivan aikuisen puute sekä liian varhainen itsenäistyminen. 

(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013) 

Työllisyys- ja yrittäjyysosaston raportin 15.3.2012 Nuorten yhteiskuntatakuun mukaan yh-

den nuoren syrjäytymisen kustannus on 40 vuoden ajalta 750 000 euroa. (Nuorten yhteis-

kuntatakuu 2013) Helmikuussa 2015 oli Suomessa työttömiä työnhakijoita 620 300. Nuoria, 

alle 25-vuotiaita näistä työttömistä oli 45 900. (TEM) 

 

2.2 Täysi-ikäinen nuori ja nuoruuden kehitystehtävät 

 

Suomessa täysi-ikäinen on 18 vuotta täyttänyt henkilö. Tässä tutkimuksessa nuorella tar-

koitetaan henkilöä, joka on 18 – 29 -vuotias. Maailman terveysjärjestö WHO jaottelee nuo-

ruuden ikäkaudet käsitteiden mukaan niin, että nuoruus eli ”adolescent” on ikävuodet 10-19 

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

Nurmi (2003) kuvaa nuoruuden kehitystä monitasoiseksi. Lapsesta nuoreksi aikuiseksi kas-

vaminen ohjautuu biologian, psyyken, sosiaalisten suhteiden sekä yhteiskunnan vuorovai-

kutuksessa.  

Kinnusen (2011) mukaan nuoruuden kolme tärkeintä kehitystehtävää ovat vanhemmista it-

senäistyminen ja oman itsensä hyväksyminen sekä oman identiteetin luominen. Identiteetin 
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luomiseen kuuluu itsetunnon vahvistuminen sekä oman elämäntyylin ja elämän arvojen löy-

tyminen.  

Erik H. Erikssonin kehitysteorian mukaan ihminen kehittyy kahdeksan kehityskriisin myötä 

aikuiseksi. ”Erikssonin kehityskriisit ovat 1.vauvaikä: perusluottamus tai turvattomuus, 2. 

varhainen leikki-ikä: itsenäisyys tai epäily ja häpeä, 3. myöhäinen leikki-ikä: aloitteellisuus 

tai syyllisyys, 4. alakouluikä ahkeruus tai alemmuudentunne, 5. nuoruusikä: identiteetti tai 

roolien hajaannus, 6. varhaisaikuisuus läheisyys tai eritäytyminen, 7. keski-ikä, huolenpito 

tai käpertyminen ja 8. vanhuus, eheytyminen tai epätoivo (Kinnunen 2011)”. Miller (2011) 

kuitenkin kritisoi Erikssonin psykologisen kehityksen teoriaa epätarkaksi ja puutteelliseksi.  

Sosiaaliset suhteet ja onnistumisen tunteet ovat merkityksellisiä nuoren pystyvyyden tun-

teelle. Nuorena aikuisena luodaan oman elämän perusteet, rakastutaan ja perustetaan 

perhe. Nuoruuden kehitysvaiheiden onnistuttua nuori löytää oman identiteettinsä ja oman 

tapansa elää. Kinnunen (2011) valottaa myös ympäröivän yhteiskunnan ja kulttuurin merki-

tystä nuoren identiteetin rakentumisessa. Nuoren perheellä ja suvulla on vaikutusta nuoren 

kehittyessä aikuiseksi. Nopeasti muuttuva yhteiskunta, kuten koulutus- ja työmarkkinoiden 

muutokset vaativat nuorelta yhä enemmän muuntautumis- ja sopeutumiskykyä pärjätäk-

seen yhteiskunnassa.  

 

2.3 Nuorisolaki 72/2006 

 

Nuorisolaki on tullut nykyisellään voimaan 1. maaliskuuta 2006. Nuorisolain lähtökohtana 

on yhteisöllisyyden, yhteisvastuun ja yhdenvertaisuuden periaatteet. Nuorisolain tarkoitus 

on edistää nuorten kasvamista itsenäisiksi aktiivisiksi aikuisiksi, kehittämällä nuorten kasvu-

olosuhteita. Nuorilla tarkoitetaan nuorisolaissa alle 29 -vuotiaita henkilöitä. Nuorisotyön ja -

politiikan kehittäminen valtakunnallisesti on opetusministeriön vastuulla. Aluetasolla nuori-

sotyöstä ja -politiikasta vastaa lääninhallitus. Nuorisotyötä ja – politiikkaa kehitetään opetus-

ministeriössä, jossa asiantuntijaelimenä on nuorisoasiain neuvottelukunta. Neuvottelukun-

nan tehtävänä on toimia ajankohtaisen tiedon tuottajana. Neuvottelukunnan tehtävänä on 

myös tuottaa kannanottoja ja laatia toimenpideohjelmia nuorten kasvu- ja elinolojen paran-

tamiseksi. Neuvottelukunnan työvälineitä ovat erilaiset nuorisobarometrit sekä nuorison hy-

vinvoinnin mittarit. 



11 
 

Kunnilla on myös velvollisuus tuottaa ja kehittää nuorisotyötä ja – politiikkaa. Kunnan nuori-

sotyöhön kuuluu myös toimintatilojen ja harrastusmahdollisuuksien luominen nuorille sekä 

liikunnallinen ja kulttuurillinen toiminta. Kunnan nuorisotyöhön sisältyy myös kansainvälinen 

ja monikulttuurinen toiminta. Nuorisotyönmuotoja ovat myös nuorten työpajat sekä ympäris-

tökasvatus. Nuorisotyö ja – politiikka on moniammatillista yhteistyötä nuorten hyvinvoinnin 

edistämiseksi eri yhdistysten ja järjestöjen kanssa. (Nuorisolaki 72/2006) 

 

3 NUORTEN AIKUISTEN TERVEYS, TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA 

PÄIHDEVALISTUS 

 

Terveyden edistämistä (health promotion) voidaan määritellä monin eri tavoin. Koskenvuo 

ja Mattila (2009) määrittelevät terveyden edistämisen sen päämäärän kautta. Heidän mu-

kaansa terveyden edistäminen on odotettavissa olevan eliniän pidentämistä. O`Donnel 

(2009) määrittelee terveyden edistämisen tieteeksi, joka auttaa ihmisiä löytämään tasapai-

non elämänsä intohimojen ja hyvän terveyden välillä. Terveyden edistäminen sisältää ne 

toiminnat, joilla lisätään yksilön ja väestön terveyttä. Terveyden edistämisen keskiössä on 

terveys.  

WHO:n (1948) määritelmän mukaan terveys koostuu fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta 

ja henkisestä hyvästä voinnista. Terveys on dynaaminen ja koko ajan muuttuva tila, johon 

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

Terveys ja hyvinvointi ovat sidoksissa ihmisen koulutukseen ja sosioekonomiseen asemaan 

yhteiskunnassa. Terveyden edistämisen pääteemoihin kuuluvat sosiaalisen oikeudenmu-

kaisuuden toteutuminen ja terveyserojen kaventuminen väestössä. Nykyinen kehitys on kui-

tenkin päinvastainen. Terveyserot väestössä ovat yhä kasvaneet. Kuntien tehtävistä väes-

töryhmien terveyserojen kaventamiseksi ja tasa-arvoisuuden lisäämiseksi säädetään ter-

veydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaeissa. (STM 2001, Rotko ym. 2014, Rimpelä ym. 2009) 

Keskeisiä teemoja nuorten terveyden edistämisessä ovat terveyserot, sosiaalisen tuen mer-

kitys, osallisuus, terveysviestintä ja terveystiedon opetus peruskouluissa. 
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3.1 Terveyden jakautuminen väestössä 

 

Suomalaiset ovat terveempiä kuin koskaan aiemmin. Väestö on kuitenkin jakaantunut hy-

väosasiin ja huono-osasiin kansalaisiin. Eriarvoisuus eri sosioekonomisten eli sosiaaliryh-

mien välillä näyttäytyy lähes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden saroilla. (kuvio 1) Sosioeko-

nominen asema tarkoittaa sekä aineellista että kykyä ja edellytystä hankkia tuloja ja omai-

suutta. Sosioekonomisen aseman taustalla vaikuttavat koulutus, ammatti ja asema työelä-

mässä.  

 

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

sytty Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta) 

 

Elintavat määräytyvät ihmisen arvojen, asenteiden sekä sosiaalisten verkostojen kautta. 

Myös työ- ja asumisolot vaikuttavat terveyteen. Nämä ovat terveyteen vaikuttavia syyteki-

jöitä eli determinantteja. Determinantit vaikuttavat eri ihmisten elämässä eri tavoin. Terveys-

erojen kaventaminen tarkoittaa sairastavuuden ja ennenaikaisia kuolemien vähenemistä, 

sosiaali- ja terveyspalvelujen käytön vähentämistä ja väestön työ- ja toimintakyvyn kohen-

tamista. (STM 2001, Melkas 2013) Marmotin (2010) mukaan terveyseroja voitaisiin tehok-
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kaasti vähentää vaikuttamalla sosiaaliseen eriarvoisuuteen. Terveyspolitiikan avulla voi-

daan sekä kansallisin että paikallisen tason terveyspolitiikalla vaikuttaa terveyden tasa-ar-

voa edistävästi. Terveyden edistämisen olisi oltava näkökulmana kaikissa politiikoissa. 

 

3.2 Sosiaalinen tuki ja syrjäytyminen 

 

Sosiaalinen tuki (social support) ymmärretään lääketieteessä positiivisesti terveyteen vai-

kuttavaksi tekijäksi ihmisten välisessä vuorovaikutussuhteessa. Näitä positiivisia asioita 

ovat muun muassa luottamuksellisuus, rakkaus, läheisyys, kannustava suhtautuminen, huo-

lenpito ja taloudellinen apu. (Hogan ym. 2002, Martelin ym. 2009) Hogan ym. (2002) jakavat 

sosiaalisen tuen tunne-elämän, viestinnän ja materiaalisen tuen osa-alueisiin. 

Sosiaalista tukea saadaan omilta perheenjäseniltä ja elämänpiirin lähiverkostolta. Hyvä so-

siaalinen verkosto on tukena elämän kriisitilanteissa, joita väistämättä tulee jokaisen koh-

dalle. Läheisten ihmisten avulla on mahdollisuus käydä keskustellen läpi vaikeitakin asioita 

ja löytää omat voimavaransa. Erityisesti mielenterveysongelmat liittyvät sosiaalisen tuen vä-

häisyyteen tai puuttumiseen kokonaan. Myös mielenterveysongelmista toipumiseen on so-

siaalisella tuella suuri merkitys. (Koskenvuo ja Mattila 2009) 

Sosiaalinen tuki liittyy myös syrjäytymisen käsitteeseen. Syrjäytyminen käsitteenä kattaa 

joukon sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ongelmia. Syrjäytymiseen kuuluu yhteiskunnan ja so-

siaalisten verkostojen ulkopuolelle jääminen. Terveyden edistämisen yksi teema onkin syr-

jäytymisen ehkäisy. Syrjäytymistä voidaan ehkäistä esimerkiksi kouluissa riskiryhmään kuu-

luvia tunnistamalla ja ryhtymällä toimenpiteisiin syrjäytymisen ehkäisemiseksi. (Koskenvuo 

ja Mattila 2009) 

 

3.3 Mahdollisuus osallisuuteen  
 

Osallisuus (social inclusion) käsitteenä tarkoittaa kuulumista yhteisöön ja kokemusta 

omasta merkityksellisyydestä. Se tarkoittaa myös mahdollisuutta mukanaoloon, vaikuttami-

seen, hyvinvointiin ja terveyteen. Osallisuus on tärkeä hyvinvointia ja terveyttä edistävä te-

kijä. (Alila ym. 2011) 
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3.4 Terveysviestintä ja terveyden lukutaito käsitteinä 

 

Draken (2009) mukaan viestintä yksinkertaisimmillaan on lähettäjän ja vastaanottajan väli-

nen sanomien ja ajatuskokonaisuuksien vaihdantaprosessi. Torkkolan (2008) mukaan ter-

veysviestintä on keino terveystiedon levittämiselle. Terveysviestintä on myös keskustelua 

tärkeistä terveyskysymyksistä julkisuudessa. Terveysviestintä on siis tavoitteellista, tervey-

den edistämiseen tähtäävää toimintaa.  

Torkkolan (2008) mukaan terveysviestintä voidaan jakaa kolmeen eri tutkimussuuntaan. 

Ensimmäisessä tutkimussuunnassa tarkastellaan lääkäreiden ja muiden terveydenhuollon 

työntekijöiden ja potilaan välistä vuorovaikutusta. Toisena tutkimussuuntana on terveys-

käyttäytymiseen vaikuttaminen viestinnän mahdollisuutena. Kolmas tutkimussuuntaus pa-

neutuu terveyden ja sairauksien rakentumiseen viestinnässä. 

Terveysviestintä on keino edistää ihmisten terveyttä. Terveysviestintää ovat esimerkiksi eri-

laiset kampanjat viestintävälineissä. Otan tässä esimerkiksi päihteiden vastaisen kampan-

jan. Kampanjassa kerrotaan päihteiden haittavaikutuksista terveyteen, eli terveysviestintä 

on myös keino valistaa ihmisiä. Terveysviestinnän avulla voidaan selvittää ihmisille sairau-

den kulkua. Esimerkiksi viestitetään ihmisille päihteiden aiheuttamista sairauksista ja riippu-

vuudesta. Ihmiset oppivat ja ymmärtävät päihteiden vaikutuksen elintoimintoihin ja kehoon. 

Terveysviestintä antaa ihmisille myös tukea ja neuvontaa sairaudesta ja terveydestä. Vies-

tinnän keinoin neuvotaan ihmisiä hallitsemaan päihteiden käyttöään. Terveysviestintä on 

myös osa kulttuurista ja yhteiskunnallista prosessia, jossa ylläpidetään ja tuotetaan sekä 

terveyttä että sairautta. (Torkkola 2002)  

Manganello (2008) määrittelee terveyden lukutaitoa (health literacy) kyvyksi ymmärtää ja 

soveltaa tietoa terveydestä omassa elämässä. Yleinen lukutaito on kykyä käsittää kirjoitet-

tua tekstiä mutta myös kykyä soveltaa sitä käytäntöön. Terveyden lukutaitoa on esimerkiksi 

kyky lukea lääkereseptejä ja noudattaa niissä annettuja lääkkeenotto-ohjeita. Terveyden lu-

kutaitoon vaikuttavat ihmisen ikä, koulutustaso ja äidinkieli. Myös ihmisen vähäinen tietämys 

terveydestä yleensä ja huono terveydentila vaikuttavat terveyden lukutaidon soveltamisessa 

omaan arkeen. (Turunen 2013, Manganello 2008) 
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Terveyden lukutaito näkyy ihmisen arkielämässä hänen kykynään soveltaa tietojaan ja tai-

tojaan arjen terveysvalinnoissa. Terveyden lukutaito on terveystajua esimerkiksi juuri päih-

teiden suhteen. Terveystajua on myös lähiyhteisön jäsenyys, yhteiskunnan normit ja nuori-

sokulttuuri. (Turunen 2013)  

Bass (2005) valottaa terveyden lukutaitoa kykynä lukea, ymmärtää ja käyttää tietoa tervey-

destä. Jakonen ym. (2005) osoittavat terveydenlukutaidoksi myös terveysarvojen ja -asen-

teiden selkeytymisen sekä kyvyn toimia muuttuvissa terveysvalintatilanteissa. (Turunen 

2013)  

Omien arvojen ja asenteiden tunteminen ja tietäminen ovat merkittäviä asioita nuoren päih-

teettömyydelle. Kyky tunnistaa omat tunteet ja vahva koherenssin tunne vähentävät nuoren 

tarvetta päihteiden käyttöön. Yhteisön ja yhteiskunnan kannalta lasten ja nuorten hyvä ter-

veyden lukutaito on tärkeä asia. Lapsena ja nuorena opitut terveystaidot sekä kyky muuttaa 

ja kehittää taitoja ovat arvokkaita taitoja aikuisuudessakin. Yhteiskunnan kannalta on tär-

keää ehkäistä sairauksia hoitamalla terveyttä lapsena ja nuorena. Tämä vähentää sairauk-

sien aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle. Yksilölle tämä tarkoittaa terveempää elämää. 

Yhteiskunnan etu on, että sen jäsenet osaavat soveltaa terveystietoa omassa elämässään 

kriittisesti pohtien terveysvalintojaan. Päihteiden käyttö ja käyttämättä oleminen ovat mer-

kittäviä terveysvalintoja nuorenkin elämässä. Yhteiskunnan etu on myös, että ihmiset ovat 

omatoimisia ja aktiivisia toimijoita. 

 

3.5 Päihdevalistus terveystiedon opetuksessa peruskoulussa 

 

Terveystiedon opetus peruskoulussa perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Terveystiedon 

opetuksen tarkoitus on edistää oppilaiden terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa 

osaamista elämässä. Opetuksen tehtävänä on kehittää oppilaiden tiedollisia ja sosiaalisia 

taitoja. Tavoitteena on myös kehittää tunteiden säätelykykyä sekä ohjaavia, toiminnallisia ja 

eettisiä valmiuksia. Opetuksen lähtökohtana on terveyden ymmärtäminen fyysiseksi, psyyk-

kiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Lapsen ja nuoren arjen, kasvun ja kehityksen tulee 

olla terveystiedon opetuksen lähtökohtana. Opetuksessa kehitetään tietoja ja taitoja tervey-

destä ja elämäntavoista arkielämän valintatilanteissa. (Perusopetuksen opetussuunnitel-

man perusteet 2004) 
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Terveystieto on oppiaineena oppilaslähtöinen, toiminallisuutta ja osallistavuutta tukeva. 

Opetuksen on tarkoitus kehittää tärkeitä tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyviä tai-

toja eli kehittää kriittistä medialukutaitoa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 

2004, Soikkeli ym. 2011)  

Koulun terveystiedonopetus on tärkeä kanava tasata ja vähentää perheiden, lasten ja nuor-

ten eriarvoisuutta suhteessa terveyteen ja terveyden lukutaitoon. Nuori ja lapsi oppivat so-

siaalisen pääoman perheeltään ja kasvuympäristöltään. Perheen arvot, normit, tukiverkko 

sekä kulttuuriset ja aineelliset voimavarat vaikuttavat lapseen ja nuoreen sekä heidän käyt-

täytymiseensä myös terveyden saralla. Vanhemmat ovat tärkeä päihteiden käytön malli ja 

opettaja lasten ja nuorten elämässä. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004) 

Päihde- ja vaikuteaineiden osalta terveystiedon opetuksen tavoitteena on oppilaan kyky ku-

vata ja pohtia päihteiden käyttöön liittyvää riippuvuutta ja terveysriskejä. Opetuksen tavoit-

teena on myös oppilaan kyky ymmärtää päihteiden käytön syitä ja seurauksia. Lisäksi ta-

voitteena on myös oppilaan tiedon lisääminen siitä, miten välttää päihteiden käyttöä. (Pe-

rusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004) 

Terveystiedon tunnilla tai muussa terveyskeskustelutilanteessa on nuorella mahdollisuus 

pohtia kriittisesti päihteiden käyttöä. Terveysopetusta ja kasvatusta toteutetaan hyväksy-

vässä ilmapiirissä huomioiden lasten ja nuorten arvomaailma. (Jakonen ym. 2005) 

 

4 ENNALTA EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ JA PÄIHTEIDEN KÄYTTÖÖN 

PUUTTUMINEN  

 

4.1 Suomalainen huumausainepolitiikka 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on vastuussa Suomen huumausainepolitiikasta. Sosiaali- ja 

terveysministeriö seuraa kansallista huumausainetilannetta ja kehittää sen pohjalta huu-

mausainepolitiikkaa. (Varjonen ym. 2012)  
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Suomen huumausainelainsäädäntö kieltää huumausaineiden laittoman tuonnin, viennin, 

valmistuksen, kasvattamisen, levittämisen ja käytön. Suomen huumausainepolitiikka perus-

tuu Yhdistyneiden kansakuntien ja Euroopan unionin huumausaineiden vastaisiin sopimuk-

siin ja huumausainestrategioihin. Huumausainelaki perustuu kansainväliseen huumausai-

neyleissopimukseen, joka on tehty New Yorkissa vuonna 1961 sekä muihin kansainvälisiin 

sopimuksiin huumausaineista. (Huumausainelaki 2008/373) Valtioneuvosto on antanut pe-

riaatepäätöksen huumausainepolitiikasta vuosille 2012 - 2015. (Varjonen ym. 2012) 

 

Valtioneuvoston huumausainestrategia valmistui vuonna 1997. Huumausainestrategian ta-

voitteena on huumausaineiden käytön ja siitä johtuvan rikollisuuden kasvun pysäyttäminen. 

Suomalaisen huumausainepolitiikan tavoitteena on ehkäistä huumausaineiden käyttöä. 

Huumeiden käytön ehkäisyyn pyritään ensisijaisesti tiukalla huumeiden kieltopolitiikalla. 

Huumeiden kieltopolitiikkaan kuuluu huumeiden kaupan, salakuljetuksen, käyttämisen ja 

hallussapidon kriminalisointi. Kieltopolitiikan perusteena on oletus, että huumeiden laitto-

muus ylläpitää huumeiden vastaisia asenteita ja näin vähentää huumeiden käyttöä.(Warsell 

ja Vertio 2003) 

 

Suomalaisen huumausainepolitiikan toisena tavoitteena on väestön hyvinvointiin ja elinolo-

suhteisiin panostaminen. Yleisen hyvinvoinnin lisääntyessä huumeiden käyttöön liittyvät on-

gelmat vähenevät. Huumausainelainsäädännön tavoitteena on myös tarjota päihdeongel-

maisille palveluja ja saada päihdeongelmaiset hoitoon mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. (Varjonen ym. 2012) 

 

Suomalaisen huumausainepolitiikan kolmantena tavoitteena on huumeista aiheutuvien hait-

tojen vähentäminen yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasolla. Huumeista aiheutuvien haittojen 

vähentämiseen pyritään esimerkiksi huumausaineiden käyttäjille tarkoitetuissa terveysneu-

vontapisteissä. Terveysneuvontapisteissä annetaan neuvontaa ja luovutetaan puhtaita neu-

loja ja ruiskuja huumausaineiden käyttäjille. (Warsell ja Vertio 2003) 
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4.2 Ehkäisevä päihdetyö käsitteenä 

 

Ehkäisevä päihdetyö määritelmänä on toimintaa päihteettömien elämäntapojen hyväksi. Eh-

käisevän päihdetyön tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihdehaittoja sekä lisätä ymmär-

rystä päihdeilmiöstä. 

Maunun (2012) mukaan ehkäisevä päihdetyö kohdistetaan yleensä nuoriin tai nuoriin aikui-

siin. Maunu puhuu päihdetyöstä myös ammatillisena kasvatuksena eli päihdekasvatuksena. 

Tämän päihdekasvatuksen tärkeimmät päämäärät ovat vaikuttaa nuorten tietoihin, taitoihin 

ja asenteisiin. Ennalta ehkäisevä päihdetyö tai päihdekasvatus on yksi osa-alue terveyden 

edistämisen laajaa aluetta. Ennalta ehkäisevän päihdetyön näkökulmasta päihdekasvatta-

jina voidaan ajatella olevan koulujen koko henkilökunnan, nuorisotyöntekijöiden, harrastus-

toiminnan aikuisten sekä tietenkin nuoren vanhempien. Päihdekasvattajina nähdään myös 

kaikki julkisen sektorin toimijat ja tietenkin myös eri järjestöjen toimijat. 

Perinteisemmin ennalta ehkäisevää päihdetyötä katsottaessa voidaan puhua päihdevalis-

tuksesta tai raittiustyöstä, ehkä jopa päihteiden vastaisesta työstä. Näiden määreiden mu-

kaan päihteiden vastainen työ näyttäytyy taisteluna päihteitä vastaan ja raittiuden puolesta. 

(Maunu 2012) 

Kansanterveystieteen näkökulmasta ennalta ehkäisevä päihdetyö jaoteltiin 1980 – ja 1990 

-luvulla primaari-, sekundaari- ja tertiääriehkäisyyn. Nykyisin 2000-luvulla päihdetyö jaotel-

laan ennalta ehkäisevään ja korjaavaan päihdetyöhön. Ennalta ehkäisevä päihdetyö koh-

distuu koko yhteisöön tai yhteisöryhmään. Tavoitteena ennalta ehkäisevässä työssä on 

päihteiden käytön aloittamisen ehkäisy. Päihteiden käytön ennalta ehkäisyssä terveyspoli-

tiikan keinon vaikutetaan päihteiden kysyntään, saatavuuteen ja tarjontaan. Ennalta eh-

käisyssä vaikutetaan sekä valtakunnan- että paikallisyhteisötasolla. Verkostomainen ja mo-

niammatillinen yhteistyö on ennalta ehkäisevän päihdetyön nykyaikainen toimintamuoto. 

(Havio ym. 2008) 

Korjaavassa päihdetyössä puututaan päihteiden käyttöön esimerkiksi mini-intervention kei-

noin. Korjaavaa päihdetyötä on myös esimerkiksi huumeiden käyttäjien lääkekorvaushoito. 

Työpajaympäristössä voidaan toteuttaa sekä ennalta ehkäisevää päihdetyötä että korjaavaa 

päihdetyötä. 
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4.3. Päihteiden käytön tunnistaminen 

 

Päihteettömyyttä voidaan edistää sekä yhteisötasolla että yksilötasolla. Yksilötasolla päih-

teettömyyden edistäminen vaatii päihteiden käytön tunnistamista. Kannabiksen käytön tun-

nistaminen on työpajatoiminnassa työntekijöiden asia. Kannabiksen käytön tunnistamisen 

lisäksi on nuoren elämäntilanteen tunnistaminen tärkeää. Nuoren elämäntilanne voi olla 

kannabiksen käytölle altistava. Tällaisia altistavia tekijöitä ovat tukiverkon puutteellisuus, 

perhesuhteet ja myös kaverisuhteet voivat olla vähäisiä. Myös elämänhallinnan vaikeudet 

voivat olla syynä kannabiksen käyttöön. Altistavia tekijöitä ovat myös itsetunto-ongelmat 

sekä mielialahäiriöt. (Pirskanen 2007)  

Tunnistamisen lisäksi kannabiksen käyttöön puuttuminen edellyttää luottamuksellista nuori 

- aikuinen suhdetta. Hyvässä vuorovaikutuksessa voidaan luottamuksellisesti keskustella 

hankalistakin asioista. Hyvä vuorovaikutus tarkoittaa rauhallista tilannetta, jossa aidosti ja 

ystävällisesti ollaan kiinnostuneita nuoresta. Nuori voi myös itse tuoda esille kannabiksen 

käyttönsä. Hän voi myös kertoa erilaisista fyysisistä oireista, jotka voivat liittyä kannabiksen 

käyttöön. Luottamuksellisuus ja avoimuus ovat keskustelun perusta. Kannabiksen käytön 

tunnistamiseen liittyy myös eettiset periaatteet. Kannabiksen käyttöön puuttujan on tiedet-

tävä päihdehoitotahot ja osattava tarvittaessa ohjata nuori oikeaan paikkaan. (Pirskanen 

2007, Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2012 ) 

Partanen ja Aalto (2008) esittävät, että nuorten kanssa työskentelevät työntekijät tietävät 

perusasiat päihteistä. Työntekijöiden tulisi tunnistaa ja käsitellä omat asenteensa koskien 

päihteitä. Työntekijän itsetuntemus ja ammatillisuus mahdollistavat puheeksi oton eli puut-

tumisen. Puuttumisen tekniikoita ovat mini-intervention lisäksi muun muassa terveyskeskus-

telu ja motivoiva haastattelu.  

Motivoivan haastattelun avulla voidaan kasvattaa nuoren motivaatiota raittiuteen. Motivoi-

van haastattelun avulla tarkastellaan nuoren kannabiksen käyttöä. Nuoren kanssa keskus-

tellaan kannabiksen käytön määrästä ja useudesta. Yhdessä nuoren kanssa voidaan pohtia 

kannabiksen käyttöön liittyviä tilanteita ja porukoita. Nuorta voi kannustaa pohtimaan kan-

nabiksen käyttöä eri näkökulmista. Motivoivan haastattelun avulla pohditaan kannabiksen 

käytön hyötyjä ja haittoja. Pohdinnan avulla haetaan motivaatiota kannabiksen käytön lo-

pettamiselle. Aikuisen on suunniteltava yhdessä nuoren kanssa, miten kannabiksen käyttö 

lopetetaan. Suunnitelmalle nuori asettaa tavoitteet ja tavat, miten hän toteuttaa kannabiksen 
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käytön lopettamisen. Aikuisen rooli on toimia tiedon antajana sekä tukijana. Myös nuoren 

lähipiiri voi toimia tukena muutoksessa. Muutoksen etenemistä on syytä seurata ja ajoittain 

arvioida muutoksen tavoitteita uudelleen. (Suokas 2008)  

 

4.4 Päihteiden käyttö ja päihderiippuvuus 

 

Päihderiippuvuutta voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Yksi päihderiippuvuuden 

näkökulmista on lääketieteellinen lähestymistapa. Lääketieteellisenä ilmiönä päihderiippu-

vuus määritellään pakonomaiseksi päihteiden käytöksi. Päihderiippuvuutta sairastavan kyky 

hallita päihteiden käytön aloittamista, määrää tai lopettamista on heikentynyt. Päihderiippu-

vuutta sairastava kärsii vieroitusoireista päihteiden käytön vähentyessä tai päättyessä. Päih-

deriippuvuutta sairastavan päihteiden sietokyky on lisääntynyt ja päihteiden käyttö on elä-

män keskipiste. Päihteiden käyttö myös jatkuu huolimatta sen aiheuttamista haitoista. (Mart-

tunen ja Kiianmaa 2004, WHO 2013) 

Lääketieteessä päihderiippuvuus on krooninen aivosairaus, joka perustuu biokemiallisiin 

muutoksiin aivoissa. Riippuvuutta sairastavan ihmisen aivojen toiminta ja neurokemia ovat 

muuttuneet päihteiden käytön myötä. (Kuoppasalmi ym. 2007) Päihteiden käytön diagnoo-

seja on kuitenkin olemassa vain aikuisille, ja alaikäisille nuorille sovelletaan näitä aikuisille 

sovittuja päihdediagnooseja. Maailman terveysjärjestön eli WHO:n tekemä ICD (Internati-

onal Classification of Diseases) tautiluokitus on ollut Suomessa käytössä vuodesta 1996, ja 

sitä käytetään sairauksien etiologiseen (syiden) luokitteluun. (Marttunen ja Kiianmaa 2004, 

Tamminen 2004, WHO 2013) 

Granström ja Kuoppasalmi (2003) tuovat toisen näkökulman päihderiippuvuuteen. Tämä on 

biologis- psyykkis- sosiaalinen näkökulma riippuvuuden tarkasteluun. Tämä biopsykososi-

aalinen -malli on teoreettinen malli ihmisen päihdehakuisuudesta ja riippuvuuden kehittymi-

sestä. Aluksi ihminen etsii päihteen vaikutuksesta mielihyvää, toimintakyvyn paranemista, 

ahdistuksen vähenemistä ja psyykkistä tasapainoa. Tähän liittyy päihteen käyttö myös itse-

lääkintänä epämiellyttävän tilan tai itselle vieraan tilan poistajana. Päihteen mielihyvää tuot-

tavan vaikutuksen lisäksi riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat sosiaaliset tekijät, geneet-

tinen alttius, aikaisemmat elämän kokemukset ja aikaisempi lääkkeiden käyttö. Riippuvuu-

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

mostoa (Kiianmaa ja Hyytiä 2003). 

Huttusen (2012) mukaan päihde- ja huumeriippuvuudelle on ominaista päihteen jatkuva, 

usein toistuva ja pakonomainen käyttö riippumatta käytön aiheuttamista sosiaalisista ja ter-

veydellisistä haitoista. Huumeeseen ja päihteeseen kehittyy käytön myötä sekä psyykkinen 

että fyysinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee henkilön kykynä sietää yhä suurempia 

määriä huumetta tai päihdettä. Se ilmenee myös niin, että käytön loppumisesta seuraa vie-

roitusoireita. Psyykkinen riippuvuus perustuu huumeen tai päihteen tuomaan hyvään oloon, 

aistiharhoihin tai muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin.  

 

4.5 Mini-interventio ja motivoiva keskustelu 

 

Maailman terveysjärjestö (WHO) työryhmä on kehittänyt 1980-luvulla päihteiden käytön tun-

nistamiseen ja neuvontaan liittyvän lyhytneuvontaohjeistuksen. Lyhytneuvonta on vakiinnut-

tanut Suomessa nimekseen mini-interventio (brief intervention). Mini-interventio pitää sisäl-

lään motivoivan neuvonnan, suunnitelman elämänmuutoksen tekemiseen sekä 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 säännöllisiä käyttäjiä. Nuoret jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään. 105 

nuorta osallistui tunnin mittaiseen lyhytinterventioon, joka toteutettiin motivoivan keskuste-

lun periaatteiden mukaisesti. Loput 95 nuorta osallistuivat perinteisen päihdevalistukseen 

kontrollikäynnillään.  

McCabridge ja Strang:in (2004) tutkimuksessa todettiin, että motivoivalla keskustelulla oli 

merkitystä nuorten päihteiden käyttöön. Interventioryhmän kannabiksen käyttö väheni 66 % 

aiemmasta käytöstä. Kannabiksen käyttö väheni 15.7 kerrasta 5.4 kertaan interventio-ryh-

mään kuuluneiden 105 nuoren parissa. Vastaavasti kontrolliryhmän 95 nuoren kannabiksen 

käyttö lisääntyi 27 % seurantajakson aikana. Tutkimukseen osallistuneet nuoret käyttivät 
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kannabista säännöllisesti. Kannabiksen käytön säännöllisyys ilmoitettiin tutkimuksessa vii-

koittaisena käyttönä. Interventioryhmässä kannabiksen käyttö väheni 18 %:sta 6 %:iin kun 

kontrolliryhmän nuorten kannabiksen käyttö lisääntyi 14 %:sta 18 %:iin.  

Johtopäätöksenä McCabridgen ja Strangin (2004) tutkimuksessa on, että motivoivaan haas-

tatteluun perustuvalla lyhytinterventiolla voidaan saada merkittävää tulosta kannabiksen 

käytön vähentämiseksi.  

Samansuuntaisia tuloksia raportoivat Absetz ja Hankonen (2011) katsauksessaan motivoi-

van haastattelun vaikuttavuudesta elintapoihin. Humenik ym. (2011) tutkivat miten Maail-

man terveysjärjestön (WHO) kehittämä alkoholin, tupakoinnin ja huumeiden käytön kartoit-

tamiseen tarkoitettu ASSIST-kysely vaikuttaa päihteiden käyttöön. ASSIST-kysely perustuu 

seitsemän kysymyksen patteristoon yhtä päihdettä kohden. ASSIST on kehitetty lyhytinter-

ventio käyttöön. ASSIST-kyselyn tulokset ovat myös kehitetty helpoksi tulkita. Humenik 

ym.(2011) toteuttivat tutkimuksen neljässä eri maassa ja tutkittavia oli yhteensä 731. Tutki-

mukseen osallistujat arvottiin kahteen tutkimusryhmään. Interventioryhmässä oli yhteensä 

372 osallistujaa ja kontrolliryhmässä oli yhteensä 359 osallistujaa. Kaikki tutkimukseen osal-

listujat olivat kannabiksen käyttäjiä. Tutkimuksen tuloksena ASSIST-kyselyyn osallistuneet 

interventioryhmäläiset käyttivät kannabista tilastollisesti merkitsevästi vähemmän kuin kont-

rolliryhmään kuuluneet tutkittavat. 

 

4.6 Päihdehoito Lahdessa 

 

Päihdehuoltolaissa säädetään päihdetyöstä. Päihdehuoltolaki velvoittaa kunnat järjestä-

mään päihdehuollon palvelut sekä sisällöllisesti että laadullisesti vastaaman kunnan asuk-

kaiden tarpeita. Ehkäisevää päihdetyötä kunnassa määrittelee Raittiustyölaki. (Päihdehuol-

tolaki 41/1986, Raittiustyölaki 828/1982) Lisäksi muut lait jotka ohjaavat päihdetyötä 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) 

Päihdepalvelujen kehittämisen suuntaviivat, lainsäädäntö ja uudistusten ohjaus määritel-

lään Sosiaali- ja terveysministeriössä. Sosiaali- ja terveysministeriö on linjannut valtakunnan 

tasolla Mielenterveys ja päihdesuunnitelmassa, sen miten mielenterveys- ja päihdetyötä 

kunnissa tulee toteuttaa. (STM 2012:24) 
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Mielenterveys- ja päihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys, ja siksi mielen-

terveys- ja päihdetyön tulee integroitua muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Mielenter-

veys- ja päihdesuunnitelma pureutuu erityisesti palveluiden kehittämiseen kunnissa. Kehit-

tämisen polttopisteessä ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja päih-

teettömyyden edistäminen sekä ongelmien ja haittojen hoitaminen. Tavoitteena on myös 

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

Kunnat voivat tuottaa päihdepalvelut itse, ostaa ne muilta kunnilta tai palvelujen tuottajilta 

esimerkiksi säätiöiltä. (STM 2012: 24) Lahden kaupunki järjestää päihdehoitoa sosiaali- ja 

terveystoimessa. Lahden kaupungin Hyvinvointisuunnitelmassa todetaan alkoholin ja huu-

meiden käytön olevan Lahdessa kasvamaan päin. Lahden päihdehoitopalvelut eivät ole ky-

syntää vastaavalla tasolla. Väestö on eriarvoistunut ja Lahden hyvinvointipalveluiden toimin-

nassa on etsittävä keinoja erityisesti työttömyyteen, toimeentulo-ongelmiin, syrjäytymiseen 

sekä mielenterveys- ja päihdeongelmiin. (Sote 2015 toimenpidesuunnitelma) 

Päihdetyön peruspalvelua Lahdessa tarjoavat Lahden kaupungin lähiklinikat, työterveys-

huolto sekä koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Päihdetyön perustasolla tavoitteena on asi-

akkaan päihdeongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen, hoidontarpeen arviointi 

sekä tarvittaessa ohjaaminen jatkohoitoon. (Sote 2015 toimenpidesuunnitelma) 

Päihdetyön erityispalvelua kuten korvaushoitoa, katkaisuhoitoa ja laitoskuntoutusta Lah-

dessa tarjoavat A-Klinikka, K-Klinikka, Myllyhoitoklinikka, Lahden Diakoniasäätiö ja Lahden 

Seurakuntayhtymä. Katkaisuhoitoon ja laitoskuntoutukseen pääsee kaupungin sosiaalityön-

tekijältä tai A-klinikkatoimesta saatavalla maksusitoumuksella. (Sote 2015 toimenpidesuun-

nitelma) Akuuttia päihdepalvelua on saatavilla A-klinikalla ja Akuutti24:ssä Päijät-Hämeen 

keskussairaalassa.  

Erityisesti nuorille lahtelaisille tarkoitettuja päihdepalveluja tarjoavat Nuorisovastaanotto ja 

psykososiaalisen tuen yksikkö Domino. Näihin nuorten palveluihin voi hakeutua ilman lähe-

tettä. (Lahden Päihdestrategia 2007 - 2011, Sote 2015 Toimenpidesuunnitelma) 

Lahdessa on kehitetty viime vuosina päihdetyön ennalta ehkäisevää toimintaa. Ennalta eh-

käisevä toiminta tähtää yksilön ja yhteisön terveyden edistämiseen. Ennalta ehkäisevän toi-

minnan tavoitteena on vaikuttaa elämänhallinnan kokemukseen ja elämäntapojen valintaan. 

Nuorten kohdalla ehkäisevä päihdetyö on valistustyötä päihteiden käytön aloittamisen eh-

käisemiseksi ja käytön aloittamisen siirtämistä myöhemmäksi. Ennalta ehkäisevä päihdetyö 

on myös matalan kynnyksen paikkojen järjestämistä ja varhain päihteiden käytön ongelmiin 
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puuttumista. Ennalta ehkäisevässä päihdetyössä on Lahden kaupungin lisäksi mukana eri 

päihde- ja terveysjärjestöt toimijoina. Nuorten kohdalla on tärkeää ehkäistä yhteiskunnasta 

syrjäytymistä ja tukea nuoren kasvua hyvään terveeseen aikuisuuteen. Ongelmiin puutu-

taan varhain ja tarvittaessa kuntoutetaan nuori mukaan yhteiskuntaan. Päihdetyötä tehdään 

aina yhteistyössä asiakkaan, hänen läheistensä sekä eri hoitavien tahojen kanssa. (Lahden 

Päihdestrategia 2007 - 2011, Sote 2015 Toimenpidesuunnitelma) 

 

5 KANNABIS HUUMEENA 

 

5.1 Huumeen määritelmä ja huumeiden käyttö 

 

Aine määritellään huumeeksi, kun se on mainittu huumausainesäädöksissä. Huumetta käy-

tetään muuhun kuin lääkinnälliseen tarkoitukseen. Huumeiden käytön tavoitteena on käyt-

täjän saavuttama mielihyväntunne, stimulaatio, sedaatio tai vieroitusoireiden ehkäisy. (Poi-

kolainen 2009) 

Hakkarainen (1992) jaottelee huumeiden käytön hallittuun, holtittomaan ja pakonomaiseen 

käyttöön. Huumeiden hallittua käyttöä on käyttö, jota huumeiden käyttäjä itse pystyy kont-

rolloimaan. Huumeiden holtittomassa käytössä huumeiden käyttäjä ei pysty täysin hallitse-

maan käyttöään, vaan huumeita käytetään varsinkin kun niitä on helposti saatavilla. Huu-

meiden pakonomainen käyttö on sellaista huumeiden käyttöä, jota hallitsee pakko. Pakon-

omaisessa huumeiden käytössä ovat huumeet elämän keskipiste. 

 

5.2 Kannabiksen kemialliset ainesosat 
 

Kannabis-ruohokasvia on käytetty vuosituhansia raaka-aineena muun muassa köyden ja 

paperin teossa. Kannabis-ruohokasvin siemeniä on hyödynnetty myös ravintona ja öljynä. 

Siitä voidaan valmistaa myös lääkkeitä, tosin kannabiksen negatiiviset vaikutukset ovat osal-

taan rajoittaneet kasvin käyttöä lääkkeiden valmistukseen. Kannabis (cannabis sativa, can-

nabis indica) on hamppukasvi, jota käytetään huumaantumistarkoitukseen. Kannabiksen 
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vaikuttavat aineet ovat kannabinoideja. (Ahtee 2003) Kannabinoidit ovat synteettisiä yhdis-

teitä. Kannabinolit ovat kannabiskasvin luonnollisia yhdisteitä, jotka ovat reseptori-agonis-

teja eli ne aktivoivat solun reseptoreja. (Tacke 2013) Merkittävin vaikuttava aine kannabik-

sessa on THC eli tetrahydrokannabinoli. THC on kannabinoideihin kuuluva psykoaktiivinen 

aine. Kannabiskasvissa on THC:n lisäksi CBD–nimistä ainetta eli kannabidiolia. Kannabik-

sen kannabinoidit vaikuttavat keskushermostoon. Aivoissa on kannabinoidireseptoreita, joi-

hin kannabinoidit sitoutuvat. (Kuoppasalmi ym. 2007, Hakkarainen ym. 2011, Heinälä 1998, 

Fabritius ym. 2003)  

Kannabis aiheuttaa aistiharhoja käyttäjälleen (hallusinogeni), se toimii myös kiihokkeena 

(stimulantti) sekä rauhoittaa (sedatoi) käyttäjäänsä. Kannabidiolin (CBD) vaikutus on ahdis-

tusta vähentävä (anksiolyyttinen) ja antipsykoottinen. Kannabis-kasvista on löydetty yli kuu-

sikymmentä kannabinolia eli huumaavaa ainesosaa. Kannabinolit säätelevät mielialaa, 

muistia, unta, ruokahalua ja kognitiivisia taitoja. (Hakkarainen ym. 2011, Heinälä 1998, Fab-

ritius ym. 2003) 

 

5.3 Kannabiksen fysiologiset ja sosiaaliset vaikutukset 

 

Kannabis vaikuttaa päihdyttävästi aiheuttaen käyttäjälleen rauhallisen hyvänolontunteen. 

Kannabiksen päihdyttävän vaikutuksen lisäksi muita vaikutuksia ovat käyttäjän ruokahalun 

kasvu, sydämen sykkeen nopeutuminen ja verenpaineen lasku. Kannabiksen käytön ulkoi-

sia merkkejä käyttäjässä ovat verestävät silmät, suun kuivuminen ja rauhallisuus. Suuri kan-

nabisannos voi aiheuttaa käyttäjälleen ahdistuneisuutta, paniikkia ja vainoharhaisuutta. 

Kannabiksen käyttäjän on vaikea keskittyä, eikä muisti tai psykomotoriikka toimi normaalisti. 

Kannabiksen krooniset neuropsykiatriset vaikutukset ovat riippuvuus, masennus ja mahdol-

linen psykoosi. Kannabiksen pitkäaikaisella käytöllä näyttäisi olevan yhteyttä aivojen toimin-

nan muutoksiin. Pitkäaikaiskäyttö näyttäisi vaikuttavan käyttäjän sosiaaliseen käytökseen 

(vetäytyminen) ja aiheuttavan tylsistymistä sekä passivoivan käyttäjää. (Tacke 2011)  

 



26 
 

 

 

5.4 Kannabisvalmisteet ja kannabiksen käyttömuodot 

 

Kannabiksen kuivattuja kukintoja, emikukkia ja kasvin ylempiä terälehtiä kutsutaan marihu-

anaksi. Marihuanaa käytetään yleensä tupakan seassa sätkissä polttaen, vesipiipusta polt-

taen tai höyrystimestä hengittäen. Marihuana on väriltään vihreää, ruskeaa tai harmaata, 

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

Hasis on väriltään ruskea tai musta, kukinnosta ja kuivatusta pihkasta muodostettu hartsi-

puriste. Tavallisesti hasista jatketaan jollakin lisäaineella. Hasis poltetaan tupakan seassa 

sätkässä tai vesipiipussa. Hasiksen THC-pitoisuus on 10 – 15 %. Hasisöljy on öljymäinen 

juokseva aine, jota myös poltetaan tupakan seassa piipussa tai sätkässä. Hasisöljyn THC-

pitoisuus on 20 - 60 %. Kannabis alkaa poltettuna vaikuttaa jo muutamissa minuuteissa. 

Kannabiksen aiheuttama päihtymystila kestää kolmesta neljään tuntia. (Laine ja Korpi 2012, 

Kuoppasalmi 2007) 

Kannabista voidaan käyttää myös suun kautta nautittuna. Kannabis voidaan leipoa leivon-

naisten sisään tai lisätä keitoksiin. Jotta vaikutus olisi sama kuin poltettaessa, ovat suun 

kautta nautittuna otetut annokset suurempia. Kannabiksen vaikutus suun kautta nautittuna 

alkaa hitaammin kuin poltettaessa ja kestää pidempään. (Fabritius ym. 2003, Kuoppasalmi 

2007) 

Kannabiksen käytöstä aiheutuvina välittöminä henkilökohtaisina haittoina voidaan pitää 

päihtymystilaa, sekavuutta, ahdistuneisuutta, epämiellyttävää oloa ja paniikkioireita. Kanna-

biksen aiheuttama päihtymystila aiheuttaa myös tajunnan hämärtymistä, häiriintynyttä ajat-

telua ja motorista epävarmuutta. Lisäksi kannabiksen käytön aiheuttamia oireita ovat muis-

tamattomuus, näkö- ja kuuloharhat, väkivaltainen käytös, outo käytös ja epämääräinen 

puhe. Päihtymystila alkaa kannabiksen polttamisesta noin kymmenen minuutin kuluttua ja 

kestää muutaman tunnin. (Kuoppasalmi ym. 2007) 

Säännöllisen pitkäaikaisen käytön aiheuttamia henkilökohtaisia haittoja ovat kannabinoidien 

kerääntyminen elimistön rasvakudokseen. Kannabiksen polttamiseen liittyvät myös hengi-

tysteiden sairaudet. Kannabissavussa on tervaa ja hiukkasia, jotka poltettaessa kulkeutuvat 

ja kertyvät hengitysteihin. Kannabiksen polttaminen voi aiheuttaa sekä pahentaa jo ole-
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massa olevia hengityselinsairauksia kuten astmaa, keuhkoputkentulehdusta ja keuhkolaa-

jentumaa (emfyseema). Kannabiksen säännöllisistä käyttäjistä aineesta riippuvaiseksi tulee 

noin 10 %. Kannabiksen käyttö aiheuttaa sekä psyykkistä että fyysistä riippuvuutta. Riippu-

vuudesta aiheutuu haittaa ihmissuhteille, harrastuksille, työnteolle ja opiskelulle. Tyypillistä 

riippuvuudelle on kannabiksen pakonomainen käyttö ja hankkiminen sekä suurentuneet 

käyttömäärät. Lisäksi kannabiksesta riippuvainen jatkaa käyttöä välittämättä aineen hai-

toista. Pitkäaikaiskäytön haittoja ovat myös muistin, motorisen koordinaation ja arviointiky-

vyn heikkeneminen. Vaarallista on se, että kannabiksen käyttäjä ei itse huomaa suoritusky-

kynsä heikentyneen. (Ahtee 2003, Kuoppasalmi ym. 2007) 
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE 

 

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja ymmärtää kannabiksen käytön ilmiötä kahdesta eri 

näkökulmasta: työpajatyöntekijöiden näkökulmasta sekä työpajalla työskentelevien nuorten 

näkökulmasta.  

 

Tutkimuskysymykset työpajan työntekijöille: 

Miten nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön tulee suhtautua? 

Miten nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön tulee puuttua? 

Mitkä ovat työpajan työntekijän keinot puuttua kannabiksen käyttöön?  

 

Tutkimuskysymykset työpajalla työskenteleville nuorille: 

Miten nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön pitäisi puuttua? 

Kenen pitäisi puuttua nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön? 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa nuorten aikuisten kannabiksen käyttöön 

puuttumisesta ja sen keinoista. 

 

  



29 
 

 7 AINEISTO JA MENETELMÄT 

 

Tutkimus toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena. Määrällinen eli kvantitatiivinen tutki-

mus kuvaa ja tulkitsee tutkimuskysymystä lukumäärin ja prosenttiosuuksin eli numeerisesti. 

Määrällinen tutkimus esittää siis tutkittavan asian numeroin. Tutkijan tehtävä on määrälli-

sessä tutkimuksessa tulkita sanallisesti se, mitä numerot ja luvut kertovat. Tutkija voi myös 

selittää tutkimuksessaan numeroiden ja lukujen avulla, miten asiat eroavat tai ovat suh-

teessa toisiinsa. Määrällisen tutkimuksen tavoite on tunnistaa syyn ja seurauksen lakeja. 

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineistoin on oltava riittävän suuri, tutkija arvioi, että 

perusjoukoksi tässä tutkimuksessa riittää Lahden kaupungin nuorten kahdeksan työpajaa. 

(Hirsjärvi ym. 1997, Heikkilä 2010) 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa kannabiksen käyttöilmiötä ja kannabiksen käyt-

töön puuttumista nuorten keskuudessa Päijät-Hämeen nuorten työpajaympäristöissä. Kan-

nabiksen käyttöilmiötä tarkasteltiin sekä nuorten näkökulmasta että työpajan työntekijöiden 

näkökulmasta. Aineisto kerättiin Lahden kaupungin nuorten työpajojen työntekijöiltä ja nuo-

rilta sähköisellä (webropol survey) kyselylomakkeella. Sähköinen kysely on nopea tapa ke-

rätä tietoa. Sen ongelmana voi olla otokseen kuulumattomien henkilöiden vastaaminen ja 

toisaalta sama henkilö voi vastata useamman kerran.  

Tutkimuskohteena olivat Lahden kaupungin työpajojen nuoret 64 henkilöä ja työpajatyönte-

kijät 20 henkilöä. Tutkimusaihe oli noussut työpajatyöntekijöiden keskuudesta, ja sen vuoksi 

tässä tutkimuksessa tutkimusympäristönäkin oli työpaja. Tutkimus rajattiin käsittämään Lah-

den kaupungin alueen nuorten työpajat, koska kyseiseltä alueelta arvioitiin saatavan tar-

peeksi kattava määrä vastauksia.  

Kyselylomakkeita laadittiin kaksi erilaista, nuorille omansa ja työntekijöille omansa. Kysely-

lomakkeen laadinnassa apuna käytettiin jo olemassa olevia päihdekyselylomakkeita, kuten 

AUDIT ja ADSUME. Myös aikaisempia kyselyitä hyödynnettiin kyselylomakkeiden laadin-

nassa. Kyselylomakkeet tutkija laati itse ja testautti lomakkeiden toimivuuden testiryhmällä. 

Tutkimuksesta tiedotettiin sekä nuorille että työntekijöille esittelemällä tutkimusta ja tiedon-

keruuta saatekirjeen avulla. Lomakkeet ja saatekirje lähetettiin sähköisenä linkkinä työpajan 

esimiehelle, joka jakoi linkit sekä nuorille että työpajatyöntekijöille sähköpostitse. Vastaukset 

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

mistui myös tutkittavien pysyminen anonyymina myös tutkijalle.  

Nuorille tehtyä kysymyslomaketta korjattiin tutkijan toimesta viiden lomakkeen palautumisen 

jälkeen. Neljään kysymykseen lisättiin yksi vaihtoehto lisää. Työntekijöiden kyselyssä oli yksi 

ohjelmointivirhe eli bugi, joka korjattiin välittömästi.  

 

8 TULOKSET 

 

Esittelen tämän tutkimuksen tulokset aloittamalla työpajan työntekijöiden vastauksilla. Toi-

sena esittelen työpajanuorten vastaukset. Kolmanneksi vertailen työntekijöiden ja nuorten 

vastauksia. 

 

8.1 Työpajatyöntekijät tutkimusjoukkona  

 

Työpajan työntekijöitä oli kyselyn tekohetkellä 20, joista 18 vastasi kyselyyn. Vastauspro-

sentti oli 90 %. Vastaajat olivat iältään 18 – 52 – vuotiaita. Miehiä vastaajista oli kahdeksan 

(44 %) ja naisia kymmenen (56 %). Ammattinimikkeeltään kyselyyn vastanneet työpajatyön-

tekijät olivat työvalmentaja, sosionomi, kulttuurintuottaja, teatteri-ilmaisunohjaaja, nuoriso- 

ja vapaa-ajanohjaaja, sairaanhoitaja, toiminnanohjaaja, levyseppähitsaaja ja ajoneuvoasen-

taja.  

Työntekijät olivat työskennelleet työpajalla alle vuodesta yli 11 vuoteen. Kuusi työntekijää 

oli työskennellyt alle vuoden ja kaksi oli työskennellyt 2 – 4 vuotta. Kuusi työntekijää oli ollut 

työpajalla töissä 5 – 10 vuotta. 11 vuotta tai enemmän oli työskennellyt neljä työntekijää. 

 

8.2 Työntekijöiden mielipiteitä päihteistä 

Työntekijöiltä kysyttiin, miten ongelmallisena he näkevät alkoholin, tupakan, kannabiksen ja 

muut päihteet Suomessa, Päijät-Hämeessä, Lahdessa ja työpajaympäristössä. Huomatta-

vaosa työntekijöistä näki alkoholin kohtalaisena ongelma Suomessa, Päijät-Hämeessä ja 
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Lahdessa, mutta työpajoilla alkoholi nähtiin vähäisenä tai kohtalaisena ongelmana (kuvio 

2). 

 

 

KUVIO 2. Työntekijöiden näkemykset alkoholista ongelmana 

 

Työpajatyöntekijöiden mielestä tupakka oli enimmäkseen vähäinen tai kohtalainen ongelma 

työpajalla, Lahdessa, Päijät-Hämeessä ja Suomessa (Kuvio 3).  
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KUVIO 3. Työntekijöiden näkemykset tupakasta ongelmana 

 

 

KUVIO 4. Työntekijöiden näkemykset kannabiksesta ongelmana 

 

Kannabiksen työpajatyöntekijät näkivät enimmäkseen vähäisenä tai kohtalaisena ongel-

mana. Työpajalla kukaan työntekijöistä ei nähnyt kannabista suurena ongelmana (Kuvio 4). 

Työntekijöiden työvuosilla ei ollut merkitystä heidän näkemyksiinsä kannabiksesta ongel-

mana.  

 

Kuten kuviosta 5 näkyy, työntekijät näkivät muut huumeet enemmänkin kohtalaisena tai 

suurena ongelmana yhteiskunnassa yleensä, mutta ei työpajalla. 
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KUVIO 5. Työntekijöiden näkemykset muista huumeista ongelmana 

 

8.3 Päihteiden näkyminen työpajan arjessa ja päihteiden käyttöön puuttuminen 

 

Työntekijöiden mielipide päihteiden näkymisestä työpajan arjessa jakaantui lähes tasan 

kahteen osaan. Kahdeksan työntekijän mielestä päihteet eivät näkyneet työpajan arjessa ja 

kymmenen mielestä päihteet taas näkyivät työpajan arjessa. Vastaajien määrä oli 18 työn-

tekijää. 

Työpajatyöntekijät osasivat mielestään tunnistaa hyvin nuorten päihteiden käytön. Työnte-

kijöistä 72 % koki osaavansa tunnistaa nuorten tarpeet, asenteet ja tiedot päihteistä. Työn-

tekijöiden työvuosilla ei ollut merkitystä heidän kykyynsä tunnistaa nuorten päihteiden käyt-

töön liittyviä seikkoja. Samansuuntaisesti oli vastattu kysymykseen kannabiksen näkymi-

sestä työpajan arjessa. Kysymykseen oli vastannut kahdeksan (44 %) työntekijää. Työpajan 

työntekijät katsoivat osaavansa tunnistaa kannabiksen käytön merkit. Työntekijät kuvasivat 

kannabiksen käytön näkymistä nuorissa. Heidän havaintojaan nuorten kannabiksen käy-

töstä olivat: nuoren myöhästely, hitaus puheessa ja liikkeissä, huono sitoutuminen sääntöi-

hin ja työaikoihin. Kannabiksen käytön merkkejä olivat myös positiivinen asenne kannabik-

seen, kannabiksen ihannointi ja haittojen vähättely. Kannabiksen käyttö näkyi lisäksi nuor-

ten mielenterveydenongelmina.  
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Päihteiden käyttöön puuttumisessa ja päihteiden käytön tunnistamisessa työntekijät olivat 

hyvin valveutuneita. Työntekijät kokivat pystyvänsä puuttumaan päihteiden käyttöön tarvit-

taessa. Kuviossa 6 on työntekijöiden näkemyksiä päihteiden käyttöön puuttumisen kei-

noista. 

 

 

KUVIO 6. Työntekijöiden näkemykset nuorten aikuisten päihteiden käyttöön puuttumisesta 

n = 18  

 

Työpajatyöntekijöistä 78 % kannatti nuorten aikuisten päihteiden käyttöön puuttumista. Eri-

tyisesti kannabiksen käyttöön puuttumista kannatti 12 (67 %) työntekijää, kolmen mielestä 

ei pitäisi puuttua ja kaksi työntekijää ei osannut sanoa, pitäisikö kannabiksen käyttöön puut-

tua.  

 

8.4 Työntekijän mahdollisuus ja keinot vaikuttaa nuoren päihteiden käyttöön 

 

Työntekijöistä kymmenen vastasi avoimeen kysymykseen vaikutusmahdollisuudestaan työ-

pajanuorten päihteiden käyttöön. Vastanneista suurin osa (8) koki voivansa vaikuttaa työ-

pajanuorten päihteiden käyttöön. Työntekijät kuvasivat vaikuttamismahdollisuuttaan (päih-

teiden käyttöön puuttumista) keskusteluina nuoren kanssa. Työntekijät kuvasivat puuttu-
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mista kertomalla nuorten kanssa käytyjen keskusteluiden sisällöstä esimerkiksi päihde-

tiedon jakamisesta, päihteiden hyötyjen ja haittojen punnitsemisesta sekä vaihtoehtoisten 

elämäntapojen pohtimisesta nuoren kanssa. He kuvasivat keskusteluita nuoren kanssa yh-

teisinä pohdintahetkinä, joissa nuoren kanssa mietitään, missä tilanteissa ja keiden kanssa 

päihteitä tulee käytettyä. Nuorilta myös kysyttiin, mitä päihteitä he käyttävät ja kuinka paljon. 

Vastaajat kertoivat antavansa palautetta nuorille, jos työpaja-arjessa näkyi nuorten päihtei-

den käyttö. He näkivät, että nuori ei ehkä itse huomaa tai tiedosta päihteiden käytön näkyvän 

käytöksessään ja toiminnassaan työpajalla.   

”Keskustelut nuoren kanssa voivat johtaa ”heräämiseen”, mietitään yhdessä missä tilan-

teissa ja kenen kanssa päihteitä käytetään. Jos seurauksena on ollut jotakin negatiivista, 

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

”Nuorille on hyvä antaa palautetta, siitä jos päihteiden käyttö näkyy pajan arjessa. He voivat 

herätä huomaamaan, että se on itse asiassa huomattu vaikka nuori itse ajattelee, ettei se 

näy ulospäin” 

Vastauksista kävi ilmi, että päihteiden käyttö otetaan vakavasti ja siihen ollaan valmiita puut-

tumaan tarvittaessa. Vastaajat kertoivat myös ohjaavansa nuoren tarvittaessa päihdetyön-

tekijän luo. Työntekijät edellyttivät nuorilta säännöllistä työssäkäyntiä. Yksi vastaajista arvioi 

myös oman esimerkkinsä vaikuttavan nuorten ajatuksiin ja toimintaan suhteessa päihteisiin. 

Lisäksi yksi työntekijöistä kuvasi arvioivansa koko työpajaryhmän tilannetta uusien nuorten 

valintatilanteessa. Päihteiden käytöstä kuntoutuvia nuoria ei ”altisteta” päihteitä käyttävien 

nuorten seuralle vaan tuetaan nuori muuhun toimintaan. Järeimmäksi puuttumiskeinoksi 

vastaajat näkivät nuoren irtisanomisen työpajalta. 

 

8.5 Työpajan työntekijöiden keskeiset tiedonsaantikanavat 

 

Työntekijät arvioivat tärkeimmäksi kannabistiedon saantikanavaksi internetin ja huumeiden 

käyttäjät. Ei lainkaan tärkeäksi arvioitiin koti, poliisi- ja oikeuslaitos. Myös järjestöjen ja kou-

lujen huumevalistus arvioitiin työntekijöiden toimesta ”ei lainkaan tärkeäksi”. Avoimissa vas-

tauksissa tärkeäksi tiedon tuottajaksi nähtiin nuoret itse. 
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8.6 Työpajanuoret tutkimusjoukkona 

Työpajanuoria vastasi 35 nuorta 64:stä, vastausprosentti oli 55. Heidän ikänsä keskiarvo oli 

23 vuotta. Taulukossa 1 on kuvattu nuorten taustatietoja. Naisia oli kaksi kertaa enemmän 

kuin miehiä. Lähes puolet nuorista oli 21 – 23 –vuotiaita. Lukion tai ammattikoulun oli käynyt 

lähes 70 % nuorista. Työpajalla he olivat olleet työssä kuukaudesta seitsemään kuukauteen. 

 

TAULUKKO 1. Vastaajien sosiodemografiset ja elämän tyytyväisyyteen liittyvät taustatie-

dot (n=35). 

    n  %  

Sukupuoli 

Nainen 

Mies 

 

 

23 

12 

 

 

66 

34 

 

Ikäryhmät 

18 - 20 vuotta 

21 - 23 vuotta 

24 - 26 vuotta 

27 - 29 vuotta 

 

 

11 

16 

8 

- 

 

31 

46 

23 

 - 

 

Koulutus 

Peruskoulu 

Lukio 

Ammattikoulu 

 

10 

8 

17 

 

29 

23 

49 

 

Läheiset vanhemmat 3 9  

kivoja harrastuksia 2 6  

Ystäviä 22 63  

Puoliso 8 23  
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Suurimalla osalla nuorista oli tärkeitä ihmissuhteita kuten puoliso, ystäviä tai läheiset van-

hemmat. Työmotivaatiotaan hyväksi kuvasi suurin osa nuorista, vain pieni osa kuvasi sen 

huonoksi. Pääosin nuoret kokivat itsetuntonsa hyväksi. Itsetuntonsa laatua ei osannut ku-

vata kolmasosa vastaajista. Tulevaisuuteen toiveikkaasti suhtautui suurin osa nuorista. 

Pieni osa nuorista ei ollut toiveikas eikä toivoton. Masentavaksi tai toivottomaksi tulevaisuu-

den näki pieni osa nuorista. 

Nuoret olivat pääosin tyytyväisiä elämäänsä. Omaan elämäänsä tyytymättömiä oli muutama 

nuori. Kolmasosa nuorista oli saavuttanut mielestään elämässään sen mitä oli elämältä toi-

vonut. Kolmasosa ei ollut saavuttanut sitä mitä oli elämältä toivonut, ja samoin kolmasosa 

nuorista ei ollut täysin samaa eikä eri mieltä elämäntavoitteiden saavuttamisessa. 

 

8.7 Nuorten tupakan, nuuskan ja alkoholin käyttö 

 

Nuorista vastaajista tupakkaa poltti päivittäin 15 (43 %) ja silloin tällöin viisi (14 %) nuorta. 

Nuorista tupakoinnin oli lopettanut viisi (14 %) ja 11 (31 %) nuorta ei ollut koskaan polttanut.  

Nuuskaa ei kukaan nuorista käyttänyt päivittäin ja yhdeksän (26 %) kertoi kokeilleensa muu-

taman kerran.  

Alkoholia vähintään viisi kertaa viikossa käytti neljä nuorta. Päivittäistä käyttö oli kolmella. 

Yhteensä 10 nuorta käytti alkoholia 1-3 kertaa viikossa. Kolmasosa (11 nuorta) käytti alko-

holia 2-3-kertaa kuukaudessa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa käytti kahdeksan 

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

Kuviossa 7 on tarkasteltu nuorten tupakoinnin aloittamisikää ja ensihumalan ajankohtaa. 

Kolme vastaajista ei ollut koskaan ollut humalassa.  
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KUVIO 7. Tupakoinnin aloittamisikä ja ikä ensimmäisessä humalakokemuksessa.  

 

Yleisin tupakoinnin aloittamisikä ja ensimmäisen kerran humalassaoloikä oli 15 – 16–vuoti-

aana.  

Avoimeen kysymykseen omasta päihteiden käytöstään vastasi yhteensä 30 (86 %) nuorta. 

Kolme (10 %) nuorta kertoi, etteivät he käytä päihteitä lainkaan. Harvoin tai vähän päihteitä 

käytti kuusi (20 %) nuorta. Normaaliksi tai kohtuulliseksi päihteiden käyttöään arvioi kahdek-

san (27 %) nuorta. Runsaaksi päihteiden käyttöään arvioi viisi (17 %)nuorta. Nämä run-

saaksi päihteiden käyttöään kuvaavat nuoret kokivat kuitenkin hallitsevansa päihteiden käyt-

tönsä. Päihteiden käytön hallinnan pohtiminen tuli esille useassa vastauksessa. Päihteiden 

käytön hallintaa vastaajat kuvasivat päihteiden käytön useudella ja määrällä. Hallintaa pei-

lattiin myös päihteiden käytön vaikutuksella läheisiin ihmissuhteisiin ja työssä käyntiin 

Eräs nuorista kuvasi runsaan päihteiden käytön parantavan elämänlaatuaan. Runsas päih-

teiden käyttö liitettiin myös hauskanpitoon. Runsaan päihteiden käytön ei kuitenkaan an-

nettu vaikuttaa elämänhallintaan vaan päihteitä käytettiin vasta töiden jälkeen, sitten kun oli 

aika rentoutua. Runsasta päihteiden käyttöä arvioitiin myös kausittaiseksi: välillä kuluu 

enemmän välillä vähemmän päihteitä. 
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Yksi nuorista kertoi nyt käyttävänsä vähän päihteitä, mutta kuvasi vuosi aikaisemmin käyt-

täneensä runsaasti päihteitä. Sama nuori kertoi myös runsaan päihteiden käyttönsä liitty-

neen oman pahan olonsa hoitoon. Kaksi vastaajaa kuvaa päihteiden käyttöään ongelma-

käytöksi hymynaamojen kera ja yksi vakavaksi käytöksi. 

Nuorten mielestä läheiset eivät olleet huolissaan heidän päihteiden käytöstään. Pieni osa 

vastanneista nuorista (8 %) oli käynyt kerran päihdekeskustelun. Keskustellut oli käyty al-

koholin, subutexin tai amfetamiinin takia. Useita kertoja päihdekeskustelun oli käynyt osa 

nuorista (11 %). Nämä päihdekeskustelut oli käyty alkoholin vuoksi ja yksi oli myös keskus-

tellut tupakoinnin lopettamisesta.  

 

8.8 Nuorten mielipide kannabiksen käytöstä  

 

Nuorten sosiaalista altistumista kannabikselle kartoitettiin kysymällä, tunsivatko nuoret kan-

nabista kokeilleen tai käyttävän henkilön. Nuorista 70 % tunsi kannabista kokeilleen tai kan-

nabista käyttävän henkilön. Useamman kuin viisi kannabista kokeillutta tai käyttäjää tunsi 

54 % nuorista. 12 nuorta, jotka olivat itse käyttäneet useimmin kuin viisi kertaa kannabista, 

tunsivat myös useamman kuin viisi kannabista kokeillutta tai käyttävää henkilöä. Kahdesta 

viiteen kannabista kokeillutta tai käyttäjää tunsi 14 % nuorista. Nuorista kolmasosa ei tunte-

nut ketään kannabiksen käyttäjää.  

Avoimeen kysymykseen nuorten aikuisten kannabiksen käytöstä vastasi 83 % (n 29). Nuor-

ten mielipiteet kannabiksen käytöstä olivat ambivalentteja. Nuoret vastasivat käytön olevan 

muun muassa hölmöä, ajan ja rahan tuhlausta. Osa näki kannabiksen selkeästi päihdyttä-

vämpänä kuin tupakan. Osaa nuorista asia ei kiinnostanut lainkaan, ja osa nuorista vastasi 

jokaisen aikuisen voivan käyttää kannabista niin halutessaan. Osa nuorista piti kannabiksen 

käyttöä normaalina ja ongelmattomana. Kannabista pidettiin myös turvallisempana kuin al-

koholia ja tupakkaa. Yksi nuorista ehdotti, että kannabista kannatti kokeilla vasta 20-vuoti-

aana. Kahdeksan (28 %) nuorta 29:stä ei kannattanut kannabiksen käyttöä yleensä. Yksi 

nuorista kertoi kahden kaverinsa saaneen psykoosin kannabiksen käytön vuoksi.  

Kyselyyn vastanneista nuorista kannabista oli käyttänyt 12 (35 %) enemmän kuin viisi ker-

taa. Neljä (12 %) nuorta oli käyttänyt 2 – 5 kertaa ja yksi kerran. 18 (53 %) ei ollut käyttä-
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nyt kertaakaan. Seuraavissa kahdessa taulukoissa (2,3) on vertailtu naisten ja miesten tu-

pakointia ja kannabiksen käytön useutta. Päivittäin tupakoivista naisista 70 % oli käyttänyt 

vähintään kaksi kertaa kannabista. Tupakoinnin ja kannabiksen käytön välillä näyttäisi tä-

män tutkimuksen mukaan olevan yhteys.  

 

TAULUKKO 2. Naisten kannabiksen käyttö ja tupakointi. 

   

Oletko käyttänyt kannabista? 

 En Kerran 2 - 5 kertaa 
Enemmän 
kuin 5 ker-

taa 
yhteensä 

kyllä poltan päi-
vittäin 

3 
27 % 

        0 
3 

27 % 
5 

46 % 
11 

100 % 

kyllä, poltan sil-
loin tällöin 

2 
40 % 

1 
20 % 

1 
20 % 

1 
20 % 

5 
100 % 

En ole polttanut 
koskaan 

7 
100 % 

       0        0         0 
7 

100 % 

 
Yhteensä 

12 
52 % 

1 
4 % 

4 
17 % 

6 
26 % 

23 
100 % 

 

 

TAULUKKO 3. Miesten kannabiksen käyttö ja tupakointi 

 

  Oletko käyttänyt kannabista? 

 En 
Enemmän kuin 5 

kertaa 
Yhteensä 

Kyllä, poltan päivittäin 
4 

100 % 
0 

4 
100 % 

Olen polttanut aiem-
min mutta lopettanut 

1 
25 % 

3 
75 % 

4 
100 % 

En ole polttanut kos-
kaan 

1 
25 % 

3 
75 % 

4 
100 % 

Yhteensä 
6 

50 % 
6 

50 % 
12 

100 % 

 

  



41 
 

 

8.9 Nuorten näkemyksiä kannabiksesta ja sen käyttöön puuttumisesta 

 

Viiden (14 %) vastaajan mielestä kannabiksen käyttöön ei pitäisi puuttua. Vastaajista 15 (43 

%) oli sitä mieltä, että kannabiksen käyttöön pitää puuttua. Sama määrä nuorista ei osannut 

sanoa, pitäisikö kannabiksen käyttöön puuttua. Vastaajien mielipiteeseen kannabiksen käyt-

töön puuttumisesta ei näyttänyt vaikuttavan se, olivatko he itse käyttäneet kannabista. 

Nuoret katsoivat, että kannabiksen käyttöön puuttumisessa keskustelu on tärkeintä. Aihe-

alueina nuorten vastauksissa nousi esiin kannabiksesta asiallisesti valistaminen ja rehelli-

nen keskustelu kannabiksen käytön hyödyistä ja haitoista. Nuoret toivat esille vastauksis-

saan totuuden mukaisen valistamisen kannabiksen käytöstä ilman pelottelua tai syyllistä-

mistä.  

Nuorten vastauksissa oli kuvattu aikuisen roolia seuraavin tavoin; aikuisen tulee olla samalla 

tasolla keskusteluissa nuoren kanssa, nuoria tai käyttäjiä ei tule syyllistää, syyllistäminen 

ajaa nuorta kauemmaksi ja keskusteluyhteys katkeaa. Nuorelta voi kysyä, miksi tämä käyt-

tää? Esimerkiksi liittyykö käyttämiseen kavereiden painostus tai jotain muuta vastaavaa? 

Eräs nuorista vastasi, että ”Nuorelta kannattaisi kysyä onko kaikki hyvin tai mitä kuuluu?” 

Keskustelua pitäisi voida käydä luottamuksellisesti, ilman pelkoa merkinnöistä viranomais-

ten tai poliisin rekistereihin. Eräs nuori toikin tämän merkintäasian esille kysymällä, miksi 

kukaan hakisi apua kannabiksen käyttöön, jos avun seurauksena on merkintä viranomaisten 

rekistereihin? Kannabismerkintä voi nuorten mielestä estää esimerkiksi kouluun tai työhön 

pääsyn.  

Kannabiksen käyttöön puuttumiskeinoiksi ehdotettiin myös samoja keinoja kuin tupakointiin 

puuttumisessa. Vastauksissa ehdotettiin myös oikeista käyttötavoista ja annoksista kerto-

mista. Osa nuorista oli sitä mieltä, että puuttua pitäisi vasta kun kannabiksen käyttö on on-

gelmakäyttöä ja johtanut syrjäytymiseen. Ongelmakäyttäjille pitäisi tarjota ammattiapua ja 

päihdehoitoon ohjausta. Radikaalein nuoren ehdottamista puuttumiskeinoista oli kannabik-

sen käyttäjien sakottaminen ja näkemys, että useiden käyttökertojen kiinnijäämisestä pitäisi 

joutua vankilaan.  
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8.10 Nuorten näkemyksiä kannabiksen laillistamisesta  

 

Kannabiksen laillistaminen jakoi nuoret kolmeen ryhmään. Laillistamista vastaan oli nuorista 

(n=13) ja saman verran (n=13) oli laillistamisen puolesta. Yhdeksän nuorta ei osannut sa-

noa, mitä mieltä he asiasta olivat. Yksi nuori toi esille sen, että kannabista ei pidä laillistaa, 

koska ”mihin suuntaan menisi koko Suomi? Olisi täynnä ”kannabishörhöjä” koko maa”. Eri-

tyisesti nuoria pitäisi ajatella laillistamisasiassa. Kannabiksen laillistaminen uhkaisi erityi-

sesti nuoria. Naiset vaikuttivat suhtautuvan laillistamiseen miehiä kielteisemmin. 

 

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

 

Kannabista enemmän kuin kaksi kertaa käyttäneet kannattivat kannabiksen laillistamista. 

Ne nuorista, jotka eivät olleet kannabista käyttäneet, vastustivat sen laillistamista tai eivät 

osanneet sanoa mielipidettään. 

Kuten taulukosta 3 nähdään, suurin osa vastaajista hyväksyisi kannabiksen lääkekäyttöön 

ja sen hankkimisen apteekista reseptillä. Kukaan nuorista ei kannattanut kannabiksen myy-

mistä tavallisissa kaupoissa.  

  

 kyllä   ei  ei osaa sanoa  yhteensä 

nainen n  7 11 5 23 

% 30 % 48 % 22 % 100 % 

mies n 6 2 4 12 

% 50 % 17 % 33 % 100 % 

yhteensä 13 13 9 35 

% 37 % 37 % 26 % 100 % 
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TAULUKKO 5. Nuorten näkemykset kannabiksen hankkimisesta (n=35) (miten kannabista 

tulisi voida hankkia?) 

                Kyllä %  Ei % 

ostamalla mistä tahansa kaupasta   0  97 

ostamalla erikoismyymälästä tai alkosta  37  60 

ostamalla apteekista ilman reseptiä   37  60 

ostamalla apteekista lääkärin reseptillä  80  17 

ostamalla internetistä    8  86 

kasvattamalla itse    46  51 

muuten, miten?    0  66 

 

 

Kannabiksen laillista hankkimista itse kasvattamalla kannattivat eniten ne, jotka olivat käyt-

täneet kannabista kaksi kertaa tai enemmän. Kannabiksen kasvattamisen laillistamista eivät 

kannattaneet ne, jotka eivät olleet kannabista käyttäneet. 

Kannabiksen hankkimiseen liittyvään kysymykseen oli mahdollisuus vastata myös sanalli-

sesti. Yksi vastaajista vastasi, että lailla pitäisi kieltää kaikki mahdollisuudet hankkia kanna-

bista. 

 

8.11 Nuorten kannabistietous 

 

Nuorten mielipiteissä tuli esille hyvin nuorten tietous kannabiksen käytön vaikutuksesta 

nuorten vielä kehittyvien aivojen terveyteen. Eräs nuorista esitti, että kannabista kannattaisi 

kokeilla vasta 20-vuotiaana ja toinen nuori oli sitä mieltä, että kannabis on viisaiden aikuisten 

ihmisten huume eikä sovi alle 25-vuotiaille. Sairauksien hoitoon kannabis sopi kahden vas-

tanneen nuoren mielestä.  
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Kuviosta 8 on havaittavissa, että nuorten mielestä tärkeimmät kannabistietouden välittäjät 

olivat internet ja muut nuoret. Jossain määrin tärkeäksi nähtiin lehdistö, radio ja tv. Sen si-

jaan ei lainkaan tärkeäksi nuoret mielsivät muun muassa Suomen kannabisyhdistyksen ja 

sosiaali- ja terveysviranomaiset.  

 

KUVIO 8. Kannabistiedon välittäjät tärkeysjärjestyksessä nuorten vastausten perusteella 

(1= ei tärkeä, 2= jossain määrin tärkeä, 3= hyvin tärkeä)  

 

Muuksi jossain määrin tärkeäksi kannabistiedon välittäjäksi nuoret nimesivät puolustusvoi-

mat ja tutkimustulokset. 

Nuoret kertoivat vielä, mitä muuta heille tuli mieleen kannabiksesta. Nuoret kannattivat avoi-

mempaa keskustelua kannabiksesta ja muistakin päihteistä. Kannabiksen tai muidenkaan 

päihteiden käyttäjiä ei pitäisi leimata, koska leimautumisen ja poliisimerkinnän pelossa he 

eivät hae apua, vaikka sitä tarvitsisivatkin.  
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Myös yhteiskunnan suhtautumista päihteisiin ja erityisesti huumeisiin kuvasi eräs nuorista 

irrationaaliseksi ja epäloogiseksi. Hänen mielestään yhteiskunnassa tulisi keskittyä olennai-

siin asioihin, kuten huumekaupan liittymiseen globaaliin rikollisuuteen. Myös huumeiden kri-

minalisoinnin vaikutusta rikollisuuden rahoittamiseen tulisi miettiä.  

Yksi vastaajista ehdotti muuta toimintaa päihteiden käytön sijaan. Kannabiksen käytön lo-

pettamista kannatti moni. Yksi nuorista toi esille sen, että lehdistö, televisio ja muu media 

tuputtaa käyttämään kannabista. 

Vastakkaisen mielipiteen kannabiksesta perusteli yksi nuorista näin: ”Tiedän monia jotka 

käyttävät kannabista eikä heille ole tullut mitään ongelmia kannabiksen käytön vuoksi”. Hä-

nen mielestään porttiteoria on virheellinen, ja kannabis ei kaikille ole huono asia. Hänen 

mielestään Suomessa kannabistietous on vähäistä ja virheellistä. Hän myös ehdotti, että 

kannabiksen sijaan yhteiskunnassa päihdetyö keskittyisi koviin huumeisiin.  

 

8.12 Työpajatyöntekijöiden ja – nuorten tulosten vertailua 

 

Taulukossa 6 verrataan nuorten ja työntekijöiden mielipiteitä kannabiksen käyttöön puuttu-

misesta. Taulukosta nähdään kahden kolmesta työntekijöistä kannattavan kannabiksen 

käyttöön puuttumista. Vastaavasti runsas kolmannes nuorista kannatti kannabiksen käyt-

töön puuttumista. Nuorten mielipiteet jakautuivat kolmeen lähes yhtä suureen osaan. Kan-

taansa kannabiksen käytön puuttumiseen ei osannut sanoa nuorista 26 % ja työntekijöistä 

12 %.  

 

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

 

 

  Kyllä %  Ei % ei osaa sanoa  

Nuoret (n= 35)  37 37 26  

Työntekijät (n= 17)  71 17 12  
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9 POHDINTA 

 

9.1. Tulosten pohdinta 

 

Tarkoituksena oli selvittää, miten työpajalla työskentelevien nuorten kannabiksen käyttöön 

tulee suhtautua, puuttua ja mitkä ovat käyttöön puuttumisen keinoja. Tulosten mukaan työ-

pajojen työntekijöillä on sekä mahdollisuus että keinoja tunnistaa ja puuttua nuorten kanna-

biksen käyttöön. Nuoren ja työpajatyöntekijän luottamuksellisen keskustelun syntymiselle 

merkityksellistä oli työpajatyöntekijöiden tapa suhtautua ja asennoitua nuorta kohtaan. Toi-

saalta nuorten suhtautuminen kannabikseen oli ambivalentti. Se näkyi heidän suhtautumi-

sessaan kannabiksen käyttöön puuttumisessa, laillistamisessa ja kasvattamisessa. Nuorten 

asenteet ja ajatukset kannabiksesta välittyvät työpajalla näkyvästi siellä työskenteleville ai-

kuisille. 

Työntekijät näkivät päihteet pääosin vähäisenä ja kohtalaisena ongelmana yhteiskunnassa, 

ja vielä vähäisemmässä roolissa ne näyttäytyivät työpajoilla. Vastaajista puolet näki kuiten-

kin päihteiden näkyvän työpajan arjessa. Kannabista ei nähty lainkaan ongelmana työpa-

jalla. Päihteet eivät näyttäisi olevan suuressa roolissa työpajalla, mutta joidenkin nuorten 

kohdalla päihteiden käyttöä on. Vaikka työpajat ovat erityispäihdetyön yksikköjä ja sellaisina 

paikkoja, joihin esimerkiksi kannabiksen käyttäjiä ohjautuu. 

Työpajatyöntekijät osasivat tunnistaa nuorten kannabiksen ja muiden päihteiden käytön 

merkit sekä nuorten asenteet ja tiedot päihteistä. Merkkejä päihteiden käytöstä olivat nuoren 

myöhästely sekä työpajan sääntöjen ja työaikojen laiminlyönti. Lisäksi kannabiksen käytön 

merkkejä olivat hitaus puheessa ja liikkeissä, nuoren myönteinen asenne ja puhe kannabik-

sesta sekä haittojen vähättely. Päihteiden käyttö saattoi näkyä myös nuoren mielentervey-

dellisinä ongelmina. 

Aikuiset olivat pääosin kannabiksen käyttöön puuttumisen kannalla, ja he tunnistivat myös 

omat keinonsa puuttua. Työpajan aikuisilla oli mahdollisuus sekä tunnistaa että puuttua 

nuorten kannabiksen käyttöön. Tärkeänä asiana aikuiset näkivät oman asenteensa ja suh-

tautumisensa kannabiksen ja muiden päihteiden käyttöön. Puuttumisen keinoista tärkein oli 

luottamuksellinen keskustelu, jossa pohdittiin kannabiksen ja muiden päihteiden käytön hyö-

tyjä ja haittoja. Keskusteluissa pohdittiin myös niitä seikkoja, mihin käyttö saattoi johtaa ja 



47 
 

niitä negatiivisia asioita, joita kannabiksen tai muiden päihteiden käyttö oli jo saattanut nuo-

relle aiheuttaa. 

Keskustelussa aikuisen ja nuoren välillä myös viestitettiin nuorelle, että päihteiden käyttö on 

huomattu ja se otetaan vakavasti työpajalla. Työpajatyöntekijöiden nimeämät elementit kes-

kustelun sisällöstä löytyvät motivoivan keskustelun menetelmästä. Näitä motivoivan keskus-

telun keskeisiä tekniikoita ovat aktiivinen kuuntelu, avoimet kysymykset, reflektio sekä työn-

tekijän tekemä yhteenveto asiasta. (Britt 2004) Keskustelusta löytyy myös terveysviestinnän 

elementit, kuten päihteiden terveysvaikutuksista keskusteleminen. (Torkkola 2002) Työnte-

kijät olivat selkeästi asettaneet nuorten kanssa käydyille keskusteluille tavoitteet, kuten ter-

veemmän päihteettömän elämän. 

Keskustelussa nuoren kanssa on hyvä tuoda esille kannabiksen terveysriskit sekä korjata 

vääriä käsityksiä kannabiksen käytön yleisyydestä nuorten keskuudessa. Nuorten myöntei-

set käsitykset kannabiksesta ja sen käytön sosiaalisesta hyväksyttävyydestä vaikuttavat sen 

käyttöä lisäävästi. Kannabiksen näkyvyyttä yhteiskunnassa on järkevää vähentää politiikan 

keinoin. Tämä on osaltaan vähentämässä sen käyttöä. (Piontek ym 2013) 

Keskustelun lisäksi puuttumisen keinoja olivat päihdetyöntekijälle ohjaaminen ja järeimpänä 

keinona oli nuoren työsuhteen irtisanominen työpajalta. Kannabista käyttävä nuori voi olla 

haitaksi muille nuorille työpajalla. Piontek ym. (2013) toteavat, että kavereiden kannabiksen 

käyttö näyttää lisäävän nuoren omaa käyttöä. Kuitenkin työsuhteen päättäminen voi olla 

kyseenalainen keino puuttua nuoren kannabiksen käyttöön, sillä se jättää nuoren yksin on-

gelmansa kanssa. Työpajojen tarkoitushan on nimenomaan ehkäistä syrjäytymistä ja pitää 

nuori mukana osallisena sosiaalisissa verkostoissa ja yhteiskunnassa. Osallisuus (social 

inclusion) tarkoittaa jokaisen nuoren mahdollisuutta terveyteen, toimeentuloon, asuntoon, 

koulutukseen, toimeentuloon ja sosiaalisiin suhteisiin. Työpajatoiminnassa konkretisoituu 

mahdollisuus muun muassa yhteisölliseen toimintaan, työhön ja sosiaalisiin suhteisiin. 

Nämä ovat merkityksellisiä seikkoja yksilön terveydelle ja hyvinvoinnille.  

Aikuiset pohtivat nuorten päihteiden käyttöä myös ryhmän ja yhteisön kannalta, erityisesti 

työhönottotilanteessa. Päihteiden käytöstä toipuvaa nuorta ei valittu työpajalle, jos tiedettiin 

jonkun työpajalla käyttävän esimerkiksi kannabista. Toipuva nuori ohjattiin mukaan muuhun 

toimintaan. Toisaalta huumeita käyttävä nuori saattoi myös toimia tiedon välittäjänä työnte-

kijälle. Työpajan työntekijöillä internet ja huumeiden käyttäjät olivat tärkein kannabista kos-

keva tietolähde. Internet on kaikille helposti saatavilla ja huumetietouden määrä on suuri.  
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Tupakkaa poltti yli puolet vastanneista nuorista. Se on selvästi enemmän kuin yleensä 15 – 

24 -vuotiailla suomalaisilla, joista noin 16 % polttaa. (Nuorten terveystapatutkimus 2013) 

Lukujen perusteella työpajalla nuorten tupakointiin kannattaisi kiinnittää huomiota ja pohtia 

keinoja sen vähentämiseksi. Yhtenä mahdollisuutena olisi kehittää työpajalle interventio tu-

pakoinnin vähentämiseksi. Tupakoinnin vastaiseen interventioon voisi ottaa mukaan nuoren 

tärkeimmät sosiaalisen verkoston ihmiset, kuten vanhemmat tai puolison. Tupakoinnista 

voisi tehdä työpajalla vähemmän sosiaalisesti hyväksyttävää ja näin vaikuttaa myös nuoren 

asenteisiin tupakkaa kohtaan. Työpajat voisivat myös ilmoittaa olevansa savuttomia työpaik-

koja ja näin edistää nuorten tupakoinnin vähentämistä.  

Työpajanuorista kukaan ei nuuskannut. Nuuskaaminen on 15 – 64 -vuotiaiden ikäryhmässä 

melko harvinaista. Vuonna 2013 tehdyn Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen 

ja terveys (AVTK) tutkimuksen mukaan suomalaisista naisista nuuskaa käytti 0,1 % ja mie-

histä noin 2,9 %. 

Nuoret olivat aloittaneet tupakoinnin ja olleet ensimmäisen kerran humalassa 15 – 16–vuo-

tiaina. Tämä on hiukan vanhempana kuin Suomessa yleensä. Nuorten terveystapatutkimuk-

sen 2013 mukaan ensimmäiset tupakka- ja alkoholikokeilut tapahtuvat yleisimmin 13 - 14 –

vuotiaana. Humalajuominen on Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan harvinaista 12-

vuotiaana ja humalajuominen on vähentynyt kaikissa ikäryhmissä. (STM 2013) 

Nuoret kuvasivat päihteiden käyttöään hallinnan kautta. Hallinnan määrittäjiä olivat päihtei-

den käytön määrä ja useus sekä sen kuvaaminen, mistä hakea apua, jos käyttö muuttuu 

runsaaksi tai ongelmakäytöksi. Päihteiden käyttöä kuvattiin myös sen päämäärän kautta. 

Se oli keino pitää hauskaa ja rentoutua. Päihteiden käyttöä pohdittiin lisäksi käytön mahdol-

lisella vaikutuksella läheisiin ihmisiin. Nuoret eivät halunneet omalla päihteiden käytöllään 

vahingoittaa ihmissuhteitaan. 

Sosiaalista altistumista kannabikselle kartoitettiin kysymällä nuorilta, tunsivatko he kanna-

bista kokeilleen henkilön. Nuorista vastaajista noin kaksi kolmasosaa tunsi kannabista ko-

keilleen henkilön. Vastaajista noin puolet oli kokeillut tai käyttänyt kannabista ainakin kerran. 

Vastaava luku vuoden 2010 väestökyselyn perusteella 15 - 69 – vuotiaista oli 17 %.(Metso 

ym. 2012) Työntekijät eivät nähneet kannabista ongelmana työpajalla. Tämän tutkimuksen 

mukaan näyttäisi kuitenkin siltä, että moni nuori on kokeillut kannabista. On mahdollista, että 

tämä on vain sattumaa. Nuorten vastausten perusteella näyttäisi siltä, että kannabiksesta 
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kannattaisi työpajalla keskustella yleisesti. Esille voisi tuoda kannabiksen aiheuttamia ter-

veysongelmia ja sitä, ettei se ole vaaraton päihde. Kannabista kokeilleista naisia oli 13 % ja 

miehiä 20 %. Tässä tutkimuksessa tupakoinnin ja kannabiksen välillä näyttäisi olevan yhteys 

naisten kohdalla.  

Tutkimus vahvisti aiempaa tutkimustulosta siitä, että nuorten mielipiteet kannabiksesta ovat 

hyvin ambivalentteja. Osa vastaajista piti kannabista turvallisempana päihteenä kuin alko-

holia ja tupakkaa. Kannabiksen käyttäjät eivät itse välttämättä huomaa tai halua huomata 

kannabiksen aiheuttamia haittoja. Haitat voivat aiheutua myös hitaasti ja käyttäjän niitä tun-

nistamatta. Vastakkaisen mielipiteen esitti nuori, jonka kaverit sairastuivat psykoosin kan-

nabiksen käytön vuoksi.  

Nuoret puolestaan kuvasivat kannabiksen sekä muiden päihteiden käyttöön puuttumisen 

keinoja omasta näkökulmastaan käsin. Nuorten esille tuomia tärkeimpiä tekijöitä oli aikuisen 

asenteiden ja arvojen merkitys nuorta kohtaan keskusteluissa sekä sosiaalisen tuen merki-

tys. Aikuisen oli hyvä välttää tuomitsevaa asennetta sekä suostuttelua. Sen sijaan aikuisen 

tuli antaa tilaa nuoren esiintuomille asioille.  

Nuoret toivat myös esille sen, miten puuttumiseen liittyvän keskustelun tulee olla luottamuk-

sellista ilman pelkoa asian viemisestä viranomaisten tai poliisin tietoon. Nuoret toivat esille 

myös välittämisen ja aikuisen aidon kiinnostuksen nuorta kohtaan merkityksellisenä puuttu-

miskeskusteluissa. Käsitteenä näkisin näiden seikkojen kuvaavan sosiaalista tukea.  

Aikuisten tarjoama sosiaalinen tuki työpajalla saattaa olla nuoren elämäntilanteessa erittäin 

merkityksellinen. Vaikeista asioista keskusteleminen luottamuksellisesti, kannustava suh-

tautuminen ja omien voimavarojen löytyminen ovat nuoren hyvinvoinnin kannalta tärkeitä 

seikkoja. Esimerkiksi erityisesti mielenterveysongelmat näyttävät liittyvän sosiaalisen tuen 

vähyyteen ja niistä toipumisessa sillä on suuri merkitys.(Koskenvuo 2003) 

Nuoret pohtivat vastauksissaan myös yhteiskunnan suhtautumista päihteisiin, esimerkiksi 

kriminalisoinnin merkitystä sekä huumeiden käyttäjille että rikollisuudelle. Nuoret toivat vas-

tauksissaan esille median merkityksen kannabiksen ja muidenkin päihteiden osalta. Nuorten 

kommentit muusta toiminnasta päihteiden käytön sijaan, median ja internetin merkityksestä 

kannabiksen käyttöön ja asenteisiin sekä yhteiskunnan irrationaalisesta ja epäloogisesta 

suhtautumisesta kannabikseen tuovat hyvin esille sen, miten valveutuneita nuoret ovat glo-

balisaatiosta ja esimerkiksi huumeiden liittymisestä rikollisuuteen yhteiskunnassa. 
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Kannabiksen laillistaminen jakaa nuorten mielipiteet hyvin tasaisesti kolmeen eri ryhmään, 

mikä käsittääkseni kuvaa hyvin kannabiksen asemaa yleisestikin yhteiskunnassa. Kanna-

biksen arkipäiväistyttyä voisi sen monen mielestä samalla laillistaa. Yhtenä esille tulleena 

esimerkkinä tästä oli mediasta saatu käsitys siitä, että moni valtio Euroopassa ja osavaltio 

Yhdysvalloissa on laillistanut kannabiksen. Kannabiksen laillistamisen puolustajat vetoavat 

verotulojen tuottoon myydystä kannabiksesta ja kannabiksen mietoudesta. Toisaalta vas-

tustajat korostavat kannabiksen haittoja terveydelle. 

Nuorten mielipiteet puuttumisesta olivat jakautuneet puuttumattomuudesta, hyvin varovai-

siin puuttumiskeinoihin aina erittäin vahvoihin puuttumiskeinoihin. Vastauksissa näkyi myös 

kannabiksen näkeminen eri valossa; tarkoitan tällä sitä, että toisaalta kannabis nähdään 

vaarattomana ja toisaalta erittäin vaarallisena päihteenä. Mielestäni nämä nuorten vastauk-

set kuvasivat hyvin kannabikseen liittyvää asenneilmapiiriä. Nuorista osa rankaisisi anka-

rasti kannabiksen käyttäjiä ja osa ohjaisi hoitoon ja jättäisi rankaisematta. Yksi vastanneista 

kertoi kahden ystävänsä sairastuneen psykoosiin kannabiksen vuoksi. Tämän kysymyksen 

vastaukset vahvistavat tutkijan käsitystä kannabikseen liittyvien asenteiden ja ajatusten mo-

ninaisuudesta. Kannabiksesta on monta mielipidettä ja näkökulmaa. Osaa nuorista se ei 

kiinnosta lainkaan.  

Tutkimus toi selkeästi esille myös sen, mistä nuoret päihdetietoutta hakevat ja mitkä tieto-

lähteet ovat merkityksellisiä. Kannabiskeskustelussa ja päihdevalistuksessa pitäisi pohtia 

sitä, miten päihdetietoutta ja valistusta annetaan. Koulujen terveystiedon opetuksessa on 

haaste siinä, miten saadaan nuoret kriittisesti hakemaan oikeaa tietoa päihteistä ja kanna-

biksesta.  

Tärkeää on myös tietää tarpeeksi keskusteltavasta aiheesta eli kannabiksesta. Yksi tutki-

mukseen osallistuneista toi esille, että kannabiskeskusteluissa on hyvä tuoda esille kanna-

biksen hyödyt ja haitat sekä puhua myös kannabiksen käytön sosiaalisesta ja emotionaali-

sesta puolesta. Tämän vastaajan pohdinta toi asiaa esille monipuolisesti, kannabiksesta ar-

gumentoidaan usein vähäisin tiedoin. Toisaalta selvää on, että kannabis ei ole vaaraton 

päihde vaan aiheuttaa käyttäjälleen esimerkiksi mielenterveysongelmia. Kannabiksen käyt-

täjät eivät itsekään välttämättä huomaa tai halua huomata kannabiksen aiheuttamia haittoja. 

Haitat voivat aiheutua myös hitaasti ja käyttäjän niitä tunnistamatta.  
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Lähtökohtaisesti työpajatoiminnassa olevat nuoret ovat välivaiheessa elämässään. Nuoret 

ovat jääneet vaille koulutus- tai työpaikkaa. Työpajatoiminnan tarkoitus on toimia ponnah-

duslautana työelämään ja koulutukseen. Myös elintavoissa on viitteitä eriarvoistumisesta. 

Tupakointi on yleistä, ja osa nuorista käytti myös muita päihteitä. Tämä voi olla yhtenä teki-

jänä terveyserojen syntymiselle. Koulutus ja työllisyys vaikuttavat sosiaaliseen asemaan ja 

sen kautta elinoloihin. Elinolot voivat olla joko terveyttä kuluttavia tai vahvistavia tekijöitä. 

Elintavat ja terveyskäyttäytyminen ovat osaltaan vaikuttamassa terveyserojen syntyyn. Vas-

tavuoroisesti terveyserot vaikuttavat sosiaaliseen asemaan. Tämän tutkimuksen nuorilla oli 

myös osallisuutta vahvistavia ja syrjäytymistä torjuvia tekijöitä. Suurimmalla osalla tutkimuk-

seen osallistuneista nuorista oli tärkeitä ihmissuhteita, he tunsivat työmotivaationsa hyväksi 

ja näkivät tulevaisuutensa toiveikkaina.  

 

Vaikeudet koulunkäynnissä näyttävät usein liittyvän erilaisiin oppimisvaikeuksiin. Nuoren 

huonon koulumenestyksen taustatekijöihin on syytä paneutua ja selvittää ne perusteelli-

sesti. Työpajatoiminnassakin on mahdollisuus kiinnittää asiaan huomiota. 

 

9.2 Menetelmän pohdinta 

 

Kyselyn otoskoko oli 64 nuorta. Tämä on vain murto-osa niistä 14000 työpajalla työskente-

levästä nuoresta vuonna 2013. (minedu.fi) Työpajatyöntekijöitä oli otoksessa 20, ja tämä on 

1 % kaikista työpajatyöntekijöistä (yhteensä 2000) Suomessa. Tutkimusjoukko on pieni osa 

perusjoukosta, joten tulosten yleistettävyys koskemaan Suomen kaikkia työpajoja on ky-

seenalaista. Vastausprosentti oli nuorten kohdalla 50 %, jota voidaan pitää hyvänä sähköi-

sen kyselyn kohdalla. Ehkä tutkimuksen vastaajakatoon oli syynä tutkittava aihepiiri. Saat-

taa olla mahdollista, että päihdeaiheista tutkimusta ei koettu tärkeäksi tai omakohtaiseksi. 

Työntekijöistä sen sijaan vastasi 90 %, mikä on erinomainen vastausprosentti sähköiselle 

kyselylle.  

Sähköinen kysely mahdollistaa anonyymisti vastaamisen, mikä saattaa lisätä tutkimuksen 

luotettavuutta. Päihteet ovat tai voivat olla arka aihe vastaajille ja tämä olisi voinut olla este 

osallistumiselle esimerkiksi haastattelututkimuksessa. Sähköinen kysely on vaivaton vas-

taajalle ja vastata voi itselle sopivana hetkenä. Se on myös helppo tapa tutkimuksen tekijälle 
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toteuttaa tutkimusta. Kyselylomakkeiden vieminen eri pisteisiin kaupungilla ja noutaminen 

takaisin kyselyn päätyttyä olisi työllistänyt tutkijaa merkittävästi sähköistä kyselyä enemmän. 

Sähköinen kysely palautui kätevästi sähköpostin kautta tutkijan koneelle valmiiksi järjestel-

tynä. Toisaalta sähköisessä kyselyssä menetetään tutkijan ja vastaajan vuorovaikutus. Tut-

kijan ei myöskään ole mahdollista varmistua vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen eli 

ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti.  

Työpajatyöntekijöille ja työpajanuorille tehdyt kyselylomakkeet laadittiin hyödyntäen Ad-

sume -kysymyspatteristoa. Tällä haluttiin varmistaa, että valittu tutkimusmenetelmä mittaa 

tutkittavaa asiaa ja kyselylomakkeella saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyselylomak-

keen käytettävyyttä testattiin testiryhmällä ennen sen käyttöönottoa. Kyselylomakkeen laa-

dinnasta on hankala sanoa, olivatko annetut vastausvaihtoehdot onnistuneita. Lisäksi on 

vaikea kontrolloida kysymyslomakkeen väärinymmärtämistä. Myöskään ei tiedetä, miten pe-

rehtyneitä vastaajat olivat kannabis- ja päihdeaiheeseen.   

Määrällinen tutkimus kuvaa tutkittua ongelmaa numeerisesti. Kysymyksiä olisi voinut vielä 

muokata niin, että asiasta olisi saanut vielä laajemman ja monipuolisemman kuvan. Tutki-

muksessa kuitenkin onnistuttiin saamaan vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Kysy-

myslomakkeen rajoituksena saattoi olla, että vastaajat eivät välttämättä löytäneet täsmäl-

leen omia ajatuksiaan vastaavaa vaihtoehtoa. Laadullinen tutkimus olisi saattanut tuoda eri-

laista näkökulmaa nuorten kannabiksen käyttöön puuttumisesta. 

Määrällisessä tutkimuksessa haastateltavia olisi voinut olla enemmän. Vastaajien suurempi 

määrä olisi lisännyt tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettävyyttä. 

Tutkimuksen eettisyydestä huolehdittiin hakemalla tutkimuslupa Lahden kaupungin nuori-

sotoimen johtajalta. Kyselyn mukana lähetettiin Nuorten työpajojen esimiehelle ja työnteki-

jöille tutkimusta esittelevä saatekirje. Saatteessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen va-

paaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta sekä luottamuksellisten tietojen säilyttämisestä 

että anonymiteetin suojaamisesta tutkimuksen aikana ja raportissa. Lisäksi saatteessa oli 

kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja valmistumisajankohdasta.  Myös tutkijan tiedot olivat 

saatekirjeessä mahdollisia yhteydenottoja varten. 

Vastaukset olivat samansuuntaisia samankaltaisissa kysymyksissä. Menetelmän soveltu-

vuutta testattiin tutkimukseen ja se todettiin soveltuvaksi. Tutkimus toi esille niitä asioita, 

joihin vastauksia haettiin. Siten tutkimuksen reliabiliteettia (pysyvyys) ja validiutta (pätevyys) 
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voidaan pitää hyvinä. Tämän tutkimuksen pohjalta menetelmää voidaan kehittää edelleen 

ja soveltaa suurempiin otoksiin.  
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9.3 Tulosten hyödynnettävyys 

 

Tulosten yleinen hyödynnettävyys on mahdollista toteuttaa kertomalla tutkimuksen tulok-

sista työpajojen koulutustilaisuuksissa, eri oppilaitoksissa ja alan lehdissä. Tämän tutkimuk-

sen tuloksia voivat hyödyntää sekä työpajojen työntekijät että muut nuorten kanssa toimivat 

tahot kuten nuorisotyö ja koulujen opettajat.  

 

10 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

1. Työpajan työntekijöiden on hyvä tunnistaa oma tapansa suhtautua kannabiksen käyt-

töön ja yleensä päihteiden käyttöön. Suhteessa nuoriin työntekijän omat arvot, asen-

teet ja ajatukset heijastuvat nuorten kanssa päihteistä keskusteltaessa. Työntekijöi-

den on hyvä tuntea itsensä ennalta ehkäisevän päihdetyön toimijoina.  

 

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

Hyvä tutkimukseen osallistuja 

Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata täysi-ikäisten nuorten kannabiksen käyttöä ilmiönä. 

Tutkimus toteutetaan työpajaympäristössä työskentelevien parissa. Tutkimuksessa haasta-

tellaan työpajan ohjaajia ja nuoria. Tutkimuksen on tarkoitus kuvata työpajan arkea ja sitä 

miten kannabiksen käyttö näkyy työpajan arjessa. 

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittää työpajan arkea ja lisätä työpajan työntekijöi-

den tietämystä kannabis-ilmiöstä. 

Tutkimukseen voivat osallistua Päijät-Hämeessä sijaitsevien työpajojen työntekijät ja nuoret. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tärkeä tutkimuksen 

kannalta. 

Tutkimukseen osallistujien henkilötietoja ei tutkimuksessa kerrota ja haastattelumateriaali 

käsitellään niin, että ketään ei voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Haastattelumateriaali 

säilytetään lukollisessa kaapissa, niin että vain tutkija voi tutkimusmateriaalia käyttää.  

Tutkimuksen tulokset julkaistaan syksyllä 2014 joulukuuhun mennessä. 

Tutkimukseen liittyviä lisäkysymyksiä voi kysyä sähköpostitse tutkijalta. 

 

 

Tutkija 

Tiina Jokinen 

tiinajok@student.uef.fi  

Itä-Suomen yliopisto 

 

  



 
 

Liite 2. Tutkimuskysymykset työpajan henkilökunnalle 

TUTKIMUS (Työntekijät)  

Päihteillä tarkoitetaan tässä kyselyssä alkoholia, tupakkaa, huumeita ja lääkkeiden väärinkäyttöä. 

 

TAUSTATIETOJA  
 

 

 

 

1. sukupuoli  

   mies 
 

   nainen 
 

 

 

 

 

2. syntymävuotesi  

________________________________ 
 

 

 

 

3. Mikä on ammattinimikkeesi? esimerkiksi sosionomi  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

4. Miten kauan olet työskennellyt nykyisessä työpaikassasi työpajalla? * 

   0 - 1 vuotta 

   2 - 4 vuotta 

   5 - 7 vuotta 

   8 - 10 vuotta 

   11 vuotta tai enemmän 
 

 

 

 

 

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT PÄIHTEIDEN KÄYTTÖÖN LIITTYVIÄ ASIOITA. 

 PYYDÄN SINUA OTTAMAAN NIIHIN KANTAA.  
 

 

 

 



 
 

5. Onko alkoholi mielestäsi suuri ongelma?  

 ei lainkaan ongelma vähäinen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma 

Suomessa  
 

    

Päijät-Hämeessä  
 

    

Lahdessa  
 

    

työpajaympäristössä  
 

    
 

 

 

 

6. Onko tupakka mielestäsi suuri ongelma?  

 ei lainkaan ongelma vähäinen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma 

Suomessa  
 

    

Päijät-Hämeessä  
 

    

Lahdessa  
 

    

työpajaympäristössä  
 

    
 

 

 

 

7. Onko kannabis mielestäsi suuri ongelma?  

 ei lainkaan ongelma vähäinen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma 

Suomessa  
 

    

Päijät-Hämeessä  
 

    

Lahdessa  
 

    

työpajalla  
 

    
 

 

 

 

8. Onko muut huumeet mielestäsi suuri ongelma?  

 ei lainkaan ongelma vähäinen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma 

Suomessa  
 

    

Päijät-Hämeessä  
 

    

Lahdessa  
 

    

työpajalla  
 

    
 

 

 

 

9. Näkyvätkö päihteet sinun mielestäsi työpajan arjessa? * 

   ei 

   kyllä 



 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

10. Otan päihteet puheeksi nuorten kanssa?  

   en koskaan 
 

   kyllä, otan puheeksi päihteet tarvittaessa 
 

   kyllä, puhun päihteistä jokaisen nuoren kanssa 
 

   en osaa sanoa 
 

   

muu, mitä? 

________________________________ 
 

 

 

 

 

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

   ei 

   kyllä 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

12. Tiedän päihdevalistuksesta asianmukaista ja ajantasalla olevaa tietoa?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

13. Kerron nuorelle huoleni hänen päihteiden käytöstä tarvittaessa?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

14. Tiedän mihin ohjaan päihteitä käyttävän nuoren Lahdessa?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 



 
 

 

15. Näkyykö kannabis mielestäsi työpajan arjessa? * 

   ei 
 

   kyllä 
 

   

en osaa sanoa 

________________________________ 
 

 

 

 

 

16. Jos kannabis mielestäsi näkyy työpajan arjessa kertoisitko tarkemmin, miten se näkyy?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

17. Pitäisikö kannabista mielestäsi voida hankkia laillisesti?  

   kyllä, mihin tahansa tarkoitukseen 

   kyllä, vain lääke käyttöön 

   ei mihinkään tarkoitukseen 
 

 

 

 

 

18. Mistä ja millä tavalla kannabista pitäisi voida hankkia laillisesti?  

   ostamalla mistä tahansa kaupasta 

   ostamalla erikoismyymälästä tai alkosta 

   ostamalla apteekista ilman reseptiä 

   ostamalla apteekista lääkärin määräämällä reseptillä 

   ostamalla internetistä 

   kasvattamalla itse 

   ei pitäisi voida hankkia laillisesti 
 

 

 

 

 

19. Pitääkö 18 - 29 -vuotiaiden nuorten päihteiden käyttöön puuttua?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 



 
 

20. Pitääkö nuorten 18 - 29 -vuotiaiden kannabiksen käyttöön puuttua?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

21. Miten nuorten päihteiden käyttöön pitäisi puuttua?  

   päihteiden käyttöön ei tule puuttua 

   kysymällä päihteiden käytöstä 

   keskustelemalla päihteiden käytön terveysvaikutuksista 

   ohjaamalla päihdehoitajan luoksi 
 

 

 

 

 

22. Voitko mielestäsi vaikuttaa työpajanuorten päihteiden käyttöön? Kuvaa miten voit vaikuttaa?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

23. Käsitteletkö päihdeasioita työpajanuorten kanssa? Miten?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

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

valitse vain yksi vaihtoehto riviä kohti. 
 

 
ei lainkaan tär-

keä 

jossain määrin tär-

keä 

hyvin tär-

keä 

sosiaali- ja terveysviranomaiset  
 

   

poliisi- ja oikeuslaitos  
 

   

koulujen huumevalistus  
 

   

järjestöjen huumevalistus  
 

   

lehdistö, TV, radio  
 

   



 
 

internet  
 

   

ystävät ja tuttavat  
 

   

huumeiden käyttäjät  
 

   

koti  
 

   

Suomen kannabisyhdistys  
 

   

muu, 

mikä?  
________________________________ 

 

 

 

   

 

 

 

 

25. Tuliko mieleesi vielä jotakin muuta kannabiksesta?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 Vahvista vastausten lähetys  
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Liite 3. Kyselylomake työpajatoiminnassa oleville nuorille 

TUTKIMUS (nuoret)  

 

TAUSTATIETOJA  
 

 

 

 

1. sukupuoli * 

   nainen 
 

   mies 
 

 

 

 

 

2. Ikä * 

syntymävuosi ________________________________ 
 

 

 

 

3. Mikä on korkein koulutuksesi?  

   peruskoulu 

   lukio 

   ammattikoulu 

   opisto 

   ammattikorkeakoulu 

   yliopisto 
 

 

 

 

 

4. Miten kauan olet työskennellyt nykyisessä työpajassa?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat tupakointia ja nuuskaamista  
 

 

 

 

5. Poltatko savukkeita, sikareita tai piippua?  



 
 

   kyllä, poltan päivittäin 

   kyllä, poltan silloin tällöin 

   Olen polttanut aiemmin, mutta olen lopettanut 

   En ole polttanut koskaan 
 

 

 

 

 

6. Minkä ikäisenä aloitit säännöllisen tupakoinnin?  

Säännöllisellä tupakoinnilla tarkoitetaan tässä päivittäistä tupakointia. 
 

   

Olin (ikä) 

________________________________ 
 

   En ole koskaan tupakoinut säännöllisesti 
 

 

 

 

 

7. Käytätkö nuuskaa?  

   Kyllä, päivittäin tai lähes päivittäin 

   Kyllä, käytän silloin tällöin 

   Olen käyttänyt aiemmin, mutta olen lopettanut 

   Olen kokeillut muutaman kerran 

   En ole koskaan kokeillut tai käyttänyt nuuskaa 
 

 

 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat alkoholin käyttöä  
 

 

 

 

8. Oletko koskaan nauttinut jotain alkoholijuomaa? * 

Alkoholijuomia ovat mm. keskiolut, vahva olut, siideri, viinit ja väkevät alkoholijuomat. Kysymyksessä tarkoitetaan vähintään 
yhden annoksen nauttimista. Alkoholiksi ei tässä kyselyssä lasketa juomia, joissa on enintään 2,8% alkoholia esim. ykkös-
olutta. 

 

   Kyllä, viimeisten 30 päivän aikana 
 

   Kyllä, viimeisten 12 kuukauden aikana 
 

   Kyllä joskus, mutta en viimeisten 12 kuukauden aikana 
 

   En koskaan 
 

 

 

 

 

9. Kuinka usein juot alkoholijuomia?  

   Päivittäin tai lähes päivittäin 

   4 - 5 kertaa viikossa 



 
 

   2 - 3 kertaa viikossa 

   kerran viikossa 

   2 - 3 kertaa kuukaudessa 

   Noin kerran parissa kuukaudessa 

   3 - 4 kertaa vuodessa 

   Kerran pari vuodessa 

   Harvemmin kuin kerran vuodessa 

   En koskaan 
 

 

 

 

 

10. Kuinka monta annosta alkoholia juot niinä päivinä jolloin käytät alkoholia?  

yksi annos alkoholia on: yksi pullo keskiolutta tai siideriä, yksi lasillinen (12cl) viiniä, yksi lasillinen viskiä 
 

   1 - 2 annosta 

   3 - 4 annosta 

   5 - 6 annosta 

   7 - 9 annosta 

   10 annosta tai enemmän 

   en juo alkoholia 
 

 

 

 

 

11. Minkä ikäisenä olit ensimmäisen kerran humalassa?  

   

Olin (ikä) 

________________________________ 
 

   En ole koskaan ollut humalassa 
 

 

 

 

 

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

humalahakuisesti 
 

   Useita kertoja viikossa 

   Kerran viikossa 

   Pari kertaa kuukaudessa 

   Muutaman kerran vuodessa 

   Pari kertaa vuodessa 

   En koskaan 
 

 

 

 

 

13. Miksi käytät alkoholia? * 



 
 

   seuran vuoksi kavereiden kanssa 

   hauskanpitoon 

   rentoutumiseen 

   helpottaakseni pahaa oloa 

   humalan vuoksi 

   saadakseni pääni sekaisin 

   jonkin muun vuoksi 

   en käytä alkoholia 
 

 

 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat kannabista ja muita huumeita  
 

 

 

 

14. Arvioi millainen ongelma kannabis on mielestäsi?  

 ei lainkaan ongelma vähäinen ongelma kohtalainen ongelma suuri ongelma 

Suomessa  
 

            

Päijät-Hämeessä  
 

            

Lahdessa  
 

            
 

 

 

 

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

 1 ei lainkaan ongelma 2 vähäinen ongelma 3 kohtalainen ongelma 4 suuri ongelma 

Suomessa  
 

            

Päijät-Hämeessä  
 

            

Lahdessa  
 

            
 

 

 

 

16. Pitäisikö kannabista mielestäsi voida hankkia laillisesti?  

   Kyllä, mihin tahansa tarkoitukseen 
 

   Kyllä, vain lääke käyttöön 
 

   Ei mihinkään tarkoitukseen 
 

 

 

 

 

17. Mistä ja millä tavalla kannabista pitäisi voida hankkia laillisesti?  

 Kyllä Ei 

Ostamalla mistä tahansa kaupasta  
 

      



 
 

ostamalla erikoismyymälästä tai alkosta  
 

      

Ostamalla apteekista ilman reseptiä  
 

      

Ostamalla apteekista lääkärin määräämällä reseptillä  
 

      

Ostamalla internetistä  
 

      

Kasvattamalla itse  
 

      

Muuten, miten?  ________________________________ 

   

   

      

 

 

 

 

18. Kuuluuko lähipiiriisi joku joka on kokeillut tai käyttää kannabista?  

   ei 

   yksi henkilö 

   2-5 henkilöä 

   useampi kuin 5 henkilöä 
 

 

 

 

 

19. Mitä mieltä olet yleensä nuorten 18 - 29 -vuotiaiden kannabiksen käytöstä?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

20. Pitäisikö kannabis mielestäsi laillistaa?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

21. Oletko käyttänyt kannabista?  

   en 
 

   kerran 
 

   2-5 kertaa 
 

   enemmän kuin 5 kertaa 
 

 

 

 



 
 

 

22. Oletko jäänyt koulusta, työstä, harrastuksista tai henkilökohtaisten asioiden hoidosta pois kannabiksen käytön 

vuoksi?  

   en ole käyttänyt kannabista 

   en ole jäänyt kotiin kannabiksen vuoksi 

   olen jäänyt kotiin kannabiksen vuoksi kerran 

   olen jäänyt kotiin kannabiksen vuoksi 2-3 kertaa 

   olen jäänyt kotiin kannabiksen vuoksi 4 kertaa tai useammin 
 

 

 

 

 

23. Pitääkö 18 - 29 -vuotiaiden nuorten kannabiksen käyttöön mielestäsi puuttua?  

   ei 
 

   kyllä 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

24. Miten 18 - 29 -vuotiaiden nuorten kannabiksen käyttöön tulisi mielestäsi puuttua? (esimerkiksi keskustelemalla, 

ohjaamalla hoitoon jne.)  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat päihteitä yleensä  
 

Päihteillä tarkoitetaan tässä alkoholia, tupakkaa, huumeita ja lääkkeiden väärinkäyttöä. 
 

 

 

 

25. Oletko kokeillut tai käyttänyt päihteitä viimeisen vuoden aikana? * 

   en 

   alkoholia 

   lääkkeitä, että pääni menisi sekaisin 

   liuotinaineita (imppaaminen) 

   huumausaineita, mitä_________________ 

   jotain muuta päihdettä, mitä_____________ 

   alkoholia ja muuta päihdettä 
 

 

 

 

 



 
 

26. Kuinka usein olet kokeillut tai käyttänyt päihteitä viimeisen vuoden aikana? * 

   1-3 kertaa 

   4-6 kertaa 

   noin kerran kuukaudessa 

   pari kertaa kuukaudessa 

   kerran viikossa tai useammin 

   Mitä päihteitä ja milloin olet viimeksi käyttänyt?______________ 

   _____________________________________ 

   en kertaakaan 
 

 

 

 

 

27. Oletko myöhästynyt tai lähtenyt kesken päivän tai jäänyt pois työpajalta päihteiden käyttösi takia?  

   en koskaan 

   kerran 

   2-3 kertaa 

   4 kertaa tai useammin 
 

 

 

 

 

28. Oletko toiminut päihtyneenä seuraavilla tavoilla viimeisen vuoden aikana? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. 

* 

   olen satuttanut itseäni 

   olen satuttanut toista 

   olen ollut autossa, jota on ajanut päihtynyt 

   olen ajanut itse päihtyneenä ajoneuvoa 

   olen rikkonut omaisuutta tai varastanut 

   olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jälkeenpäin 

   en ole joutunut mihinkään vaikeuksiin 

   en ole ollut päihtyneenä 
 

 

 

 

 

29. Kuinka usein olet toiminut edellä mainituilla tavoilla?  

   kerran 

   kahdesti 

   useammin 

   en kertaakaan 
 

 

 

 

 

30. Kuinka usein päihtymisen jälkeen olet unohtanut, mitä teit tai mitä tapahtui?  

   en kertaakaan 



 
 

   kerran 

   useammin 
 

 

 

 

 

31. Millaiseksi arvioit oman päihteiden käyttösi?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

32. Onko joku läheisesi tai ystäväsi ollut huolissaan päihteiden käytöstäsi tai ehdottanut että, vähennät sitä?  

   ei 
 

   

on keskusteltu kerran, minkä päihteen vuoksi? 

________________________________ 
 

   

on keskusteltu useita kertoja, minkä päihteen vuoksi? 

________________________________ 
 

 

 

 

 

33. Millaisiet ovat omat voimavarasi ja sosiaaliset suhteesi tällä hetkellä? * 

   minulla on puoliso 

   minulla on ystäviä 

   minulla on läheiset vanhemmat 

   minulla on sukulaisia 

   minulla on kivoja harrastuksia 
 

 

 

 

 

34. Millainen on työmotivaatiosi tällä hetkellä? (yleensä)  

   hyvä 
 

   huono 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

35. Millaiseksi koet itsetuntosi tällä hetkellä?  

   hyvä 
 



 
 

   huono 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

36. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi?  

   toiveekkaasti 

   en toiveekkaasti enkä toivottamasti 

   toivottomasti 

   tulevaisuus näyttää minusta melko masentavalta 

   minulla ei ole tulevaisuudelta mitään odotettavaa 

   tulevaisuus näyttää toivottomalta 
 

 

 

 

 

37. Olen pääosin tyytyväinen elämääni tällaisenaan?  

   täysin eri mieltä 

   erimieltä 

   jonkin verran eri mieltä 

   en samaa enkä eri mieltä 

   jonkin verran samaa mieltä 

   samaa mieltä 

   täysin samaa mieltä 
 

 

 

 

 

38. Tähän mennessä olen saavuttanut elämässäni sen mitä olen halunnut?  

   täysin eri mieltä 

   erimieltä 

   jonkin verran eri mieltä 

   en samaa enkä eri mieltä 

   jonkin verran samaa mieltä 

   samaa mieltä 

   täysin samaa mieltä 
 

 

 

 

 

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

 ei lainkaan tärkeä jossain määrin tärkeä hyvin tärkeä 

Sosiaali- ja terveysviranomaiset  
 

   

Poliisi- ja oikeuslaitos  
 

   

Koulujen huumevalistus  
 

   



 
 

Järjestöjen huumevalistus  
 

   

Lehdistö, TV, radio  
 

   

Internet  
 

   

ystävät  
 

   

huumeiden käyttäjät  
 

   

koti  
 

   

Suomen kannabisyhdistys  
 

   

muu,mikä?  ________________________________ 

 

 

 

   

 

 

 

 

40. Tuliko mieleesi vielä muuta asiaa kannabiksesta tai muista päihteistä? Mitä seikkoja?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 


