PAIHDEVALISTUS NUORISOKODEISSA
ASUVILLE NUORILLE

Jaakko Rantanen, Katja Popova ja
Fabrice Mayaula-Mwanga
Opinnaytetyo, kevét
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Rantanen, Jaakko; Popova, Katja & Mayaula-Mwanqa, Fabrice. Paihdevalistus
nuorisokodeissa asuville nuorille. Diak, Helsinki, Kevat 2015, 73s, 4 liitetta. Dia-
konia-ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK)

Monissa eri lahteissa sanotaan, etté nuorten asenteet huumausaineita kohtaan
ovat muuttuneet sallivampaan suuntaan, erityisesti mietojen huumausaineiden
kohdalla. Mediassa kaydaan keskustelua mietojen huumeiden laillistamisesta.
Tama trendi on nakyvissé kaikissa Pohjoismaissa. Paihteiden kayttd nuoruu-
dessa on erityisen haitallista. Saanndllinen kannabiksen poltto vaurioittaa nuor-
ten aivosoluja, hidastaa nuorten kehitysté ja voi altistaa mielenterveysongelmil-
le. Nuoruus on mielenterveyden ja paihteettomyyden edistdmisen kannalta otol-
lista aikaa. Jos nuorten paihteiden kayttoon puututaan ajoissa, voidaan nuorten
syrjaytymisvaaraa olennaisesti pienentaa.

Tyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toiminnallinen osuus toteutettiin
syksyn ja talven 2014-2015 aikana. Jarjestimme Kalliolan setlementin kolmes-
sa eri nuorisokodissa asuville nuorille tietoiskutyyppisen tuokion. Tuokioiden
aiheena oli kannabiksen terveydelliset haittavaikutukset. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tarkoitus tuoda terveyden edistdmisen nakdkulmaa nuorten kasvuun ja
arkeen, valittaa nuorille ajantasaista tietoa kannabiksen haitoista ja samalla
keskustella nuorten kanssa aiheesta. Samalla tarkoituksenamme oli saada tie-
toa ja kartoittaa lastensuojelun piirissa asuvilta nuorilta mielipiteita ja suhtautu-
mista kannabikseen.

Aineisto kerattiin keskusteluilla sekéa anonyymeilla esikysely- ja arviointilomak-
keilla, jotka taytettiin lastensuojeluyksikoissa pidettyjen tuokioiden yhteydessa.
Teoria osuus kostuu ammattikirjallisuudesta ja aiheeseen liittyvista tutkimuksis-
ta ja artikkeleista. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kayty lapi terveyden edis-
tamista ja nuoruuden eri vaiheita seka paihteiden ja kannabiksen osuutta nuo-
ruudessa.

Saimme paljon tietoa nuorten suhtautumisesta kannabikseen nuorikodeissa
asuvilta nuorilta. Nuoret vastasivat avoimesti kyselylomakkeisiin seka keskuste-
livat vapaasti, vaikka tuokioissa oli paikalla joka kerta vahintaan yksi ohjaaja.
Vastauksista ja keskusteluista kavi ilmi, etta lahes jokaisella tuokioon osallistu-
neella nuorella oli jonkinndkéinen suhde kannabikseen.Joko kaverit ovat kayt-
téneet tai kokeilleet tai nuori itse oli kayttanyt tai kokeillut kannabista. Nuoret
my0s tiesivat kannabiksen haittavaikutuksista ja vaaroista melko hyvin, mutta
kuitenkin puutteellisesti. Yleisesti ottaen nuoret eivat kuitenkaan pitaneet kan-
nabista erityisen haitallisena tai vaarallisena.

Asiasanat: nuoruus, kannabis, ehkaiseva paihdetyo



ABSTRACT

Rantanen, Jaakko; Popova, Katja & Mayaula-Mwanqa, Fabrice. Intoxicant En-
lightenment for young people living in youth detention center. 73p, 4 appen-
dices. Language: Finnish. Helsinki Spring 2015. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse

Many different sources state that the attitudes of young people have changed to
more permissive, especially when talking about so called mild drugs. Using in-
toxicants in youth is especially harmful. Regular use of cannabis damages brain
cells of the young people slows down the progress and can expose them to
mental health problems. Youth is favorable time to preventing mental problems
and intoxication. If the intoxicant usage of the young people is prevented at an
early stage, the social exclusion of young people can be significantly de-
creased.

Aim of the thesis was to bring health knowledge point of view to the lives of the
young people and to transfer information about the harmfulness of cannabis to
them. In addition, the aim was to have a discussion about the subject and also
get information from the teens about their opinions and how they relate to can-
nabis. This is a functional thesis in which the functional part was carried out in
autumn—-winter 2014—-2015. Newsflash type of gatherings were organized in
three detention homes of Kalliola Setlement. The topics of the gatherings were
the harmful effects of cannabis.

The data was collected during the discussions and an anonymous forms which
were filled out in the detention homes while visiting there. The theory part con-
sists of professional literature. It also consists related studies and articles,
health promotion, different periods of teen lives and the role that cannabis and
intoxicants play in young people lives.

We gathered information about the relationship between the youth and canna-
bis from teens living in detention homes. Gatherings were tught us a lot and
were useful from the point of view of our professional growth.

The teens answered freely to the questions of the answer sheets, took well part
in the gatherings, had free conversations and made plenty of justified comments
even when their tutors where present. According to the results that most of
them have had some kind of relationship to cannabis products. Teens them-
selves or their friends had used or tried cannabis. Teens also knew about the
harmfulness and the dangers of cannabis pretty well but they still lacked some
information.

Keywords: Youth, Cannabis, Preventive intoxicant work
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1 JOHDANTO

Paihteiden ja huumeiden kayttd on melko yleistd nuorten keskuudessa. Erityi-
sesti alkoholin, tupakan ja kannabiksen kaytto on yleista. Paihteiden kayttd nuo-
ruudessa voidaan nahda siirtymariittind nuoruudesta aikuisuuteen koska suo-
messa laillisessa asemassa olevat paihteet ovat sallittuja tietyn ikaisille ihmisil-
le. Ympariston mallit ovat kuitenkin moninaisia, joten nuorten valinnat vaihtele-
vat raittiudesta ja paihteettomyydesta hillittyyn kokeiluun seka runsaaseen paih-
tymysta tavoittelevaan kaytt6on. Nuorten paihteiden kayttoon liittyviin valintoihin
vaikuttaa henkilékohtaisten tekijoiden lisaksi myoés ympaéristd. Nuoret saavat
terveyteen liittyvat asenteet, taidot ja tiedot sosiaalisesta ymparistostaan. Ter-
veysnakokohdat eivat aina ohjaa nuorten paihteiden ja huumausaineiden kayt-
t6a. (Pirskanen 2007, 15.)

Suomen terveyspolitiikan yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi 2000-luvulla on ase-
tettu lasten ja nuorten terveyden edistaminen ehkaisemalld nuorten paihteiden
kayttoa seka kehittdmalla varhaisen puuttumisen menetelmia. (Pirskanen 2007,
16.) Opinnaytetydmme pdaatavoitteena on tuoda terveyden edistdmisen nako-
kulmaa nuorten kasvuun ja arkeen, valittaa nuorille tietoa kannabiksen haitoista
ja samalla keskustella nuorten kanssa aiheesta. Liséksi opinnaytetyén tavoit-
teena on tukea ja edistaa nuorten paihteettomyyttd, valistaa ja varoittaa nuoria
kannabiksesta sekd antaa heille ndkdkulmaa miten kannabis vaikuttaa heidan
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiinsa. Nuorisokotien nuorten vaikeiden tilan-
teiden kautta ja heidan taustansa vuoksi paihteet ovat saattaneet tulla tutuksi jo
ennestaan. Kannabiksen kayttd on joillekin nuorisokodeissa asuville nuorille
tuttu asia kaveripiirin kautta, joten heiddn on myo6s hyvaa tietda kayttoon liittyvia

riskeja ja kannabiksen haittavaikutuksia.

Toteutimme opinnaytetyon jarjestamalla nuorisokodeissa asuville nuorille tie-
toiskutyyppisia tuokioita. Tuokion aiheena oli kannabiksen terveydelliset haitta-
vaikutukset. Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa nuorisokotien nuorille kan-
nabiksen haittavaikutuksista kyselyn, tietovisailun ja avoimen keskustelun avul-

la. Tavoitteena on antaa nuorille mahdollisesti uutta tietoa kannabiksesta seka



kartoittaa nuorten mielipidettd sekd asennetta kannabikseen ja sen kayttoon.
Tavoittemme oli kartoittaa nuorten mielipiteitd kannabiksen suhteen, terveyden
edistaminen ja tiedon valittaminen nuorille kannabiksen haittavaikutuksista,
keskustelu, nuorten kohtaaminen ja vuorovaikutuksen luominen nuorten kans-
sa.Toteutimme tyon yhteystydssa kolmen Kalliolan setlementtiin kuuluvan nuo-
risokodin kanssa. Kavimme jokaisessa nuorisokodissa 2—3 kertaa. Naméa kerrat
sisédlsivat 1-2 esittelykertaa, joiden aikana esitellimme aihetta ja tiedustelimme
nuorten halukkuutta osallistua tuokioon. Naiden liséksi jarjestimme viela erik-
seen tuokiokerrat, joihin kuului esikysely, tietovisa, keskustelu sekéa loppuarvi-

ointi.

Kyselyssa kartoitettiin nuorten omia kokemuksia kannabiksen suhteen anonyy-
misti. Tarkoituksena oli, ettd nuoret pystyivat vastaamaan mahdollisimman re-
hellisesti, eikd heille tulisi rangaistusta jalkeenpain. Minimi osallistujamaara
tahan projektiin oli 3—4 nuorta joka yksikosta. Palkitsimme osallistujat tuokioiden

jalkeen pienilla palkinnoilla, joista emme kertoneet nuorille etukateen.

Teoriaosuudessa kasitellaédn terveyden edistamista, lastensuojelua seka huos-
taanottoja. Naiden lisaksi teoriaosuudessa kaydaan lapi nuoruuden eri vaiheita

seka kannabiksen kayttda ja sen vaikutuksia nuoren kehitykseen.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveytta on yleisesti lahestytty kolmen nakékulman kautta, ne ovat laaketie-
teellinen, subjektiivinen ja sosiaalinen. L&aketieteellisessa maarittelyssa, ter-
veyden maarittely on ilmaistu sairauslahtoisesti, tarkoittaen sita, ettd ihminen on
terve jos hanella ei ole yhtaan sairautta. Subjektiivisessa maarittelyssa viitataan
ihmisen omaan kokemukseen omasta terveydestaan. Sosiaalisen terveyden
maaritelmassa korostuu ympéariston vaikutus terveyteen ja sairauksiin. Maail-
man terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys ei tarkoita ainoastaan sairauden
puuttumista, vaan myds taydellista fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen hyvin-

voinnin tilaa. (Savolainen -Mantyjarvi & Kauppinen 2000, 19-20.)

Terveyden edistaminen on prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuuden oman
terveyden parantamiseen. Taydellista fyysistd, henkista ja sosiaalista hyvin-
voinnin saavuttamista varten, ihmisen on oltava kykeneva omien toiveiden tun-
nistamiseen ja toteuttamiseen, oman ympariston muuttamiseen tai sen kanssa
toimeen tulemiseen. (Ottawa Charter 1986.) Terveyden edistaminen on toimin-
taa, jolla pyritddn kohentamaan ihmisten terveytta ja toimintakykya, vahentaa
sairauksia ja terveysongelmia, silla pyritédn myos kaventamaan vaeston sisai-

sia terveyseroja (Perttila 2006).

Terveyden edistdminen on valttamatonta yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kan-
nalta. Terveyden edistdmisen avulla ehkaistaan terveysongelmia ja se on valt-
tamatonta terveyserojen syntymisen ehkaisemiseksi. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 49).Terveyden edistamisen toiminta on riippuvainen yhteys-
kunnissa tapahtuvista muutoksista kuten my6s sen siséltGihin ja paamaariin
vaikuttavista kansallisista ja kansainvalisistd muutoksista ja kehityssuunnista.
Tasta syysta on oltava perilla yhteiskunnassa tapahtuvasta kehityksesta ja
muutoksista ja niiden vaikutuksista terveyden edistamiseen. (Hirvonen, Kopo-
nen & Hakulinen 2002, 35.)

Terveyden edistamisen lahtokohtana on, ettd ihmisille on annettava tietoa ter-

veyteen liittyvista tekijoista. Terveyden edistamisessa ohjaus, opettaminen seka



neuvonta ovat keskeisissa asemissa. Se vaatii lapsen, nuoren tai perheen voi-
mavarojen lisdksi elamantilanteen, toimintatavan ja ympariston ymmarrysta.
Terveyden edistaminen vaatii tietoa erilaisista menetelmistd, joiden avulla toteu-

tuu kestavaa terveysneuvontaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Kunnissa eri terveystoimien lisdksi vastuu terveyden edistamisessa kuuluu
myos kaikille eri hallinnonaloille, kuten opetustoimi, kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi,
sosiaalitoimi ja ymparistotoimi (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 49). Pe-
rustuslain mukaan, julkisen vallan velvoitteena on jokaiselle riittavan sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen seka vaeston terveyden edistaminen (Suomen
perustuslaki 1999/731). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on kansalaisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, tyo- ja toimintakyvyn sekéa sosiaalinen tur-
vallisuuden yllapitaminen. Lailla pyritédn myos vaestéryhmien valisten terveys-
erojen kaventamiseen ja vaestdon yhdenvertaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen

saatavuuteen. (Laki terveydenhuollosta 28.)

2.1 Nuorten ehkaiseva paihdety6 osana terveyden edistamista

Ehkaiseva paihdetyd on yksi tapa tukea nuorten terveyden edistamista. Ehkai-
sevassa paihdetytssa tuetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tukemalla
paihteettomiad elintapoja sekad paihteiden kayttéd ja niiden kaytdsta aiheutuvia
haittoja vahentamalla (Pylkkéanen, Viitanen & Vuohelainen 2009, 6)

Kylmasen (2005, 9-11) mukaan ehkaisevalla paihdetyon toiminnalla pyritaan
ehkaisemaan ja vahentamaan paihteiden kayttéd. Tahan kuuluu objektiivisen
tiedonvalityksen lisaksi terveyttd suojaavat toimet, keskittyminen arvoihin, nor-
meihin seka hankkeet, jotka ovat laajoille ja tietyille kohderyhmille suunnattuja.
Ehkaisevalle paihdetyotlle taytyy asettaa selkeét tavoitteet. Tavoitteet voivat olla
yksilollisia. Ehkaisevassd paihdetydssa, on otettava huomioon nuorten koke-
mukset ja heidan arkensa. Ehkaiseva paihdetyo toteutuu kolmella tasolla:

Primaaritason ehkaisevalla paihdetyolla pyritddn puuttumaan ennen terveys- tai

muun ongelman syntymista. Puuttumisella tarkoitetaan esimerkiksi lyhytneuvon-
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taa. Hyvin& esimerkkeina tasta ovat tiedon jakamisen lisdksi, koulujen seka ko-
tien kasvatusty6. Naiden tavoitteena on vaikuttaa kohderyhman kasityksiin ja
kayttaytymisiin. Sekundaaritason ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on mah-
dollisimman aikainen interventio mahdollisesti kehittyvaan sairauteen, terveys-
tai muuhun ongelmaan. Kaytannossa se on riskiryhmaehkaisya ja sitd kohdiste-
taan johonkin yksiloon tai tiettyyn ryhmaan. Tertiaariehkaisyssa péaihteiden kayt-
tajat ovat kohderyhmana ja siina pyritddn ehkaisemaéan paihdeongelman uusiu-
tumista, rajoitetaan jonkin paihdekayton aiheuttaman sairauden etenemista tai
rajoitetaan kayttaytymishairion oireita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
(Niemela 2009, 55).

Varhainen interventio voi olla esimerkiksi lyhytinterventio, joka vaihtelee yhdes-
t& puolen tunnin keskustelusta 20 kaynnin hoito-ohjelmaan. Nuoruusialla paih-
teiden kayttoon kohdentuva lyhytinterventio on paikallaan, koska silloin nuoren
paihteiden kaytto ei ole viela riippuvuuden tasolla, mutta herattdd huolestumis-
ta. Intervention suunnittelussa tulee ottaa huomioon nuorten ika. Mitd nuorem-
masta lapsesta on kyse, sita matalammalla kynnyksella paihteiden k&ayttoon
kannattaa puuttua. Paihteiden kayttoon tulisi puuttua aina kun esimurrosikainen
lapsi kokeilee tupakkaa tai alkoholia. Varsinkin silloin tulisi puuttua jos nuori tu-
pakoi saanndllisesti, juo humalahakuisesti, jos alkoholia kaytetaéan sammumis-
pisteeseen asti tai juomiseen liittyy muistikatkoksia. Nuoren paihteidenkaytton,
riskikayttaytymisen ja elaméntilanteen kartoittamiseen on syyta jos nuorella on
useita psykososiaalisia ongelmia esim. ihmissuhdevaikeuksia, psyykkisia oireita
tai koulun laiminlyontia, huumekokeiluja, tapaturma-alttiutta, rotostelya tai suo-
jaamattomia yhdynt6ja. Nuoren paihteiden kayttdon puuttuminen on aina perus-
teltua jos nuori kayttdd paihteita yksin tai lievittaakseen psyykkisia oireitaan tai
jos nuori on itsetuhoinen. (Niemela, Poikolainen & Sourander, 2008, 3302—
3303.)

Puheeksi otto, voimavarojen kartoittaminen ja paihteiden kayton seuranta riitta-
vat interventioksi ensimmaisten kokeilujen jalkeen. Sellainen lyhytinterventio
tulee olla saatavilla esimerkiksi yhdistettyna kouluterveyshuoltoon tai paivystyk-
seen. Strukturoidumpi ja laaja-alaisempi lyhytinterventio on paikallaan, kun ky-

seessd on saannodllistyva riskikaytos. Mikéali nuoren péaihteiden kayttd uhkaa
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nuoren kasvua ja kehitysta on hoidon tarve on sekundaarista ehkaisya suurem-
pi. (Niemel&, Poikolainen & Sourander, 2008, 3302.)

Pelkka keskustelu ei riitd kannustamiseksi muuttaa paihdetottumuksia, etenkin
jos péaihteiden kayton vahentdminen edellyttdd muutoksia myds ystavapiirissa.
Selkeat hoidolliset tavoitteet, joihin nuori pystyy sitoutumaan, ovat oleellisia in-
tervention onnistumisen kannalta. Paihteiden kayton rinnalla muutkin hoidolliset
tarpeet on otettava huomioon, esimerkiksi psyykkinen oireilu, kouluvaikeudet ja
epasosiaalinen kayttadytyminen. Tassa prosessissa vanhempien rooli on keskei-
nen. Perhen&kdkulma on sitd tarkeampi, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse.
Vanhempia kannustetaan olemaan raittiina esimerkkina ja heita kehotetaan li-
saamaan lapsen vapaa-ajan valvontaa. Samalla yritetddn rooliharjoituksin ko-
hentaa nuorten ja vanhempien valistd vuorovaikutusta. Hyva vuorovaikutus hel-
pottaa vaikeiden asioiden kasittelya ja paihteiden kayttoén puuttumista. (Nieme-
|&, Poikolainen & Sourander, 2008, 3302- 3303.)

2.2 Ehkéaisevan paihdetytn hankkeet

Nuorten paihteiden kayton ehkaisemiseksi on tehty erilaisia ohjelmia, hankkeita,
kampanjoita ja on my6s olemassa erilaisia jarjestojd, jotka tekevat paihteiden-
vastaista tyota nuorten kanssa. Esimerkkind on Mannerheimin lastensuojeluliit-
to, joka on lasten, nuorten ja perheiden kanssa tehnyt pitkaan paihdevastaista
tyota. Heidan lahtokohtanaan on vahvistaa paihteiltad suojaavia tekijoita, kuten
nuorten itsetuntoa, sosiaalisia taitoja sekd harrastuksia, jotta pystyttaisiin ehkai-
semaan paihdekokeiluja ja paihteiden kayttéa. ( Aira, Kdmppi, Kokko, Villberg &
Kannas 2008, 2). My6s ehkéisevan paihdetyon jarjestd EHYT ry tekee nuorten
kanssa paihdevastaista tyotda. Heidan toimintaperiaatteenaan ovat terveiden
elamatapojen, turvallisuuden seka raittiuden edistaminen. He korostavat paih-
teettomyytta lapsuudessa, nuoruudessa, tybelamassa, likenteessa sekéa ras-

kauden aikana. (Ehyt ry i.a).

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry on ympéari Suomea toimiva kansanterveysalan

jarjesto, joka tekee ty6ta suomalaisten terveiden elamantapojen edistamiseksi.
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EHYT ry tuottaa menetelmia ja tietoa, joilla ehkaistaan alkoholista, tupakasta,
huumeista ja pelaamisesta syntyvia haittoja. EHYT ry yhteisty6kumppaneineen
jarjestdd Suomen paihdealan ykkostapahtuman Paihdepaivat, joka keréaa yh-
teen sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaiset eri kunnista ja jarjestoista,
osallistujille tarjotaan runsas kattaus ajankohtaisia seminaareja, huippupuhujia
seka ideoita. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry i.a.)

Jarjestolla on meneilladn monta hanketta, esimerkiksi vuonna 2012 on kaynnis-
tynyt Lukio Hanke. Hankeen tarkoituksena on tuoda ehkaisevan péaihdetyon
nakokulmaa ja menetelmia lukiomaailmaan, koska lukiolaisista neljasosa juo
itsensd humalaan vahintaan kerran kuussa ja heidan suhtautumisensa kanna-
biksen kaytt6én on muuttunut aiempaa sallivammaksi. Toiminta kaynnistyi laa-
dullisella selvityksella lukiolaisten ja heidan opettajiensa suhtautumisesta paih-
teiden kayttoon ja koulujen paihdekasvatukseen. Selvityksen tulosten pohjalta
kehitetdan ja tuotetaan lukioihin sopivia toimintamalleja ja materiaalia ehkaise-
van paihdetyon tueksi. EHYT ry myds tuottaa malleja nuorten aikuisten paihde-
haittojen ehkaisyyn. Yhteisolla on paljon yhteistydkumppaneita, kuten opiskelija-
jarjestoja, oppilaitoksia, koulutuksen jarjestdjia ja niita yhdistavia verkostoja.
Suunnitelma 15 on EHYT ry:n ja Sininauhaliiton yhteishanke, jonka tavoitteena
on ehkaistd ja vahentaa rippikouluikaisten paihteidenkayttod seka vahvistaa,
heidan kykyaan tehda terveyden ja hyvinvoinnin kannalta myonteisia valintoja.
(Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry i.a.)

Vuonna 2002 ja 2003 valtio myodnsi avustuksen huumehoidon kehittamiseen.
Vuoden 2003 alussa Turkuun perustettiin lasten ja nuorten paihdepoliklinikka,
joka on tarkoitettu alle 18-vuotiaille nuorille, joiden paihteiden kaytté on ongel-
mallista tai huolestuttavaa. Hankeen avulla halutaan erottaa alaikaisten paihde-
ongelmaisten hoito muusta paihdehoidosta omaksi toiminnakseen, jotta nuoret
eivat joutuisi laheiseen kosketukseen pitkd&dn huumeita kayttdneiden ja niita
kaupittelevien aikuisten kanssa ja siten altistuisi lisdongelmille. Poliklinikan toi-
minnan tarkoituksena on ennaltaehkaistd nuorten syrjaytymista, paihderiippu-
vuuden syntymisté, paihdekierteeseen joutumista ja paihteiden kaytosta helpos-
ti aiheutuvia terveydellisia sek& sosiaalisia ongelmia. Poliklinikka on matalan

kynnyksen hoitopaikka ja sen asiakkaaksi voi paasté ilman l&hetettd. Suurin osa
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asiakkaista ohjautuu poliklinikalle koulun kautta. Lasten ja nuorten paihdepoli-
klinikan toiminta on ollut tuloksellista ja sitd jatkettu valtionavustuksen loputtua
Turun kaupungin rahoittamana ja yllapitdmana toimintana. (Jonsson 2005,
2619.)

Vuonna 2002 STM ja OPM kaynnistivat yhdessa Valtakunnallinen tyopajayhdis-
tys ry: n kanssa hankkeen, jonka tarkoituksena oli kehittdd ehkaisevaa huume-
tyota nuorten tyopajojen ja kuntien kanssa. TyOpajojen tehtdvana on tarjota
nuorille mahdollisuus tutustua puolen vuoden ajan heitad kiinnostavaan ammat-
tiin ja kannustaa erityisesti pitkdan tyottdbmana olleita tai syrjaytymisvaarassa
olevia nuoria kouluttautumaan ammattiin tai yrittajaksi. Toimenpiteita ovat muun
muassa tyokokeilu, tydharjoittelu, tydllistaminen, kuntouttava tydtoiminta, lisa- ja
erityiskoulutus, oppisopimuskoulutus, perus- ja ammattitutkinnon suorittaminen
ja mielenterveyskuntoutus. Talla tavalla parannetaan nuoren arjenhallintaa seka
edistetddn heidan mahdollisuuksiaan tyémarkkinoilla tai opiskelupaikan saami-

sessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11.)

Tybpaja tarjoaa nuorelle yhteison joka vahvistaa hanen sitoutumistaan yhteis-
kuntaan ja vahentaa syrjaytymista. Kaytannossa taman toiminnan avulla va-
hennetddn nuoren paineita ja ristiritaa yksilon toiveiden ja mahdollisuuksien
valilla, mita pidetdédn yhtend paihteiden ongelmakayton riskitekijand. Hyva tyo-
pajatoiminta on jo sellaisenaan ehkaisevaad paihdetyota. Paihdekayttaytymisel-
taan valmentautujat ovat hyvin erilaisia henkil6ita taysraittiista ongelmakaytta-
jiin. Suomessa on talla hetkella noin 250 tydpajaa, joissa on vuosittain noin 10
000-12 000 valmentautujaa. Parhaillaan kehitetdén starttipajatoimintaa vaikeasti
paihde- ja mielenterveysongelmaisille nuorille. Tybpajatoiminta tarjoaa mahdol-
lisuuden vahvistaa ongelmakayt6ltd suojaavia tekijoita tarjoamalla sekéa aikuis-
kontakteja etta keskusteluympariston, jossa voi muodostaa mielipiteitd ja pohtia

asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 12—13)

YAD Youth Against Drugs ry on sitoutumaton valtakunnallinen nuorten jarjesto,
joka perustuu vapaaehtoistoimintaan. Sen tavoitteena on ehkaistd huumausai-
neiden kaytt6a seka vahentaa niistd ja muista paihteistd aiheutuvia haittoja.

YAD tarjoaa tukea péaihteettém&én elamaan, paihteetontd toimintaa ja tietoa
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huumausaineaiheesta sekd haastaa miettimaan omia valintoja ja arvoja. Jarjes-
td toimii erityisesti nuorten vapaa-ajan paikoissa: tapahtumissa, festivaaleilla,
netissé ja tarjoaa tietoa tuottamalla materiaalia huumeaiheista. (YAD Youth

Against Drugs ry ia.)

YAD: jarjestdd maksuttomia Jalostamokoulutuksia, joisa koulutetaan vapaaeh-
toisia huumeita kayttaneitd nuoria aikuisia tekemaan ehkaisevaa huumetyota
peruskoulun paattaneille nuorille. Koulutuksessa opetellaan tuomaan esiin omia
kokemuksia ehkéisevassa tyossa seka jakamaan sellaista tietoa jota ei voi saa-
da kuin itse kokemalla. Nama koulutukset ovat osa kolmevuotista kehittamis-
hanketta, jonka YAD kaynnisti vuonna 2013. Hankeen nimi on "Kokemusasian-
tuntijuus ehkaisevassa huumetydssa”. Projektille on saatu RAY:n rahoitus, ja
sen toimipaikkana on Tampere. Projektin tarkoituksena on luoda yhteistydossa
huumeiden kayton lopettaneiden nuorten aikuisten kanssa vuorovaikutukselli-
nen ehkaisevan huumetyon malli paihdekasvatus- ja koulutustarpeisiin. Tavoit-
teena on saada aikaan sellainen tydmuoto, joka yhdistelee kokemusperaista
tietoa olemassa olevaan ehkaisevan paihdetydn tutkimustietoon. (Kokemusasi-

antuntijuus ehkaisevassa huumetyossa i.a.)

Vuonna 2007 Omaiset Huumetydn tukena ry aloitti Oma Tila-projektin. Omaiset
Huumetyon Tukena ry (OHT ry) on paihdealan jarjesto, joka kehittaa paihteita
kayttaville ja niistd kuntoutuville asiakkaille suunnattuja avohoidollisia paihde-
palveluja seka tarjoaa tukea ja apua niin paihteita kayttaville, kuntoutuville kuin
myo6s heidan omaisilleen ja laheisilleen. Oma Tila-projektin tarkoituksena on
kehittaa tukikohta ensisijaisesti heikoimmassa asemassa oleville huumeita kayt-
taville nuorille. Projektin tavoitteena on puuttua mahdollisimman nopeasti asiak-
kaan ongelmiin, kartoittaa hanen elamantilannettaan ja tarvittaessa ohjata pal-
veluiden pariin. Palveluohjaus on hankkeen ydin. Osana projektia vuonna 2008
perustettiin huumeiden kayttgjille matalan kynnyksen kohtaamispaikka Avoimet
ovet. Avoimet ovet perustettiin, koska joustavalle palveluohjaukselle tarvittiin
konkreettinen tila, jossa asiakas voi tavata tyontekijan ilman viranomaisstatusta,
etdkateissuunnittelua, seurauksia tai velvoitteita. kohtaaminen voi tapahtua ruu-
an, internetin tai lehtien luvun yhteydessa ja siihen ei tarvitse liittyd asiakkaan

paihdeproblematiikan kasittelya. se, seuraako kohtaamisesta asiakkaan ja tyon-
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tekijan valilla mitdan keskustelun jalkeen, on asiakkaan paatds. Parhaimmassa
tapauksessa siita voi syntya pitka ja luottamuksellinen yhteistydsuhde. (Autio &

Rauhala 2010, 9-11, Omaiset Huumetydn Tukena ry i.a.)

Vuosina 2007-2011 toteutettiin paihde- ja mielenterveyskuntoutujien avokun-
toutusta kehittava hanke PAMI. PAMI on valtakunnallinen mielenterveyden kes-
kusliiton ja Sininauhaliiton yhteinen monitoimijahanke, jota Raha-
automaattiyhdistys (RAY) rahoittaa. Taman hankkeen tarkoituksena on paihde-
ja mielenterveyskuntoutujille suunnatun avokuntoutuksen kehittdminen kuntou-
tuskurssien avulla. Kuntoutuskurssin tueksi tuotettiin tyokirjat kuntoutujalle, oh-
jaajalle ja vertaistyontekijalle. PAMI-hankkeen avokuntoutuskurssin tarkoitukse-
na on lievittdd kuntoutujan psyykkisia oireita, auttaa kuntoutujaa ymmartamaan
paihteiden kayttoaan ja lisata yleista elamanhallintaa. Avokuntoutuksen avulla
tuetaan kuntoutujan jo olemassa olevia hoitokontakteja ja sitd kautta vahenne-
tdan osaltaan laitoshoidon tarvetta. Avokuntoutuksen keinoin kuntoutuja pystyy
[oytamaan oman elamansa asiantuntijuuden ja kyvyn asettaa omaa elamaa
koskevia tavoitteita. (Yrttiaho 2009, 3-4.)

Turun nuorisoaseman Kosketuspinta-projekti toteutuu vuosina 2011-2015.
Hankkeen kohderyhma on 15—-25-vuotiaat turkulaiset nuoret, joilla on vaikeuksia
paihteidenkayton kanssa ja joiden on vaikea sitoutua muihin tarjottuihin palve-
luihin. Projektin tavoitteena on kehittd& tydmuotoja, joiden avulla syrjaytymis-
vaarassa olevia nuoria pyritaan saamaan palvelujen piiriin ja néin saataisiin syr-
jaytymisen keha katkaistuksi seka rakennettua yhteistydmalleja palveluverkos-
ton toimijoiden kesken. Projektissa kehitetdédn seuraavia tydmuotoja, kuten jal-
kautuvaa yksilo-, perhe- ja verkostotyota, nuoria auttava ja vertaistukea tarjoa-
vaa ryhméatoimintaa seké netti- ja mobiilipalvelujen luominen nuorten ja tyonteki-
joiden yhteydenpidon lisddmiseksi mm. online-keskustelujen kautta. (Puuronen
2014, 7-9)
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2.3 Lastensuojelu

Suppeasti ymmarrettyna lastensuojelua voidaan pitaa perhe- ja yksilokeskeise-
na sosiaalitybn osana, jossa pyrkimyksena on auttaa vaikeaan elamaétilantee-
seen joutuneita lapsia ja heidan perheitddn ongelmissaan selviytymisessa seka
tukea lapsen kasvua ja kehittymista tasapainoiseen elamaan. Laajemmin ym-
marrettyna lastensuojelulla voidaan myds tarkoittaa lasten ja perheiden talou-
dellista ja asumisen tukemista. Lasten kasvulle ja kehitykselle olennaisena pide-
taan myos julkisia palveluja kuten koulua, neuvolaa ja paivahoitoa seka lasten
elinolojen kehittdmista. (Mikkola 2004, 61.)

Lastensuojelulain 18 mukaan, lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka oikeus erityiseen suojaan.
Tama lain tarkoituksena on turvata edella mainittuja oikeuksia, antamalla tukea
vanhemmille ja huoltajille kasvatustehtavissaan seka jarjestamalla heille tarvit-

tavia tukitoimia ja palveluja.

Lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi ovat vanhempien tai muun huoltaji-
en vastuulla (Lastensuojelulaki 28). Mutta yhteiskunta tulee apuun tarvittaessa.
Tassa tilanteessa puhutaan lastensuojelusta, jonka tavoitteena on lapsen hy-
vinvoinnin turvaaminen silloin kun vanhemmat eivat kykene sita antamaan. Yh-
teiskunnan antama apu ei ole aina vapaaehtoista, koska laki velvoittaa lasten-
suojeluviranomaisia toimimaan edella mainittujen tilanteiden kohdalla. (Lasten-

suojeluliitto i.a.)

Lastensuojelussa lapsen edun on oltava ensisijaisena ja sdéntelevana tekijana
koska lapsi on suojelun ensisijaisena kohteena. Suojelukohteena ovat 0-17-
vuotiaat lapset. Taman ikdjaon perustana on rikosoikeudellinen vastuukara-
jasdantely. Lastensuojelussa alle 18-vuotiaat luokitellaan lapsiksi ja alle 21-
vuotiaat nuoriksi. (Mahkonen 2003, 32.) Lapsen fyysisen, psyykkisen seka per-
soonallisuuden ominaisuuksien tasapainoinen kehitys on oltava lastensuojelun
padmaarana (Mikkola 2004, 73).
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Lastensuojelu alkaa asianomaisen, joko lapsen tai perheen tekemasta hake-
muksesta tai viranomaisille tulleen lastensuojeluilmoituksen kautta. Suhteessa
lapsen huostaanottoon, ensisijaisina ovat lastensuojelulain mukaiset avohuollon
tukitoimet. Mutta valilla voi olla tapauksia, jossa avohuollon tukitoimia ei pystyta
jarjestaman lapsen tai huoltajien vastustuksesta johtuen. Vastustuksen syyna
voi olla tukitoimenpiteiden ep&oikeusmukaisuus tai riittdmattomyys. (Mikkola
2004, 95-96.)

Lastensuojeluilmoitus tehdaan silloin kun saadaan tietaa tai havaitaan asioita,
jotka vaativat lastensuojelun lisaselvitysta. limoitusten tekemisen ja lastensuoje-
lun lisselvitysten taustalla voi olla lapsen tarpeiden laiminlyonti, heitteillejattod
sekd pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikayttd. Muita syitd voi olla lapsen
hyvinvointia vaarantavien puutteiden ja osaamattomuuden havaintoja lapsen
hoidossa. lImoituksen voi myds tehda jos havaitsee lapsi kayttaa paihdeita, te-
kee rikoksia, laiminly® koulunkaynnin, on itsetuhoinen, karsii mielenterveyson-
gelmista tai jos lapsella on ikdtasoonsa ndhden suhteetonta vastuuta esimer-

kiksi perheen arjen pydrittdmisessa. (Sosiaaliportti 2014.)

2.4 Huostaanotto

Huostaanotto on lastensuojelutydssa viimeinen keino, joka kaytetdan lapsen
kehityksen- ja kasvun turvaamiseksi. Siihen on turvauduttu vain, jos lapsen ter-
veys tai kehitys on uhattuna kodin olosuhteista tai lapsen omasta kayttaytymi-
sestd johtuen. (Lastensuojelun kasikirja 2014.) Huostaanottoon paadytaan sil-
loin kun muita lastensuojelumetodeja, kuten avohuollon tukitoimia ja sijaishuol-
toa on tarjottu asiakkaalle ja ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi tai eivat ol-
leet tarkoituksenmukaisia. (Mikkola 2004, 114.)

Lastensuojelu lain 2007, 48 mukaan, lapsen huostaanotosta seka sijaishuollos-
ta koskevien asioiden valmisteluista vastaa lapsen asioista vastuussa oleva
sosiaalityontekija yhteistydssa sosiaalityontekijan tai muun lastensuojeluasioista

perill& oleva ihmisten kanssa.
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Huostaanottopaatoksessa tulisi olla hyvin kuvattuna paatoksen peruste ja sen
siséltd. Paatoksessa tulisi olla myds selvitys perusteiden vaikutuksesta lapsen
terveyteen tai kehitykseen ja myos mahdollisista yrityksista poistaa tai ehkaista
naitd epakohtia. Paatoksessa taytyy nakya, sosiaalitoimen asiakkaille tarjoamia
palveluja. Ennen paatdksen tekoa naiden perusteiden todellisuutta tulisi ensin
varmistaa asiantuntijoiden lausuntoja apuna kayttaen. (Raty 2004, 97-98)
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3 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Luonteeltaan ihmisen kehitysmuutokset ovat jatkuvia ja monimutkaisia. Ihminen
muuttuu hitaasti vaikka pienen lapsen ensimmainen sana tai nuoren murros-
ikdan tulo nayttavat suurilta yhtakkisiltd muutoksilta, on niiden taustalla hidas,
asteittainen, kuukausia tai vuosia jatkunut kehitys. Jokaisella elaméanvaiheella
on oma tehtavansa. Lapsuudessa opitaan motorisia ja kielellisia taitoja. Aikui-
suudessa vahvistetaan omaa identiteettia. Nuoruudessa luodaan perusta ihmi-
sen fyysiselle, psykologiselle ja sosiaaliselle kypsymiselle. Nuoruus on erityinen
elamanvaihe jolloin yksilo siirtyy lapsuuden riippuvuudesta kohti itsenaisyytta ja
aikuisuutta. Nuoruus on merkittava elamanvaihe johon kuuluu tiettyja kehitys-
haasteita ja nuoren kehitys saattaa vakavasti hairiintyd, jos paihteiden kaytto on
osana kasvua. Nuoruus jaetaan eri vaiheisiin johon kuuluvat varhaisnuoruus
(11-14-vuotiaat), keskinuoruus (15-18-vuotiaat) ja myohaisnuoruus (19-25-
vuotiaat. Opinnaytetyémme kohderyhméana ovat 11-17-vuotiaat nuoret, joten
kohderyhmaan kuuluu nuoria kahdesta eri nuoruuden vaiheesta. (Sosiomedia
1992, 15, Krongvist & Pulkkinen 2007, 13.)

3.1 Nuoruudessa tapahtuva kehitys

Nuoruusiassa tapahtuu nopea fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen kypsymi-
nen. Se on mielenterveyden kehittymisen kannalta tarkeaa aikaa. Silloin henki-
I6lle muodostuu yksilollinen ulkomuoto, aikuisen persoonallisuus ja sosiaalinen
ymparistd. Tassa vaiheessa nuori irtaantuu lapsuuden kodista ja vanhemmista,
oppii yhteisdssa tarvittavia taitoja, luo sosiaalisia suhteita, alkaa itse suunnitella
omaa elamaansa, opettelee selviytymaan itsenaisesti erilaisista tilanteista sekéa
muodostaa kasityksen omasta itsestdan kaikkien tapahtumien pohjalta. Nuo-
ruus on aikaa jolloin nuori selkiyttdd oman elaméansa merkitysta ja paikkaansa
maailmassa. (Aaltonen, Ojanen, Vilhunen & Vilén 2003,13-14; 18;Krongvist &
Pulkkinen 2007, 172.)
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Nuoruuden alkamista méaaritellaan puberteetin eli nuoruuteen liittyvien kehon-
muutosten mydta. Hormonitoiminnan muutokset kaynnistavat biologisen kehi-
tyksen ja fyysisen kasvun. Ulkonddén muuttuminen ja naiseksi ja mieheksi kas-
vaminen ei ole ainoastaan fyysista kehitystéa vaan myds persoonallisuuden kehi-
tysta. Psyykkisella tasolla nuori kay jatkuvasti |&pi omia tunteitaan, oman kehon
kypsymisprosessia, omaa seksuaalisuutta muodostaen samalla itsendisempaa
identiteettia. Nuoruusidssa tapahtuu myds kognitiivinen kypsyminen, joka vai-
kuttaa koulutukseen, ihmissuhteisiin, moraalikasityksiin ja itsetuntoon. Tiedolli-
sen kehityksen osa-alueet ovat havaitseminen, ajattelu, kieli, oppiminen, muisti
ja motivaatio. Nuoret oppivat kayttamaan abstrakteja kasitteita ja ryhtyvat kehit-
tamaan omia ndkemyksiaan asioista. He pystyvat tekemaan johtopaatoksia
loogisesti, projisoimaan niita tulevaisuuteen ja tarkastelemaan asioita eri nako-
kulmasta. Moraalikasvatuksessa yksilo oppii erottamaan oikean vaarasta. (Aal-
tonen ym. 2003, 18; 59;Kronqvist & Pulkkinen 2007, 168; Sosiomedia 1992, 20;
Telama & Laakso 1998, 276.)

Fyysiset ja psyykkiset muutokset nakyvat nuorten ihmissuhteissa. Sosiaalinen
kehitys liittyy taitoon olla tehokkaasti vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
Sosiaalisen kasvun tavoitteena on kehittda nuoren kykya yhteistoimintaan, toi-
sen huomioon ottamista, muiden auttamista ja tarpeiden ymmartamista, seka
yhteisten saantdjen noudattamista. Nuoruusian kehitys on runsaasti voimavaro-
ja vaativa prosessi. Hairio kehityksen jollakin alueella vaikuttaa nuoren elamaan
kokonaisvaltaisesti. Kestoltaan nuoruus on yksildllinen ja vaihtelee kulttuureit-
tain. Nuoruusika paattyy sukupuolisen identiteetin vakiintumiseen seké siirtymi-
seen aikuisten maailmaan tasavertaiseksi ja itsenaiseksi yksiloksi. (Aaltonen
ym. 2003, 15-18; 59;Krongvist & Pulkkinen 2007, 168; Sosiomedia 1992, 20;
Telama & Laakso 1998, 276.)

3.2 Nuoruuden eri vaiheet

Nuoruudessa ikadvuodet eri vaiheet erotetaan ikaryhmittain: varhaisnuoruus

(11-14-vuotiaat), keskinuoruus (15-18-vuotiaat) ja myohdaisnuoruus (19-25-

vuotiaat). Nuoruusidn kehitys on monitasoinen prosessi, jota ohjaavat monet



21

tekijat, kuten biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset. Kirjalli-
suudessa tata elaman vaihetta kutsutaan myds kriisien ja myllerrysten ajaksi.
(Aaltonen ym. 2003, 18, Nurmi 2006, 124.)

Varhaisnuoruus sijoittuu aikavalille 11-14 vuotta. Varhaisnuoruudessa nuoren
biologiset muutokset ovat suurimmassa murroksessa. Tasta johtuen varhais-
nuoruutta kutsutaan usein murrosiaksi. Merkittavat fyysiset ja psykososiaaliset
muutokset aiheuttavat nuoressa levottomuutta, kiihtymysta ja samalla ham-
mennysta. Silloin nuorten ihmissuhteissa tapahtuu suuri muutos. He haluavat
irti vanhemmista, haluavat itsenaistyd. Konfliktien maara vanhempien ja nuorten
valissa lisaantyy. Samalla nuorten kognitiiviset kyvyt kehittyvat ja he ajattelevat
ja pohtivat yhd enemman ihmissuhteita ja se johtaa siihen, etta heista tulee ko-
ko ajan kriittisempia. He korostavat omaa yksilollisyyttdan, alkavat arvostella
aikuisia, kyseenalaistaa heidan saantgjaén ja maarayksiaan seka puolustaa
omia nakemyksidan ja mielipeitteitddn. Tama itsenaistymisprosessi on hidas ja
kivulias. (Aaltonen, Ojanen, Vilhunen & Vilén 2003, 18, Krongvist & Pulkkinen
2007, 166-167, 181-182.)

Toisaalta nuorten ja vanhempien valiset konfliktit edistavéat nuoren itsenaisyy-
den ja identiteetin kehittymista ja kertovat muille perheenjasenille nuoren muut-
tuvista tarpeista ja odotuksista. Kapinoitaessa vanhempia, muita auktoriteetteja
ja normeja vastaan nuoret luovat ystavyyssuhteita ikatovereiden kanssa. Nuoret
voivat olla aggressiivisia vanhempiaan ja aikuisia kohtaan ja etsivat tukea ikato-
vereiltaan. Myohemmin nuoren suhde vanhempiinsa muuttuu myoénteisemmiksi
ja vastavuoroisemmaksi. Siitd tulee kahden aikuisen vélinen suhde. (Aaltonen,
Ojanen, Vilhunen & Vilén 2003, 18, Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166-167, 181—
182.)

Varsinaisessa nuoruusidssa, 14-18-vuotiaat nuoret alkavat sopeutua uuteen
kehoonsa ja pystyvat ndkemaan millainen han on myods sosiaalisesti, emotio-
naalisesti ja kognitiivisesti. Nuoret irrottautuvat selkeasti perheestd, vanhemmis-
ta, itsendistyvat ja ikakaverit ovat vanhempia tarkeampia. Tassé vaiheessa ky-
symykset maapallon tulevaisuudesta, ilmaston muutoksesta ja nalanhadasta

alkavat kiinnostaa nuorta. He alkavat ajatella, suunnitella ja ratkoa tulevaisuutta
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ja sen valintoja. Tassa idssa nuori rakentaa identiteettinsd, hanelle muodostuu
suhteellisen selke&, pysyva ja yksilollinen minakasitys. Identiteetti ja min&akasi-
tys kehittyvat monien kriisi- ja sitoutumisvaiheiden kautta sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa muiden kanssa. Muiden ihmisten palaute ulkonadsta, ikétoverien
hyvaksynta tai koulu- ja urheilumenestykset vaikuttavat nuoren minakuvaan.
Koulu, intimisuhteet, vanhemmat, kaverit, omat fyysiset ominaisuudet, maail-
mankatsomus ja tydura ovat keskeiset identiteetin sisaltdalueet nuoruuden eri
vaiheissa. (Nurmi 2006, 143; Nurmiranta 2011, 78)

Myohaisnuoruus sijoittuu ik&vuosiin 19-25 ja nuoruusian jalkivaihe ikavuosiin
20-25. Naita vaiheita kutsutaan jasentymisvaiheiksi, silloin aikaisemmat koke-
mukset hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena tai miehena olemisesta. Nuoren
maailmankuva selkiytyy ja aikuisen identiteetti vakiintuu. Itsendistyminen on
tarked osa myoOhaisnuoruutta. Irrottautuminen vanhemmista on edennyt jo niin
pitkalle, ettd nuori kykenee pitamaan heita tasavertaisina. Nuori tarkastelee hei-
ta nyt neutraalisti ja yrittdd ymmartaa vanhempien reaktioitaan ja elamankaari-
aan. Nuori suvaitsee ja arvostaa hénessa itsesséén olevia vanhempien kaltaisia
piirteitd ja heidan ajatus- ja arvomaailmaansa. Suuri osa nuorista jakaa van-
hempiensa arvoja ja periaatteita sekd hyvaksyvat ne oman arvomaailmansa
perustaksi. Uskonnolliset ja poliittiset ndkemykset nuori omaksuu vanhemmilta.
Tassé idssa nuoren puolustusmekanismit vakiintuvat. Han pystyy odottamaan
ja sietamaan pettymyksia. (Aalberg & Siimes 2007, 71; Nurmiranta ym. 2011,
80-81.)

Mydhaisnuoruudessa nuoren kyky empatiaan lisaantyy. Nuori osaa ottaa huo-
mioon muita ihmisia, antaa periksi, osaa olla juostava, pystyy tekemaan komp-
romisseja ja arvostaa toisen yksityisyyttd. Han tekee tarkeita tulevaisuuteensa
vaikuttavia valintoja, esim. ihmissuhteissa, opiskelussa ja ammatissa. Nuori siir-
tyy lapsuudenperheesté laajempaan ymparistoon, yhteiskuntaan. Hanesta tulee
yhteiskunnan vastuullinen jasen ja han alkaa omalta osaltaan kantaa vastuuta.
Identiteetin selkiytymisen myo6ta nuoren ammatilliset padmaarat vakiintuvat, han
tekee paatoksia perheen perustamisesta ja vastuun kantamisesta seuraavasta
sukupolvesta. (Aalberg & Siimes 2007, 71.)
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3.3 Nuoruus ja paihteet

Nuoruus on valintojen, kokeilujen ja riskien ottamisen aikaa. Silloin tehdyt valin-
nat vaikuttavat ihmisen terveyteen koko elaman ajan. Paihteiden kayttdé on
mahdollinen tekija, joka voi vaikuttaa nuoren normaaliin kehittymiseen. Nuoruu-
dessa erilaisten paihteiden kokeilukaytt6 on erittain yleista kaikissa sosiaaliryh-
missa. Nuoruusian paihdeongelmat voivat jatkua aikuisuuteen, jolloin ne enna-
koivat syrjaytymista, sairastavuutta ja suurempaa kuolevaisuutta. (Sosiomedia
1992, 38.)

Useille nuorille alkoholi- ja muut paihdekokeilut ovat kehitykseen liittyvia aikuis-
tumisriitteja. Nuoret ovat uteliaita ja haluavat itse ottaa selville, miksi paihteista
puhutaan niin paljon. Yleensé nuorten paihteiden kokeileminen on suunnittele-
matonta, mutta siihen on monta syyta, kuten paihteita ” liikkkuu piireissa” ja nii-
den avulla voi nopeasti "pitdad hauskaa”. Paihteet voivat olla nuoren selviytymi-
sen keino, jonka avulla han saattaa lievittdd pahaa oloaan, ahdistustaan, pelko-
jaan, vihaansa tai turhautuneisuuttaan. Ep&onnistumiset, perheriidoista selviy-
tyminen, tovereiden syrjintd, pahoinpitelyt kotona tai koulussa saattavat myos
olla syy nuoren paihteiden kaytolle. (Havio ym. 2008, 166—167; Sosiomedia
1992, 38.)

Paihteiden kaytto voi olla osana vanhemmista irtautumisprosessia ja talla taval-
la nuori vastustaa auktoriteetteja. Paihteet voivat olla ikaan kuin paasylippu tiet-
tyyn kaveriryhmaan. Vanhempien tai heidan sisarusten paihteiden kaytolla ja
muilla perheeseen liittyvilla tekijéilla on huomattava merkitys paihteiden kokei-
lemisessa ja kaytdssa nuorten keskuudessa. Hyvat, huolehtivat vanhemmat
suojaavat paihdeongelmilta, kun taas valvonnan puute ja epajohdonmukainen
kurinpito lisdavat paihteiden kayton riskia. Yksinhuoltajien lasten paihdeongel-
mat ovat yleisempia kuin kahden vanhemman perheiden lasten. Myds asuin-
ympariston rikollisuus, paihteiden helppo saattavuus, traumaattiset elaméanta-
pahtumat kuten seksuaalinen hyvaksikayttd ja pahoinpitelyt, seka myonteisesti
paihteisiin suhtautuva kaveriporukka, vaikuttavat nuorten péaihteiden kayttoon.
(Havio ym. 2008, 166-167; Sosiomedia 1992, 38; Niemel&, Poikolainen & Sou-
rander, 2008, 2300.)
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Paihteiden kayttd on usein osa paihdeongelmaisten nuorten laajempaa, jo lap-
suusialla alkanutta ongelmavyyhtia. Koulukayntiin, opintoihin ja tyollistymiseen
liittyvat ongelmat ovat yleisia paihteitd kayttavilla nuorilla. Opintonsa keskeytta-
villa tai koulusta erotettavilla nuorilla, koulupinnaajilla ja oppivelvollisuutensa
rimaa hipoen lapéaisevilla on erityisen runsasta paihteiden kayttoa. Paihteiden
kayttd nuoruusidssa altistaa vakivallan esim. raiskauksen tai pahoinpitelyn uh-
riksi joutumiselle. Seksuaalinen riskikayttaytyminen kuten varhainen seksin aloi-
tusikd, useat seksikumppanit, suojaamattomat yhdynnat, sukupuolitaudit ja
abortit ovat yleisempiad paihteitéa kayttavilla nuorilla. Huomattava osa rikoksista
tehdaan nuorena paihtyneena ja talla tavalla rahoitetaan paihteiden kayttoa.
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan jokaisella toisella rikostuomion saaneella
nuorella on jokin paihdehéirio tai sek& huume- etté alkoholiongelma. Yleisvaes-
totutkimuksissa on arvioitu, ettd 60—80% paihteitd kaytettavistd nuorista karsii
yhdesta tai jopa useasta samanaikaisesta psyykkisesta hairiosta. Yleisempia
ovat kaytds- ja uhmakkuushairiot (46 %), masentuneisuus (19 %) ja ahdistunei-
suushairiot (16 %) seka tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairi6 (ADHD) (12 %). (Nie-
mel&, Poikolainen & Sourander, 2008, 3297-3299.)

Mitd nuoremmalla ialla paihdekokeilut alkavat, sitd suurempi riski on mydhem-
min paihderiippuvuuden riski. Porttiteorian mukaan péihteisté toiseen siirto ete-
nee seuraavassa jarjestyksessa: tupakointi ja alkoholin kaytto altistavat kanna-
biksen kaytolle, mikd puolestaan altistaa muiden laittomien paihteiden kaytolle.
Terveydenhuollon piirissa tulisi nuorten paihteiden kayttéa ja siihen liittyvaa ris-
kikayttaytymista kartoittaa toistuvasti eri ikadvaiheissa toimipaikasta ja organi-
saatiosta riippumatta. koulu — ja opiskelijaterveydenhuollon lisdksi myds muissa
terveydenhuollon toimipaikoissa seké& oikeus-, sosiaali- ja tydvoimapalvelujen
piirissa, erityisesti lastensuojeluasiakkaiden, koulupudokkaiden seka rikoksia
tekevien nuorten keskuudessa. (Niemeld, Poikolainen & Sourander, 2008,
3300-3301.)

Kaikissa Pohjoismaissa tehdaan saannollisin aikavalein kyselyja siitéa, minkalai-
sia kokemuksia nuorilla ja aikuisilla on huumeista. Vuoden 2010 véestokyselyn

mukaan 17 prosenttia 15-69-vuotiaasta vaestostd on kokeillut kannabista jos-
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kus. Naisista kokeilleita oli 13 prosenttia ja miehista noin 20 prosenttia. Vuodes-
ta 2002 vuoteen 2010, 15-24-vuotiaiden kannabista kokeilleiden osuus pysyi
lahes samana, kun 25-34-vuotiaiden osuus kolminkertaistui (36 %). 2010-luvun
lopussa uudempi ilmié suomalaisessa huumeiden kaytéssa on kannabiksen
kotikasvatuksen nopea lisaantyminen. Takavarikkotilastojen perusteella 1990-
luvulla vuosittaisten kannabiskasvitakavarikkojen méaara oli muutama sata sen
sijaan 2000-luvulla jo tuhansia, ja vuonna 2010 yllettiin 15 000 kasviin. Kanna-
bista kasvattavat nuoret ja nuoret perheettomat aikuiset, jotka asuvat ikatoverei-
taan useammin yksin. Kasvattajista noin puolet on paivittaiskayttajia. Joka vii-
des 25-35-vuotis tuntee jonkun kasvattajan ja joka kolmas ikaluokan miespuoli-
nen on polttanut itse. Suurin osa kaytettavasta kannabiksesta tulee vaatekaap-
pinvilielmista. Kannabiksen viihdekaytdsta on tullut nuorille aikuiselle itsestaan-

selvyys. (Metso ym. 2012 i.a.; Varjonen ym. 2012 i.a.)

THL:n huumehoidon tietojarjestelman vuoden 2010 tietojen mukaan péaihde-
huollon kaikkien huumeasiakkaiden joukossa opiaatit (59 %), stimulantit (13 %),
kannabis (10 %), alkoholi(11 %), ja la&kkeet (6 %) olivat ensisijaisia hoitoon
hakeutumiseen johtaneita paihteita. Paihdehuollon huumeasiakkaille, joilla ei
ollut opiaattien ongelmakéayttéad, kannabis oli yleisin (31 %) hoitoon hakeutumi-
seen johtanut paihde. Nuorimmissa ikaryhmissa ensisijaisesti kannabiksen
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus korostui voimakkaasti. Alle 20-vuotiailla se
oli yleisin hoitoon hakeutumiseen johtanut ongelmapéihde (43 %). (Varjonen
ym. 2012 i.a.)

Suomessa huumeiden kayttdé on maltillisempaa kuin monissa muissa Euroopan
maissa. Huumausaineista nuoret kayttavat yleisimmin kannabista, sitéd kokeilee
noin yksi kymmenesta nuoresta. Muita aineita kaytettavien osuudet ovat pienia.
kannabis on yleensd ensimmaiseksi kokeiltu laiton huume. Vuoden 2011
ESPAD - tutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaista koululaisista pojista 12 pro-
senttia ja tytoistd 10 prosenttia oli joskus elamansa aikana kokeillut kannabista.
Pojista 7 prosenttia oli kayttdnyt hasista ja 10 prosenttia marihuanaa, tytoilla
vastaavat luvut olivat 4 prosenttia ja 6 prosenttia. Nuorten keskuudessa kanna-

biksen kasvatus oli hyvin harvinaista, mutta 12 % pojista ja 10 % tytdista ilmoitti
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tuntevansa jonkun, joka on itse kasvattanut kannabista. (Varjonen ym. 2012

la.)

Yksilo-, vertaisryhmé- ja perhemuuttujien vaikutuksia huumeiden kayttéon kos-
keneessa tutkimuksessa todettiin, ettd 13,5 % oli kokeillut kannabista 17,5 ika-
vuoteen mennessa. Varhainen tupakoinnin aloittaminen, humalajuomisen use-
us, tupakoivien ystavien maara, huumeita kokeilleiden ystavien maara, perheen
isan viikoittainen humalajuominen seka poikien osalta aggressiivinen kayttay-
tyminen varhaisnuoruudessa vaikuttivat merkittavasti kokeiluihin. Kannabiksen
kayton aloitusikd on pysynyt suunnilleen samana. Kuviosta 1 on havaittavissa,
ettd kannabista kokeillaan eniten 15-20-vuotiaana. Noin 1 % ilmoitti kaytta-

neensa kannabista jo 13 -vuotiaana. (Raitasalo ym. 2012 i.a.)

Kannabiksen kdyton aloitusikd vuonna 2010
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KUVIO 1. Kannabiksen kayton aloitusika vuonna 2011. (Raitasalo ym. 2012 i.a.)

1990-luvulla tehtyjen haastattelututkimusten perusteella kannabiksen kayttdé on
koko ajan lisaantynyt. Kuviosta 2 voidaan todeta, etta viela vuonna 1992 vain 6
prosentilla tytoista ja 3 prosentilla miehista oli kokemuksia kannabiksesta. Vuo-
den 2010 kyselyn mukaan jo 12 prosentilla oli tallaisia kokemuksia. Yleisesti
ottaen miehilla on enemman kokemuksia kannabiksen kaytostd kuin naisilla.
Nuorten asenteet huumeiden kaytt6a kohtaan muuttuivat sallivammiksi, mika

voi ennakoida my6s huumekokeilujen yleistymista. Nuorten tuttavapiiriin kuuluu
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aiempaa yleisemmin joku, joka oli kokeillut huumaavia aineita tai tarjonnut niita
heille. Huumeiden hankintaa pidetdan nyt helpompana kuin ennen. Suurin osa
huumaavien aineiden tarjonnasta tulee ystavilta ja tuttavilta. (Metso ym. 2012
i.a; Marttunen ym. 2013; 110.)

Kannabiksen kaytto 15-24 vuotialla suomalaisilla
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KUVIO 2. Kannabiksen vuosiprevalenssi alle 24-vuotiailla sukupuolen mukaan
(%) (Metso ym. 2012 i.a.)
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4 KANNABISTUOTTEET

Kannabistuotteet kuten hasis, marihuana ja kannabisoljy ovat Cannabis sativa —
nimisestd hamppukasvista saatavia huumausaineita. Cannabis sativa ruoho-
kasvi sisaltada 61 huumaavaa aineosaa eli kannabinolia. THC eli delta-tetra-
hydrokannabinoli on yleisin ja psykoaktiivisin kannabioli. Nailla huumausaineella
on hallusinogeenisia, stimuloivia lamaavia ja joissain tapauksissa sedatiivisia
vaikutuksia. Marihuana valmistetaan kasvin kuivatuista lehdista ja varsista. Ma-
rihuanaa tavataan yleensa vihertavana, kellertavanéa tai ruskeana rouheena.
Hasis tehdaan kannabiskasvin pihkasta ja hasista tavataan yleensa tummarus-
keina levyina, paloina tai jauheena. Kannabisdljya saadaan kasvin 6ljyuuttees-
ta. Kannabistuotteita kaytetaan yleisimmin polttamalla vesipiipussa tai tupak-
kasatkissa tai suun kautta, sitd voidaan myds sekoittaa esimerkiksi ruokaan
kuten leivonnaisiin leivottuna tai juomaan. Hasis on noin 5 kertaa vahvempaa
kuin marihuana. Saanndllisesti kannabista kayttava saattaa kayttdaa yhteensa
0,5-5 g kannabista vuorokaudessa. Kannabiksen laatu vaihtelee suuresti sen
kasvuolosuhteista riippuen. (Dahl & Hirschovits 2002, 5-7; Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 73; Vuorento 2011 i.a; Havio ym. 2008, 85.)

Kannabistuotteille on ominaista imel&, makea tuoksu, joka tulee esiin polttami-
sen aikana. Tama tuoksu muistuttaa poltettua hamppukdytta, poltettua vanhaa
heinda tai sinettivahaa ja tarttuu useiksi tunniksi kayttajan vaatteisiin, hengityk-
seen ja hiuksiin. Aineen vaikutukset poltettuna alkavat muutamassa minuutissa,
nieltynd aineen vaikutus alkaa vasta muutaman tunnin kuluttua. Polttamalla
paihtymys kestaa noin 2-4 tuntia. Suun kautta otetun aineen vaikutus alkaa noin
tunnin kuluttua nauttimisesta ja kestaa yli 6 tuntia. Kannabista voidaan saada
my0Os synteettisena valmisteena jonka kaytté on ollut Iahinna kokeilua laéaketie-
teellisiin tarkoituksiin. (Dahl & Hirschovits 2002, 5; Lappalainen-Lehto ym. 2007,
73; Suomi ja huumeet 2001 i.a; Lonngvist ym. 2014, 468—-469.)

Lapsen ja nuoren paihdekokeiluihin tulee reagoida heti, koska niihin voi liittya
vakavia ongelmia. Alle 18-vuotiaiden lasten tai nuorten saannéllinen kannabik-

sen kayttd on aina huolestuttavaa. Kannabiksen kayton aloitus alle 16-
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vuotiaana on erityisen haitallista nuoren psykososiaaliselle kehitykselle. Kanna-
bis on erityisen vaarallista nuorten kehittyville aivoille. Sen huumaava aine THC
kiinnittyy aivosolun pinnalle ja vaikeuttaa aivojen normaalia toimintaa mm. alu-
eilla, jotka huolehtivat alyllisista toiminnoista, tunteista, muistista ja liikkeiden
koordinoinnista. Mita tiheampaa kannabiksen kaytto, sita tehokkaammin THC
hairitsee aivojen normaalia viestintda. Kannabinolit ovat rasvaliukoisia ja varas-
toituvat aivoihin, keuhkosoluihin, sukusoluihin, rasvakudoksiin seka raskauden
aikana myos sikioon. Varastoitumisen aiheuttamia vaikutuksia ei ole tutkittu.
Kannabinolit poistuvat elimistosta hitaasti. Kerta-annos havidd -elimistosta
yleensa 2-4 viikon kuluessa. Kannabissavussa oleskelu voi my6s aiheuttaa
paihdetuntemuksia ja ndkya lyhytaikaisesti huumeseulassa. Pitkaan kayttaneilla
kannabinolit varastoituvat elimistéon ja hairitsevat elimiston toimintoja viela viik-
koja. Viikkoja kestdneen paihteettoman jakson jalkeen kannabinolit voivat silti
aiheuttaa lievia, lyhyitd huumaustiloja. (Dahl & Hirschovits 2002, 8; Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 73; Lonnqvist ym. 2014, 468—-469.)

Tietyissd sairaustiloissa kannabista kaytetdan rajoitetusti ladkkeena, mutta ta-
ma ei tee siitd vaaratonta ainetta. Toistaiseksi ei ole olemassa sellaista sairaut-
ta, jonka hoitoon ei olisi muuta sopivaa laaketta kannabiksen sijaan. 1800-
luvulla alkupuolella tehdyt tutkimukset vahvistavat kannabiksen hyodyt, kuten
kipua lievittavat, ruokahalua lisdavat, pahoinvointia estavat, lihaksia rentoutuvat
ja kouristuksia estavat vaikutukset. Ladkekannabis on saatavilla useissa Yh-
dysvaltojen osavaltioissa, Kanadassa, Alankomaissa, Saksassa, Iso-
Britanniassa, Ruotsissa ja Suomessa. Vuonna 2011 Suomessa ladkekannabik-
sen kayton erikoislupa myonnettiin 40 suomalaiselle erikoislaakarin perustellun
lausunnon perusteella. Yleisimmat ladkekannabiksen kayttdaiheet ovat MS-
taudin aiheuttama spastisuus ja siihen liittyvat krooniset kiputilat. Harva potilas-
joukko kayttaa laakekannabista. Sita kaytetdan silloin kun, muut hoitomuodot
eivat tehoa. Ladkekannabiksen kayttoa rajoittavat hinta, suhteellisen vaatimaton
teho, lyhyt vaikutusaika, vaarinkayttomahdollisuus ja sivuvaikutukset. (Seppa
2012, 98; 236-239.)

Kannabis luokiteltin jo vuoden 1961 YK:n huumausaineyleissopimuksessa

ryhmaan, joka on erittain haitallinen josta ei ole laakeallista hyotya. Yhdysvalto-
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jen joissakin osavaltioissa ja Kanadassa laékkeellisen marihuanan kaytt6 on
sallittua, Sveitsi on laillistanut marihuanan myynnin. Espanja laillisti kannabik-
sen 1980-luvulla, mutta sitten kielsi sen myéhemmin. Englannissa kayttéon ei
puututa. Saksassa kasvatus omaan kayttoon ja alle 30 grammaan hallussapito
on sallittua. Suomessa huumausainelain ja asetuksen mukaan huumausainei-
den hallussapidosta ja kaytosta rangaistaan. Esimerkiksi alle 10 hampputaimen
kasvattamisesta vaaditaan sakkoja ja yli kymmenesta vankeutta. Kilo hasista tai
50 kasvia on térkean huumausainerikoksen raja, josta seuraa yli kahden vuo-

den vankeusrangaistus. (Laine & Korpi 2012, 420-421.)

Suomessa julkisessa keskustelussa vaaditaan ajoittain kannabiksen laillistamis-
ta, mutta kannabiksen kayton laillistamisella tai kieltamisella ei ole ollut merkit-
tavaa vaikutusta kannabiksen kayttomaaraan. Terveysnadkokulmasta on tarkea
rajoittaa kannabiksen kaytt6&, mutta viela olennaisempaa on pitdd nuoret kan-
nabiksen kokeilijat ja kayttajat erossa kovista huumeista ja niiden kayttajista.
Yksi toimivaksi osoittautunut keino on erottaa erottaa kannabismarkkinat osittai-
sella sallivuudella kovien huumeiden markkinoista. kuten Hollannissa ja Koo-

penhaminassa Christianiassa on tapahtunut. (Laine & Korpi 2012, 420-421.)

4.1 Kannabiksen kayton terveyshaitat

Kannabiksen kayton yleistyminen suomalaisvaestdssa on huolestuttava kehi-
tyssuunta, johon vaikuttaa mielikuva kannabiksen todellista vahdisemmista ter-
veyshaitoista. Kannabiksen kayttoon liittyy merkittavia terveyshaittoja. Reagoin-
titapa riippuu aineen voimakkuudesta, ainemaarasta, kayttadjan ominaisuuksista,
kayttoymparistosta, kayttbtavasta ja -tiheydestd. Kannabiksen paihdevaikutuk-
set vaihtelevat suuresti eri kayttajilla, kayttdjan ominaisuuksien mukaan. Kaytta-
jan aiemmat kokemukset kannabiksesta, mieliala ja kayttoymparistd vaikuttavat
siihen, miten kayttaja kokee kannabiksen vaikuttavan. Kannabis ei aiheuta vali-
tonta myrkytyksen vaaraa. Tiedossa ei ole yhtaan tapausta, jossa pelkka kan-
nabiksen kayttod olisi johtanut myrkytyskuolemaan. Liikenneonnettomuudet, ta-

paturmat ja itsemurhat ovat yleisimmat kannabistuotteiden aiheuttamia kuolin-
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syita. (Dahl & Hirschovits 2002, 5-7; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73; Heinala
2011 i.a.)

Kannabiksen kayttd aiheuttaa valittomia terveyshaittoja ainetta kokeilevalle tai
sitd satunnaisesti kayttavalle. Kannabiksen haitat suurenevat annosten ja kay-
ton keston myo6ta. Kannabiksen kayton somaattisia oireita ovat silman valkuais-
ten punoitus, lisdantynyt valoherkkyys, suun kuivuminen, pulssin kohoaminen,
verenpaineen vaihtelu, aareisverenkierron lisdantyminen ja verensokerin lasku,
joka lisda ruokahalua. Muita oireita ovat mm. ysk&, painon tunne sekd huono-
vointisuus. Liséksi arvostelu, koordinaatio ja reaktiokyky heikkenevéat mika lisaa
onnettomuusriskia ja aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi liikenteessa. (Dahl &
Hirschovits 2002, 5-7; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73.)

Kannabiksen paavaikutus on keskushermostolama, johon liittyy mielihyvan tun-
ne, kiihotustiloja, muutoksia oman itsen kokemisessa ja vainoharhoja. Toisilla
kayttajilla akuutti kannabispaihtymys piristaa, lisaa ulospéain suuntautumista,
sosiaalisuutta, puheliaisuutta ja aktiivisuutta. Paihtynyt on usein hihitteleva, pu-
helias ja hilpe&. Toiset vetaytyvat omiin oloihinsa ja vaikuttavat poissaolevilta,
Osa kayttgjista kokee paihtymyksen epamiellyttavaksi. Oireina on tokkuraisuus,
itkuisuus ja sekavuus. Kannabiksen kayttd voi joskus aiheuttaa pelkotiloja, pa-
niikkikohtauksia, paranoidisuutta seka kognitiivisten kykyjen heikkenemisté eri-
tyisesti huomiokykyyn ja muistiin liittyen. Psykoosiin ja muihin mielisairauksiin
alttiilla kannabiksen kayttgjilla on taudin puhkeamisen riski. Miehilla kannabik-
seen liittyva skitsofrenia voi puhjeta noin 2-7 vuotta aikaisemmin kuin muu skit-
sofrenia, ja huono ladkehoitoon sitoutuminen lisda taudin uusiutumisriskia. Suu-
ret kayttbannokset voivat aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, harha-
luuloisuutta ja harha-aistimuksia, sekavuustiloja, jotka havidvéat paihtymyksen
mentya ohi. Sekavuustiloille on tyypillisia tajunnan hamartyminen, depersonali-
saatio, hairiintynyt ajattelu ja motorinen epavarmuus. Myds muistamattomuutta,
nako- tai kuuloharhoja ja joskus vakivaltaista tai outoa kayttaytymista voi esiin-
tya. Kayton jalkeen nuori voi tuntea haluttomuutta, velttoutta ja vasymysta.
(Dahl & Hirschovits 2002, 9; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73, Vuorento 2011
i.a.; Lonnqvist ym. 2014, 469.)
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Keskittyneisyys, muistitoiminnot ja tarkkuutta vaativat toiminnat heikkenevat
kannabiksen kayton seurauksena. Yksi marihuana-annos voi vaikuttaa suori-
tuskykyyn viela seuraavanakin paivana ja runsas marihuanan kaytt6 voi heiken-
taa muistia viela useiden viikkojen ajan lopettamisen jalkeen. Vuosia jatkuva
kannabiksen kayttd heikentaa informaation ymmartamista ja ei ole taysin sel-
vaa, miten ihmisen oppimis- ja ymmarryskyky palautuu vuosia kestaneen kay-
ton loputtua. Kannabis aiheuttaa limbisen jarjestelman (aivojen tunne- ja mieli-
hyvakeskuksen) hairiintymisen ja epaillaan, ettd se myds vaurioittaa rakenteelli-
sesti aggressiivisuuteen ja vihamielisyyteen vaikuttavaa aivotursoa. Kannabis
saattaa siis aiheuttaa arsyyntymiskynnyksen madaltumista. (Dahl & Hirschovits
2002, 9-10; Vuorento 2011 i.a.)

Runsaassa kaytdossa kannabis aiheuttaa persoonallisuuden, tunne-elaman ja
sosiaalisten suhteiden muutoksia. Pahimmassa tapauksessa kayttajan elama
alkaa pydria vain aineen ymparilla. Jatkuva paihtymys ja sen jalkitila vaikuttavat
mm. koulumenestykseen, nuorten parjgamiseen hyvaa alyllista suoritustasoa
vaativissa tyotehtavissa ja estéda nuorten normaalia henkista aikuistumisproses-
sia. Kannabiksen kayttdjan henkinen kehitys jaa ikatovereista jalkeen. Raitistut-
tuaan nuori aloittaa arkielamassa tarpeellisen henkisen kehityksensa siitd mihin
se jai ennen saanndllisen runsaan paihteiden kayton alkua ja kay lapi murrosian
kriisit aikuisena aivan eri elamanvaiheessa kuin kaikki muut nuoret. Yleensa
tapakayttgjat joutuvat valitsemaan kayton lopettamisen ja ongelmakayton valilla
noin 2-3 vuoden kuluessa huomatessa tajuntansa muutoksia suhteessa siihen,
jotka eivat kayttaa kannabista. (Dahl & Hirschovits 2002, 10-11; Lénnqvist ym.
2014, 470-471.)

Kannabiksen passivoiva vaikutus voi laajentua amotivaatio-oireyhtyméaksi johon
kuuluvat valipitamattomyyden lisdantyminen, ongelmaratkaisukyvyn heikenty-
minen, arsytyskynnyksen madaltuminen, keskittymisvaikeudet, osaamisensa ja
kykenevyytensa aliarvioiminen, luovuuden estyminen sek& normaalin vuorovai-
kutuksen vaikeutuminen. Yksil6 eldd omassa maailmassa kuin lasikuplassa
kuukausia. Tama tila voi kestaa 5-9 kuukautta. Kolmanneksella sdannollisista
kayttajista riskiné saattaa olla pelko- ja masennustiloja seka artyneisyytta. Mutta

kaikkien néiden oireiden esiintymiseen vaikuttavat psyykeen ja persoonallisuu-
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den rakenne ja henkilokohtainen alttius kyseisten oireiden kehittymiseen. (Dahl
& Hirschovits 2002, 11.)

Tavalliseen tupakkaan verrattuna kannabisannos siséltdd enemman myrkyllisia
ja haitallisia aineita esim. karsinogeeneja ja viisi kertaa enemman tervaa ja hii-
limonoksidia. Funktionaalisten keuhkotutkimusten ja tietokonetomografian tulos-
ten mukaan osoitettiin, ettd hengitystien ilmavirtaukseen yksi "jointti" vastaa
2.5-5 savukkeen vaikutusta. Kannabiksen saanndllinen pitkaaikaiskayttd voi
aiheuttaa hengitysteiden arsytysté, limakalvotulenhduksia, yskaa, kroonista
keuhkoputkentulehdusta sek& pahanlaatuisia muutoksia kuten ruokatorven,
keuhko-, suu- ja nielusydpaa. Kielen ja leuan kasvaimia on loydetty alle 30-
vuotiailta paivittain polttaneilta nuorilta. Vuosikymmenia kestava tupakka ja run-
sas alkoholin kaytto aiheuttavat vastaavan vaikutuksen yli 60-vuotialla. (Dahl &
Hirschovits 2002, 11-12; Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat 2012 i.a.)

Kannabiksen kayttd vahentaa valkosolujen maaraa heikentaen talla tavalla im-
muniteettikykya. Kannabiksen poltto voi aiheuttaa astman, sydan- ja verenkier-
toelinten sairauksien pahentumista, aivoinfarktin laukeamista, verenpaineen ja
pulssin kohoamista seké vasospasmia. Lisdksi miehilla testosteronin tuotanto
vahenee, sperman laatu ja hedelmdoitymiskyky heikkenevat. Naisilla myds nais-
hormonituotanto laskee, jonka seurauksena on kuukautiskierron muutos ja epa-
saanndllisyys. Varhaisnuoruudessa aloitettu kannabiksen tapakayttd aiheuttaa
vaikeuksia hormonaalisen kehityksen kulussa, murrosikaisyyden ajan pitkitty-
mistd ja seksuaalisen halukkuuden vahenemista. Aidin raskauden aikainen
kannabiksen kayttd saattaa lisdtd vastasyntyneen pienipainoisuutta, kehitys-
hairidita ja — viivastymid, ennenaikaisen synnytyksen todennakdisyytta ja leu-
kemiaa koska kannabinolit [Apaisevat helposti istukan vahentaen istukan veren-
kiertoa ja sikibn hapen- ja ravinnonsaantia Mita pidemmalle raskaus on eden-
nyt, sita paremmin THC paasee istukkaan. Myo6s aidin maidon kautta kannabis
valittyy lapseen. (Dahl & Hirschovits 2002, 12.)
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4.2 Kannabiksen aiheuttama riippuvuus

Kaikki paihteet ovat vaarallisempia nuorelle kuin aikuiselle. Epidemiologiset pit-
kaaikaistutkimukset osoittavat, ettd nuorena kannabiksen kayton aloittaneella
on suurempi riski kokeilla muita aineita ja kayttaa niita vaarin. Mitd nuoremmalla
ialla yksilo alkaa kayttdd huumeita sitd monenkertaisemmaksi nousee hanen
riippuvuusriskinséd. Osalle kayttgjista, arviolta noin 10 % -20 %, kannabis voi
aiheuttaa riippuvuutta. Nuorten riippuvuus on yleisempaa kuin aikuisten. Paih-
deriippuvuus jaetaan usein fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi riippuvuu-
deksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 12-13; Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat
2012, i.a; Suomi ja huumeet 2001, 41; Lonngvist ym. 2014, 471.)

Fyysinen riippuvuus syntyy kannabiksen vaikutuksesta tapahtuneiden hermos-
ton muutosten takia, jolloin yksilo ei pysty enaa olemaan ilman ainetta tai hallit-
semaan sen kayttoa ja kayton lopettaminen saa aikaan fyysisia vieroitusoireita.
Nuorilla paihteiden kayttdon voivat johtaa samaistumisen tarve ja sidosryhmiin
littyvat paineet. Paihteiden kayttdjan sosiaaliset suhteet ja verkosto yleensa
muodostavat muista kayttdjista. Nuoren on vaikeaa olla kayttdamatta paihteita
kaveripiirissa, jossa kaikki kayttavat ja hankalaa luopua kaverijengistd, koska
nuorilla on tarve kuulua johonkin ryhméaan. Psyykkisella riippuvuudella tarkoite-
taan kayttajan kokemusta siita, etta paihde yllapitaa hanen elamaansa, on valt-
tamatonta hanen hyvinvoinnilleen ja ilman paihteitd on mahdotonta eldd. Paih-
teelld vaikutetaan omaan mielentilaan ja siitd paihteen aiheuttamasta tunnetilas-
ta kayttaja tulee riippuvaiseksi. Paihteet auttavat torjumaan ikavystyneisyytta,
hallitsemaan ahdistuneisuutta sekd masennusta. Noin viidesosa hoitoon hakeu-
tuvista huumepotilaista on kannabisriippuvaisia. (Dahl & Hirschovits 2002, 12—
13; Suomi ja huumeet 2001, 41; Halonen, Pia & Paakeli-Kurronen, Pirkko 2006,
15; Dahl & Hirschovits 2002, 265-267.)

Kannabiksen kayton jalkeiset vieroitusoireet voivat vaihdella suuresti. Kanna-
biksen kayttomaarat, kayton kesto, persoonallisuuden rakenne, aiemmat sai-
raudet seké taustatekijat vaikuttavat vieroitusoireisiin. Tavallisesti vieroitusoirei-
siin kuuluu hikoilua, vapinaa, lihaskipuja, pahoinvointia, ripulia, unihairiéita mm.

painajaisia, masennusta, syomishairi6ita, artyisyytta, levottomuutta, pelkotiloja
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ja keskittymiskyvyttomyytta. Psyykkisen toimintakyvyn palautuminen voi kestaa
viikkoja tai kuukausiakin runsaan kayton jalkeen. Runsas ja saanndllinen kan-
nabiksen kayttd nostaa toleranssia kannabiksen eri vaikutuksia kohtaan. Silloin
aineen kayttbmaarat tai voimakkuus yleensa nousevat nopeasti ja kannabiksen
vaikutukset elimistoon ja psyykelle ovat rankempia vaikka koettu vaikutus ei
muuttuisikaan. Toleranssin kehittymisen syy liittyy mahdollisesti kannabisresep-
torien tilapéaiseen tarttumiseen. Sekakaytossa kannabis voimistaa muiden paih-
teiden paihdyttavia vaikutuksia. Kannabikseen mahdollisesti lisétyt aineet esim.
kamelinlanta, LSD, heroiini, pahentavat sen haitallisia vaikutuksia ja voivat ai-
heuttaa myrkytysoireita. Vakavassa myrkytyksessa saattaa esiintya mm. tajut-
tomuutta, kouristuksia ja hengitysvaikeutta. Kannabikseen sekoitetut aineet tai
sen ohella kaytetyt paihteet lisdavat riskia jaada riippuvaiseksi muuhunkin kuin
kannabikseen. (Dahl & Hirschovits 2002, 14-15.)

Kannabiksen kayttdjista osa ohjautuu hoitoon, kun kaytto ei ole endé hallinnas-
sa. Hoidon tarve voi vaihdella melkoisesti kayttajasta riippuen. Jos esimerkiksi
autokuljettajan kannabiksen kayttd on tullut esiin tyéhontulotarkastuksessa,
mutta han kayttdad kannabista satunnaisesti pienind annoksina Tassa tapauk-
sessa tyoterveyshuollossa toteutettu lyhytneuvonta virtsaseuloineen usein riit-
taa. Kannabisriippuvuutta yleensa hoidetaan avohoidossa. Mutta kannabiksesta
riippuvainen paivittaiskayttaja tarvitsee huolellista tilanteen kokonaisselvittelya
ja mahdollisesti erityistason yksikon konsultaatiota. potilas ohjataan erityistason
yksikkdon, jos epailladn muiden paihteiden samanlaista kayttdéa tai henkil6lla on
mahdollisesti samanaikainen muu mielenterveyden hairié. (Lonngvist ym. 2014,
472.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa nuorisokotien nuorille kannabiksen hait-
tavaikutuksista kyselyn, tietovisailun ja avoimen keskustelun avulla. Tavoitteena
on antaa nuorille mahdollisesti uutta tietoa kannabiksesta seka kartoittaa nuor-
ten mielipidettd sekd asennetta kannabikseen ja sen kayttoon. Tavoittemme oli
kartoittaa nuorten mielipiteitd kannabiksen suhteen, terveyden edistaminen ja
tiedon valittaminen nuorille kannabiksen haittavaikutuksista, keskustelu, nuorten

kohtaaminen ja vuorovaikutuksen luominen nuorten kanssa.
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6 TUTUSTUMISKAYNNIT

Ensimmaisen tutustumiskaynnin teimme huhtikuussa 2014. Olimme etukateen
sahkopostitse sopineet yksikon johtajan kanssa ajankohdasta. Sovimme myds
samalla, etté nuorille kerrottaisiin meidan tulostamme ja siita mita olimme tulos-
sa tekemadan. Taman kaynnin tarkoituksena oli kartoittaa nuorten kiinnostusta
aihettamme kohtaan ja my6s sitd haluaisivatko he osallistua siihen. Kayntipai-
vana meidan ja yksikon valilla oli informaatiokatkos. Ne nuoret joiden piti osallis-
tua tiedotustilaisuuteen, peruivat viimehetkelld ja saimme lopulta vain kaksi
nuorta esittelytilaisuuteemme.Yksikon johtaja yritti tavoitella meita siina onnis-
tumatta. Saavuimme paikalle sovitusti ja paikalla oli vain kaksi nuorta paikalla ja
kaksi ohjaaja. P&atimme kuitenkin pitaé tiedotustilaisuutemme ja aloitimme esit-
telemalla itsemme, kerroimme opinaytetyon idean ja miksi olimme sitd teke-
massa. Nuorille kerroimme suunnitelman tuokion kulusta ja nostimme heti esille
sen, etta tuokion vastauslomakkeet tehtéisiin tdysin anonyymisti ja ohjaajien ei
olisi pakko osallistua tuokioihin mikali nuoret eivat niin haluaisi. Painotimme
myds vastausten tulevan pelkastaan meidan kayttdomme. Paikalla olleista nuo-
rista toinen ei heti osannut vastata, mutta yksi sanoi voivansa osallistua. Taman
jalkeen sovimme ohjaajien kanssa, etta he kertoisivat muille nuorille meidan
aiheestamme ja ilmottaisivat meille mikali nuorilla olisi halukkuutta osallistua.
Kaynti ei onnistunut ryhnma&mme mielesta kovin hyvin koska emme saaneet riit-
tavasti nuoria paikalle emmekéa olleet varmoja nuorten kiinnostuksesta osallis-

tumisen suhteen.

Toiseen nuorisokotiin teimme kaynnin toukokuussa 2014. Ajankohdasta olimme
etukateen johtajan kanssa sopineet ja ohjaajat olivat sovitusti kertoneet nuorille
meidan tulostamme. Kaynnin tarkoitus oli sama kuin edellisella kerralla. Paikalla
oli neljd nuorta ja yksi ohjaaja. Aloitimme tiedotustilaisuutemme esitelemalla
itsemme sekd aiheemme. Selostimme lyhyesti opinndytetydmme idean ja toi-
minnallisen osuuden sisallon. Painotimme myds heille, ettei heidan nimiaan lai-
teta mihinkaan ylos ja kaikki aineistot tulevat vain meidéan kayttdémme. Nuorille
tarjottin myds mahdollisuus kertoa omia mielipiteitd&n toiminnallisen osuuden

toteutuksesta johon kenelldkaan paikalla olevista nuorista ei ollut mitddn ehdo-
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tuksia. Kyselimme heid&n kiinnostustaan ja kaikki olivat sitd mielta etta voisivat
osallistua. Yksi nuorista ei ollut tdysin varma osallistumisestaan, koska han olisi
palaamassa kotiin, eikd ollut varma sen ajankohdasta. Sovimme nuorten seka
yksikdn yhteyshenkilon kanssa palaavamme asiaan kunhan saisimme tutkimus-
luvat kuntoon. Viimeisen kaynnin teimme kevaalla 2014. Olimme etukateen so-
pineet yksikdn johtajan kanssa, ettéa nuorille kerrotaan meidan tulostamme ja
my0s siitd mitd olimme tulossa siind paivana tekemaan. Tilaisuuteen osallistui
viisi nuorta ja yksi ohjaaja. Tiedotustilaisuus meni saman kaavan mukaan kuin
aiemmatkin. Esittelyjen jalkeen kyselimme nuorilta olisivatko he kiinnostuneita
osallistumaan. Nelja nuorta ilmaisi kiinnostuneensa ja sovimme palaavamme
asiaan kunnes tutkimusluvat olisivat kunnossa. Kaynti onnistui mielestamme
hyvin, nuoret ottivat aiheemme hyvin vastaan ja kiinnostustakin 16ytyi. Sovimme
kaynnin jalkeen yksikdn johtajan kanssa palaavamme asiaan kunhan tutkimus-

luvat olisi saatu.

6.1 Kysely

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa ja kyselyn etu on siina, ettd sen avulla voi-
daan keraté laaja tutkimusaineisto, jossa suurelta maaralta ihmisia voidaan ky-
sya useita asioita. Kysely on tiedonkeruun menetelmana nopea ja tehokas mut-
ta sen keskeisind heikkouksina pidetaan tuotetun tiedon pinnallisuutta ja my6s
sitd, ettd tutkijat eivat pysty arvioimaan, miten vakavasti vastaajat ovat suhtau-
tuneet tutkimukseen, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat vas-
taajien nakdkulmasta, miten tietoisia vastaajat ylipaataan ovat tutkitusta aihees-
ta tai miten perehtyneitd he ovat siihen. Kysely soveltuu hyvin monenlaisten
aiheiden ja ilmi6iden tutkimukseen. Eréas perusvaatimus kyselyn kaytolle on se,
ettd aiempaa tietoa tutkittavasta ilmidsta on olemassa riittavasti. (Ojasalo; Moi-
lanen & Ritalahti, 2009; 108—-109.)

Kyselylomakkeeseen sisdllytetddn kaikki sellaiset ja vain sellaiset kysymykset,
jotka tarvitaan tyon tavoitteiden saavuttamiseksi. Lomakkeen pituus ja ulkoasun
selkeys ovat erittain tarked seka vastaajalle etta myohemmin tietoja keréagjalle.

Liian pitka kysely heikentaa vastaamishalua, joten kyselyissa keskimaaraisen
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vastausajan tulisi olla korkeintaan 15-20 minuuttia. Kyselylomakkeessa pyri-
tadn kattavaan mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyk-
senasetteluun. Kyselyissa ei pida kysya asioita vain varmuuden vuoksi. Yksin-
kertaisuuden vaatimus koskee myo6s kysymysten pituutta, hyva kysymys on ai-
na kohtuullisen mittainen. Kysymykset on jarkeva laatia mahdollisimman tar-
koiksi ja yksiselitteisiksi, jotta jokainen vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla
tavalla. (Ojasalo; Moilanen & Ritalahti, 2009; 115-117.

Kyselyn (LIITE 1) tarkoituksena oli saada tietoa nuorten tietamyksesta, suhtau-
tumisesta ja tiedon tarpeestaan kannabiksen haittavaikutuksista. Kysely sopi
tuokioomme hyvin vaikka vastaajia ei ollutkaan kerralla paljoa. Kuten Jarvinen &
jarvinen s.155 mainitsevat kyselyn heikkoudesta, emme mydskaan pystyneet
heti tarkastamaan olivatko vastaajat ymmartéaneet kysymykset oikein. Osittain
tdman vuoksi osa vastauksista jai yksisanaisiksi. Kyselyihin osallistui kaiken

kaikkiaan 11 nuorta.

Kaytimme kyselyssa avoimia kysymyksia koska halusimme nuorten vastaavan
ja kertovan omin sanoin ajatuksistaan (Jarvinen & Jarvinen 2000, 156). Suunnit-
telimme sellaisia kysymyksia joihin nuorten oli helppo vastata. Kyselylomakk-
seemme sisdlsi nelja kysymysté joista ensimmaisessa oli kaksi tarkentavaa ky-
symystd mukana. Kysymyksia suunniteltaessamme otimme huomiion kohde-
ryhmamme ian sekd heidan mahdollisen motivaationsa vastata kysymyksiin.
Nuorilla ei ollut ongelmia kyselyyn vastaamisen kanssa ja saimme tarvittavat

tiedot heidan vastauksistaan.

6.2 Havainnointi

Havainnointi on aineistonhankintamenetelmad, jonka avulla voidaan kerata mie-
lenkiintoista ja monipuolista aineistoa seuraamalla ja tekemalla havaintoja tutkit-
tavasta ilmiésta. Havaintoja voidaan dokumentoida monella eri tavalla esimer-
kiksi aanittamalla, videoimalla, tekemalla muistiinpanoja tai valokuvaamalla.
Ihminen havainnoi erilaisia asioita paivittain, tutkimuksellinen havainnointi ei ole

vain satunnaista katselemista vaan syystemaattista tarkkailua. Havainnointi on-
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kin siis todellisen elaman ja maailman tutkimista, se valttda keinotekoisuuden.

(Ojasalo; Moilanen & Ritalahti, 2009; 103; Havainnointi eli observointi i.a.)

Havainnointia kaytetaan joko itsenaisesti tai esimerkiksi seké haastattelun etta
kyselyn lisdna ja tukena. Havainnoinnin avulla voidaan taydentaa kyselyja ja
haastatteluja tai painvastoin. Havainnoinnin etuna on se, ettd sen avulla saa-
daan suoraa ja valitonta tietoa ryhmien, yksilon ja organisaatioiden kayttaytymi-
sestéd seka toiminnasta. Havainnointi mahdollistaa tutkijalle paéasyn tapahtumien
luonnollisiin ymparistdihin. Vuorovaikutuksen tutkimisessa se on erinomainen
menetelma samoin kuin niissa tilanteissa, jotka nopeasti muuttuvat ja niita on
vaikeaa ennakoida.( Ojasalo; Moilanen & Ritalahti, 2009; 103; Havainnointi eli

observointi i.a.)

Kerasimme jokaiselta kaynniltamme omia havaintojamme muistiin. Havainnoin
kohteena olivat nuoret ja heidan reaktionsa,mielipiteensa, ulkoinen olemuksen-
sa seka tuokioiden yleinen ilmapiiri. Pyrimme saavuttamaan nuorten luottamuk-
sen kertomalla ennen tuokioita mitd teemme ja mihin saatuja tietoja kaytettai-

siin.
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7 TUOKIOIDEN TOTEUTUS JA SUUNNITTELU

Hanke toteutettiin yhteistyéna Kalliolan Setlementin edustajan seka yksikoiden
johtajien kanssa. Kenttaty¢d toteutettiin syksyn ja talven 2014-2015 valisena
aikana. Naiden varsinaisten tapahtumakayntien lisaksi kavimme syksyn aikana
esittelemassa aihetta jokaisessa nuorisokodissa. Suunnittelimme kayntiemme
ohjelmaa ja totetutusta kirjastolla seka netin valityksella. Valitsimme nuorisoko-
dit osittain sen perusteella mita tiesimme niista etukéateen seka osittain siksi,
etta Fabrice oli jo aikaisemmin keskustellut kahden nuorisokodin johtajan kans-

sa mahdollisesta tuokiosta.

Kenttatyo toteutettiin syksyn 2014 ja talven 2015- aikana. Kavimme kahdessa
kohteessa syksylla 2014 ja kolmannessa kohteessa tammikuussa 2015. Os-
timme jokaiselle tuokiokerralle naposteltavaa yms. tarjottavia seké pienet pal-

kinnot nuorille tuokioon osallistumisesta.

7.1 Ensimmainen tuokio

Ensimmainen tuokio oli 6.11.2014. Tuokioon osallistui neljd nuorta ja heidan
suostumuksellaan myés kolme ohjaajaa. Nuorten iat vaihtelivat 13—-17 ikavuosi-
en valilta. Paikalla oli myds jokainen ryhmamme jasen. Ohjaajat kavivat keraa-
massa nuoret yhteiseen tilaan jossa esittelimme itsemme seka miksi olimme
paikan paalla, tuokion pituus seka lapikaytavat asiat. Olimme ostaneet pienta

naposteltavaa, jotka laitoimme erikseen tarjolle.

Aloitimme tuokion pidon nelikohtaisella esikyselylla. Vastaamisaikaa annoimme
kymmenen minuuttia joka riitti mainiosti vastaamiseen. Esikyselyn tayttivat vain
nuoret ja painotimme heille, ettd kysely tehddan anonyymisti ja vastauksia ei
nayteta muille osapuolille. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa siita, onko
nuorille tai heiddn kavereilleen tarjottu kannabistuotteita, haluaisivatko he
enemman tietoa kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista seka miten nuoret itse

suhtautuvat kannabiksen kayttoon.



42

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastaajalle tarjottu kannabistuot-
teita ja jos on, niin kuinka useasti? Vastauksista kavi ilmi, ettd nuorille kolmelle
neljasta oli tarjottu kannabistuotteita. Yleisimmat tarjoamistilanteet olivat kaveri-
porukoissa, juhlissa sekad ulkona liikuttaessa. Tarjpamismaarat jakautuivat yh-
desta kerrasta useisiin kymmeniin vastaajasta riippuen. Toisessa kysymykses-
sa kysyttiin, onko nuorten kavereille tai tutuille tarjottu kannabista. Kolmen nuo-
ren kavereille oli tarjottu kannabistuotteita ja yhden kavereille ei. Kolmantena
kysymyksena oli haluaisivatko nuoret lisda tietoa kannabiksen haittavaikutuksis-
ta. Tahadn kaikki nuoret vastasivat kielteisesti. Viimeisend kysyttiin nuorten
omaa mielipidettd kannabiksesta ja sen kaytosta. Kolmen vastaajan mielesta
kannabiksen kayttaminen oli vastenmielista. Yksi vastaaja ei ollut puolesta eika
vastaan vaan asia oli hdnen mielestaan “ihan ok”, kunhan kannabis sopii kaytta-

jalle eik&d kaytto ole jokapaivaista tai aiheuta haittoja.

Mielestamme nuoret vastasivat yllattavan avoimesti ja rehellisesti. Olisi ollut
mahdollista, ettd nuoret eivat olisi suostuneet vastaamaan kyselyyn ollenkaan
tai olisivat vastanneet eparehellisesti. Kyselyn vastausten rehellisyyden arvioin-
tiin vaikutti myds nuorten osallistuminen keskusteluun seka se, kuinka avoimesti

he kertoivat omista kohtaamisistaan kannabiksen kanssa.

7.1.1 Keskustelu ja visailu

Esikyselyn jalkeen kerdsimme kyselylomakkeet ja jaoimme samalla visailun
vastauslomakkeet. Kerroimme ennen visailun alkua montako kysymysta visai-
lussa on ja kauan visailun on tarkoitus kestaa suurin piirtein. Vastauslomakkeet
numeroitiin ja merkittiin niin, ettéd ohjaajien vastauslomakkeet erottuivat nuorten
vastauksista. Visailukysymyksia oli kaksikymmentayksi kappaletta, joista yksi-
toista oli itse eri lahteista hakemiamme ja kymmenen Ylen sivuilta I6ytyneita
kylla—ei kysymyksia. Ylen sivuilla olevissa kysymyksissa oli myds omat peruste-
lunsa vastauksille. Halusimme kayttaa naitd kysymyksia, koska ne olivat mie-
lenkiintoisia, hankalia, ne haastoivat vastaajan ajattelemaan ja niista sai hyvaa
keskustelun aihetta visailun jalkeen. Kaikkien kysymysten tarkoituksena oli an-

taa tietoa sekad antaa vastaajille pohtimisen aihetta. Osa kysymyksista vaati tar-
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kempaa tietdmysta ja osa taas yleistietoa. Annoimme visailuun vastausaikaa
noin minuutin kysymysta kohden. Visailun kysymys ja vastausvaihe kesti noin
kaksikymmentaviisi minuuttia. Visailun jalkeen kerdsimme vastauslomakkeet
pois ja yksi ryhtyi tarkastamaan vastauksia ja kaksi muuta aloittivat keskustelun
kannabikseen liittyen osallistujien kanssa. Yksi toimi kirjurina jonka tehtavéana oli
kirjata keskustelussa ilmaantuneita mielipiteita ja toinen johti seka ohjasi kes-
kustelua seka tarvittaessa esitti lisakysymyksia ja tarkennuksia vastauksiin.
Keskusteluissa esitimme seuraavia kysymyksia: Onko kannabis vaaraton huu-
mausaine, onko alkoholi haitallisempaa kuin kannabis, miten nuoret itse suhtau-
tuvat jos lahipiirissa esim. kaverit polttavat, kayttavatkd nuoret kannabista, onko

kannabiksen kaytto lisdantynyt yleisesti ja pitaisikd kannabis laillistaa.

Osa nuorista oli sitd mielta, ettd kannabiksen kayttd paihteena olisi vaaratonta.
Esille nostettiin myds kannabiksen hinta ja mista kayttajat saavat rahaa ostami-
seen. Keskustelussa mainittin myds kannabiksen yhteys skitsofrenian puh-
keamiseen johon nuoret totesivat ettd, kannattaako ottaa riski jos tietaa olevan-
sa riskiryhmassa? Mikali taas ei kuulu kyseiseen ryhmaan, oli kertakayttd parin
nuoren mielestd hyvaksyttavaa. Kysymysta siitd, onko alkoholi haitallisempaa
kuin kannabis, pidettiin hankalana koska alkoholi on suomessa laillisessa ase-
massa oleva paihde ja kannabis ei. Yleinen mielipide nuorten keskuudessa oli,
ettd alkoholia ja kannabista ei voi verrata keskendan koska haitat ovat erilaisia
ja kummankaan kertakayttoa ei pidetty vaarallisena. Kukaan nuorista ei laittaisi
valeja poikki kaveriinsa kannabiksen kayton vuoksi. Yksi nuorista olisi valmis
puhumaan kaverin kanssa lopettamisesta mutta jos kaveri ei lopettaisi, ei han
pistaisi valeja kuitenkaan poikki. Kahden nuoren mielesta taas asia ei heille
kuuluisi ja he eivat puuttuisi asiaan, ellei kaveri pyytaisi apua. Yleinen mielipide
oli, ettd kaveria pyritéan tukemaan jos he tukea tarvitsevat. Nuorten mukaan
kannabiksen kayttd on yleistd ja siihen térmé&éan eri paikoissa ja porukoissa
usein. Kokeilut aloitetaan yha nuorempina ja siind on mukana myos nayttami-
sen halua. Monet nuoret polttavat kannabiksen laittomuuden vuoksi ja monet
polttavat juuri sen vuoksi. Parin nuoren mielesta kannabiksen olisi voinut laillis-
taa jos siihen olisi laitettu ikaraja. Ikarajavaihtoehtoja tuli kahdestakymmenesta
kahteenkymmeneenviiteen ikdvuoteen asti. Ikarajaa perusteltiin valilla alkoholin

nakokulmasta ja valilla ihmisen kehityksen perusteella. Toisaalta kannabis saat-
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taisi menettaa houkuttelevuuttaan jos se laillistettaisiin. Ohjaajat olivat laillista-
mista vastaan pelkastaan riskien takia.Kun keskustelu oli sopivassa vaiheessa,
kavimme lapi visailuvastaukset. Vastausten lomassa kavimme myos lisda kes-
kustelua, miksi jokin vastaus oli niin kuin se on ja mitd mielta nuoret olivat eri
vastauksien tuloksista. Visailun kysymykset oli tehty tarkoituksella hankaliksi,
joukkoon oli kuitenkin ujutettu muutama helpompi kysymys. Visailusta saadut
pisteet vaihtelivat kahdeksan ja viidentoista pisteen valilla. Keskustelun lopussa
kerroimme nuorille kannabiksen terverveysvaikutuksista. Apuna tahan kaytim-

me terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sivulla olevaa infopakettia.

7.1.2 Keskustelun arviointi

Keskusteluvaihe meni kokonaisuudessaan mielestamme hyvin. Saimme aikai-
seksi hyvan ja monipuolisen keskustelun, eivatka nuoret arkailleet vastaustensa
kanssa, vaikka ohjaajat olivatkin mukana keskustelemassa. Pystyimme ohjai-
lemaan keskustelun kulkua tarpeen mukaan ja tarvittaessa pyysimme peruste-
luja keskusteluissa esitetyille mielipiteille mikali tarve vaati. Ohjaajat osallistuivat
erittdin hyvin keskusteluun ja omalta osaltaan auttoivat todella paljon keskuste-

lun eteenpainviemisessa.

7.1.3 Loppuarviointi

Keskustelun jalkeen jacimme kaikille osallistujille loppuarviointiiomakkeet. Oh-
jaajat merkitsivat omansa jotteivat ne sekoittuisi nuorten vastausten kanssa.
Kysymyksia oli kuusi ja vastausaikaa annettin kymmenen minuuttia. Nuorten
mielesta tuokio oli mukava ja he saivat listietoa kannabiksen laillistamisesta
haittavaikutuksista seka perustietoa kannabiksesta. Neljanteen kysymykseen
asioiden kasittelystda emme saaneet laajoja vastauksia mutta nuorien mielesté
kasittelimme asiaa hyvin. Eli emme tarjonneet omia ajatuksiamme vaan pyy-
simme nuorilta mielipiteitd ja haastoimme heidat perustelemaan mielipiteitaan.
Viidennessa kysymyksessa tiedustelimme miten voisimme muilla tavoilla kertoa
kannabiksesta johon vain yksi nuori oli vastannut kyselyn. Muut jattivat vastaa-

matta. Viimeisena kysyimme toivoisivatko nuoret lisdd tamankaltaisia tuokioita.
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Kolme neljasta nuoresta vastasi myontavasti ja yksi ei vastannut ollenkaan. Ar-
vioinnin jalkeen jaoimme osallistujille pienimuotoiset palkinnot osallistumises-
taan. Osallistujille ei etukateen kerrottu palkitsemisista vaan tama oli ylimaarai-
nen yllatys ja jatetty tarkoituksella viimeiseksi ennen tuokion lopetusta. Voittaja

sai lipun elokuviin ja muut karkkipussit. Palkinnot jaettiin vai nuorille.

Ohjaajien vastauksien perusteella tuokiomme oli hyvin onnistunut. Tuokio oli
tarpeeksi kiinnostava, rento, innostava seka sopivasti jaksotettu. Nuoret jaksoi-
vat keskittyd ja kuunnella hyvin seka osallistua keskusteluun. Ohjaajat saivat
vinkkeja omien tuokioiden pitamiseen, materiaalia jatkokeskusteluille aiheesta
seka lisdinformaatiota kannabiksesta. Uutta tietoa ohjaajat saivat lainsaadan-
nostd, kannabiksen vaikutuksesta sekd kannabiksen kayton yleistymisesta
nuorten keskuudessa. Kasittelimme asiaa heiddn mielestddn hyvin, yks ohjaa-
jista olisi kaivannut vahan enemman varoittavaa esimerkkiad kannabiksesta. Eh-
dotuksia siitd, miten asioista voisi kertoa tuli paljon, Esimerkiksi pienryhmilla,
esimerkkitapauksilla, entisen kayttajan tai asiantuntijavierailu, infolehtisten tai
tv-ohjelmien avulla tuokioista voisi saada enemman irti. Ohjaajat myos toivoivat
enemman tdmankaltaisia tapahtumia. Pyysimme viela erikseen ohjaajilta suulli-

sen palautteen tuokion onnistumisesta ja mahdollisista paranteluideoista.

7.1.4 Oma arviointi

Tuokion pitaminen meni huomattavasti paremmin kuin mitd odotimme. Tilaisuus
oli sopivan rento, nuoret osallistuivat reippaasti ja ohjaajat auttoivat erittain hy-
vin seké edistivat keskustelua omalta osaltaan. Oli myds todella positiivista, etta
nuoret antoivat ohjaajien osallistua tuokioon omalta osaltaan. Aikatauluista meil-
|& oli vain suuntaa antava arvio. Koko tuokion kestoksi tuli noin puolitoista tuntia
kaiken kaikkiaan. Siirryimme suunnitelmallisesti aiheesta toiseen ja suurimmilta
kommunikaatiokatkoksilta valtyttiin. Visailussa jotkin kysymykset vaativat lisa-
selvitysta mutta suurimmaksi osaksi kysymykset olivat tarpeeksi selkeita. Kes-
kustelun aloitus hieman venahti vetgjien valilla tapahtuneen kommunikaatiokat-
koksen takia, mutta asia korjaantui nopeasti. Keskustelua ohjailtiin hyvin ja kes-

kustelu oli perusteltua sekéa kaikkien mielipiteet mukaan ottavaa. Tuokiosta jai
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meille, nuorille ja heidan ohjaajilleen positiivinen mieli. Tavoitteiden osalta kaynti
onnistui myos hyvin. Keskustelu ja vuorovaikutuksen luominen oli helppoa jo-
hon vaikutti osaltaan nuorten avoimuus. Saimme kohtuullisesti tietoa nuorten
suhtautumisesta kannabikseen seka onnistuimme palautekyselyn perusteella

valittamaan tietoa nuorille kannabiksen haittavaikutuksista.

7.2 Toinen tuokio

Toinen tuokio oli 26.11.2014. Paikalla oli nelja nuorta seka yksi ohjaaja. Paikalle
olivat tulleet kaikki nuorisokodissa paikalla olleet nuoret. Nuorten iat vaihtelivat
11-17 ikavuosien valiltd. Aloitimme suunnitellusti tuokion kertomalla lyhyesti,
keita me olemme, sek& mink& vuoksi olimme paikalla. Kd&vimme myds aluksi
lapi tuokion tapahtumat ja tapahtumien aikataulun. Nuoret tuntuivat ottavan

meidat hyvin vastaan.

Aloitimme tuokion pitamalla aluksi kyselyn, johon nuoret ja ohjaaja vastasivat
anonyymisti. Nuoret vastasivat esikyselyn neljaan kysymykseen kymmenessa
minuutissa. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin onko nuorille tarjottu kan-
nabista ja jos on, kuinka useasti ja minkalaisissa tilanteissa? Yhta nuorta lukuun
ottamatta kaikille oli tarjottu kannabistuotteita. Vastauksista kavi myads ilmi, etta
kannabista oli tarjottu kaikille kylla vastanneille useita kertoja erilaisissa tilan-
teissa. Toisena kysymyksena oli, ettd onko vastaajien tutuille tarjottu kannabis-
ta. Vastaukset olivat ensimmaisen kysymyksen vastauksien kaltaisia, myds
nuorten tutuille oli tarjottu lukuun ottamatta yhta vastaajaa. Kolmantena kysy-
myksena oli, etta tarvitsevatko tai haluavatko vastaajat lisda tietoa kannabiksen
haitoista. Vastausten perusteella nuoret eivat mielestaén tarvinneet lisaa tietoa
kannabiksen haitoista. Viimeisena kysyttiin nuorten mielipidetta kannabiksesta
ja sen kaytosta. Kaikki vastaajat kokivat kannabiksen kaytdon enemman tai va-
hemman huonoksi asiaksi. Tosin toisten ihmisten kannabiksen kaytt6a vastauk-
sien perusteella ei tuomita jyrkasti.Esikyselyn tayttdmisen jalkeen pidimme vi-

sailun, jossa oli erilaisia kysymyksia kannabikseen liittyen.
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7.2.1 Keskustelu ja visailu

Esikyselyn jalkeen pidimme saman visailun kuin ensimmaisella kaynnilla. Jokai-
selle nuorelle jaettiin vastauslomakkeet jotka kerattiin, kun kaikki olivat vastan-
neet kysymyksiin. Kysymykset olivat samat kuin aikaisemmalla kerralla ja niita
oli yhteensa 20. Kysymyksiin vastaamiseen kului aikaa noin 15 minuuttia. Kun
nuoret olivat tayttaneet vastaukset, otimme ne talteen ja siirryimme loppukes-
kusteluun. Oikeat vastaukset kavimme lapi myohemmin, loppukeskustelun lo-
pussa. Keskustelussa kdvimme l&pi seuraavia kysymyksid. Onko kannabis vaa-
raton huumausaine. Onko alkoholi nuorten mielesta haitallisempaa kuin kanna-
bis. Pitaisikd kannabis laillistaa. Miten nuoret suhtautuvat jos kaveripiirissa joku
kayttaa kannabistuotteita. Saavatko nuoret omasta mielestaan tarpeeksi tietoa

kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista.

Keskusteluissa nuoret totesivat, etta kannabiksen kayttd ei ole hengenvaarallis-
ta. Kuitenkin nuoret tunsivat henkil6itd, joilla on psyykkisia ongelmia johtuen
kannabiksen liikakaytostd. Nuoret myds tiesivat, ettd kannabiksen kayttdé on
haitallista terveydelle. Seuraavaksi puhuttiin alkoholin ja kannabiksen eroista ja
vertailtiin niiden aiheuttamia haittoja. Tasta oli selva yksimielisyys, etta alkoholi
on vaarallisempaa ja siihen kuolee paljon ihmisia vuosittain Suomessa. Nuorten
mielesta kannabis vaikuttaa vain aivoihin ja aiheuttaa siten esimerkiksi psyykki-
sia ongelmia. Alkoholin ajateltiin aiheuttavan paljon vakavampia ongelmia eli-
mistdlle ja vaikuttavan myds muuhun kuin psyykkeeseen kuten esimerkiksi
maksaan. Teimme tarkentavan kysymyksen, eikd kannabiksen polttamisesta
syntyva savu vaikutta keuhkoihin? Hetken pohtimisen jalkeen saimme myo6nta-
van vastauksen. Esitimme kysymyksen pitaisikdé kannabista antaa vain laake-
hoitona vai pitaisikd kannabis laillistaa kuten esimerkiksi Hollannissa. Kenella-
kaan ei ole suurta merkitysta onko kannabis laillista vai ei, joka johtuu luultavas-
ti siita, ettd kukaan nuorista ei kayta kannabista eikd kannabis ole heidan mie-
lestdén vaarallista. Keskustelussa oltiin sitéd mielta, etté jos kannabis laillistettai-
siin, tulisi ikarajan olla vahintdan 18, ehka jopa 21 tai enemman. Ohjaajan mie-
lesta ikaraja voisi olla 21 vuotta, jolloin nuoren voitaisiin katsoa olevan tarpeeksi
kypsa paattaakseen itse ottaako terveysriskin kayttdmalla kannabista. Nuoret

arvelivat myos, etta kannabiksen kaytto lisdantyisi merkittavasti, jos se laillistet-
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taisiin. Nain siita huolimatta, ettd nuoret totesivat kannabiksen hankkimisen ole-
van todella helppoa, ainakin paakaupunkiseudulla. Kuitenkin yksi nuori oli sita
mielta, etta laillistamisella ei olisi suurta vaikutusta, koska kannabista kaytetaan

jO nyt niin paljon.

Otimme puheeksi kaverisuhteet ja miten nuoret suhtautuvat siihen, etté jos ka-
verit polttavat kannabista. Suurimmalla osalla oli kavereita, jotka polttavat, mut-
ta sita ei pidetty kuitenkaan ongelmana. Nuoret eivat kokeneet painostusta ka-
vereiltaan, jotka polttavat kannabista tai ainakaan he eivat tuoneet téllaista asi-
aa esille. Nuorten mielesta kavereiden kannabiksen kaytt6 muodostuu ongel-
maksi vain silloin, jos he kayttavat kannabista todella usein. Nuoret totesivat
kuitenkin, ettéd kannabiksen kohtuuton kaytto ei olisi kuitenkaan syy, jonka takia

he laittaisivat kaverisuhteen poikki.

Lopuksi keskustelimme siitd, ettd saavatko ihmiset riittavasti tietoa kannabiksen
haitoista. Nuoret kertoivat, etta koulussa on riittavasti tietoa, kuten esimerkiksi
esitteitd. Nuoret totesivat, etta riippuu kuitenkin ihmisesta miten ottaa vastaan
tietoa aiheesta. Nuorten mielesta kaikki eivat usko kannabiksesta kerrottavaan

valistustietoon.

7.2.2 Keskustelun arviointi

Keskustelun jalkeen kavimme lapi visailun oikeat vastaukset sekad selitimme
oikeiden vastauksien perustelut. Lopuksi jaoimme palkinnot osallistujille. TA&méan
jalkeen kerroimme viela lyhyesti kannabiksen yleisista haittavaikutuksista. Suu-

ren osan naista haittavaikutuksista nuoret jo tiesivatkin.

Kun nuoret olivat lahteneet tilaisuudesta, kdvimme viela ohjaajan kanssa lapi
miten tilaisuus meni. Han oli yllattynyt positiivisesti varsinkin siita, ettd nuoret
olivat valmiita puhumaan niin avoimesti. Nuorten puhe vaikutti myds rehelliselta
eikd heita tuntunut jAnnittdvan eivatka he olleet varuillaan vaikka ohjaaja oli pai-
kalla. Keskustelua olisi voinut jatkaa pidempéaéankin, jolloin olisi voinut saada

viela jotain uusia nadkdkulmia aiheesta. Se, etta nuoret puhuivat niin avoimesti,
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kertoo myds omalta osaltaan kuinka arkipaivainen asia kannabis ja sen kaytto
nykydan on nuorten keskuudessa. Tilaisuus oli sopivan lyhyt ja napakka ja tal-

laisia voisi olla hyddyllista pitdd useamminkin.

7.2.3 Loppuarviointi

Lopuksi nuoret ja ohjaaja tayttivat vield tilaisuuden arviointilomakkeet. Nuorten
mielesta tilaisuus oli mukava ja sopivan rento, eika ollut likaa yksipuolista valis-
tusta. Nuoret oppivat jonkin verran uusia asioita. Yhden nuoren mielesta oli
my6s mukava puhua péaihteista avoimesti aikuisten kanssa ilman, etta siita

aiheutuisi riitaa. Asioita kaytiin nuorten mielesta lapi sopivalla tavalla, eivatka
nuoret osanneet kertoa milla muulla tavalla asioista olisi hyva kertoa. Kahden
nuoren mielesta tallaisia tapahtumia voisi olla useammin ja kahden mielesta
tallaisille tapahtumille ei ole tarvetta useammin. Ohjaaja koki saavansa tilaisuu-
dessa paljon uutta tietoa seka ennen kaikkea ndkemysta siita mita mielipiteita ja
asenteita nuorilla on asiasta. My6s ohjaajan mielesta asiat oli esitetty hyvalla
tavalla ja hanen mielestdan olisi hyodyllista, jos tallaisia tapahtumia olisi use-

amminkin.

7.2.4 Oma arviointi

Toinen tuokio meni hyvin, kuten ensimmaisellakin kerralla. Toisella kerralla tie-
simme miten tilaisuus etenee ja pystyimme viemaan tilaisuuden aikataulun mu-
kaan lapi helposti. Nuoret olivat aktiivisia, eika tilaisuudessa ollut mitaan hairioi-
td. Nuoret vastasivat asiallisesti heille annettuihin lomakkeisiin, esittamiimme
kysymyksiin seka kysyivat myos kysymyksia mikali jokin askarrutti heitéa. Saavu-
timme luottamuksen ilmapiirin nuorten keskuudessa, vaikka paikalla oli vain yksi
nuori edelliselta kayntikerraltamme, jolloin kdvimme kertomassa tulevasta tilai-
suudesta ja opinnaytetyostamme. Kolmelle nuorelle paihteet olivat selvasti tut-
tuja, mutta heidan vastauksista ei kaynyt ilmi, ovatko he itse kayttaneet tai ko-
keilleet paihteitd. Kuitenkin he puhuivat hyvin avoimesti paihteista. Nuorin osal-

listujista ei osallistunut keskusteluun kovinkaan paljon, koska aihe tuntui olevan
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hanelle vieras ja kysymykset aiheuttivat hAnessd hdmmennysta. Kokonaisuu-
dessaan tilaisuus sujui hyvin. Meille tarkeimmat tavoitteet toteutuivat eli saimme
nuoret puhumaan vapautuneesti aiheesta ja kertomaan omia mielipiteitaan. Pi-
tamamme tuokio tuntui olevan sopiva tyylinen tapa saada nuoret vapautuneesti

puhumaan ja osallistumaan tilaisuuteen aktiivisesti.

7.3 Kolmas tuokio

Viimeinen tuokio pidettiin 8.1.2015. Nuorisokodissa oli 8 nuorta kirjoilla, josta
nelja nuorta halusi osallistua tuokioomme, yksi nuori tosin ei halunnut osallistua
muuten kuin lasnéolollaan. Nuorten suostumuksella myds yksi ohjaaja sai osal-
listua tuokioon. Nuoret olivat idltaan 13-17- vuotiaita. Ohjaaja kerasi nuoret yh-
teiseen tilaan, jossa meilla oli poydalle valmiiksi laitettu tuomamme napostelta-
va. Aloitimme tuokion esitelemalla itsemme ja mita olimme tulleet tekemaan.
Nuorille kerrottiin lyhyesti tapahtuman kulku ja sen kesto. Tuokiokohtainen ty6-
jakomme vaihteli tilanteen mukaan , mutta alustavasti suunniteltiin, ettéd yksi
toimi kirjurina koko tuokion ajan seka osallistuu keskusteluun, yksi hoitaa visai-
lun, tulosten tarkistamisen, ja keskusteluun osallistumisen ja kolmas pitaa kes-

kustelun seka toimii puheenjohtajana.

Aloitimme tuokion esikyselylla. Nuorille kerrottin, ettd se tehddan nimettomasti
ja vastaukset tulisivat vain meidan kayttoomme evatka ohjaajat nakisi niita. Esi-
kyselyjen vastaamiseen meni noin kymmennen minuuttia. Kyselyn tarkoitukse-
na oli kerata tietoa siitd, onko nuorille tai heidan kavereilleen tarjottu kannabis-
tuotteita, haluaisivatko he enemman tietoa kannabiksesta ja sen haittavaikutuk-
sista seka miten nuoret itse suhtautuvat kannabiksen kayttoon.

Esikyselyn ensimmaisena kysymyksenda kysyttiin, onko vastaajalle tarjottu kan-
nabistuotteita ja jos on, niin kuinka useasti? Ja missa tilanteesa. Vastauksissa
kavi ilmi, etta kaikille oltiin tarjottu kannabista ja yleisimmat tarjoamistilanteet
olivat tapahtuneet kaveriporukassa, juhlissa sekad ulkona liikkuessa. Tarjoamis-
kerroiksi, kaikki vastasivat, etta "monta”. Toisena kysymyksena kysyttiin onko
nuorten kavereille tai tutuille tarjottu kannabista. Kaksi vastasi, etta kylla ja yh-
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den kohdalla ei oltu tarjottu.Kolmantena kysymyksena oli, haluaisivatko nuoret
lisaa tietoa kannabiksen haittavaikutuksista? Kaikki olivat sita mielta, etta heilla
oli riittavasti tietoa kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista. Viimeinen kysymys
oli, mika on nuorten oma mielipide kannabiksesta ja sen kaytosta.Kahden mie-
lesta paihteend parempi kuin alkoholi, mutta jokapaivdnen kayttd haittallista.
Yksi koki asia tyhmand, vedoten siihen, etta siina pilata omaa terveytaan. Vas-

taamisen meni noin kymmenen minuuttia aikaa.

7.3.1 Keskustelu ja visailu

Nuorille jaettiin seuraavaksi visailulomakkeet. Kerrottiin nuorille lyhyesti visai-
lunkysymysten mé&éara ja sen arvioitu kesto. Vastauslomakkeet numeroitiin ja
ohjaajan lomake merkittiin erikseen, ettei se sekoittuisi nuorten lomakkeiden
kanssa. Visailu koostui kahdestakymmenesta kysymyksesta, josta kymmenen
oli meidan eri lahteiden avulla keksimiamme. Ja loput kymmenen olivat Ylen
sivuilta l0ydettyja kylla- ei kysymyksid. Ylen sivuilla olevissa kysymyksissa oli
myo6s omat perustelunsa vastauksille. Kysymysten taso oli vaihteleva. Osa oli
vaikeita, osa helppoja ja osa oli yleistietoa. Visailun kysymys ja vastausvaihe
kesti noin kaksikymmenta minuuttia. Visailun jalkeen kerdsimme vastauslomak-
keet pois. Tassa vaiheessa tydjako meni niin, etta yksi ryhtyi tarkastamaan visa-
lun vastauksia, yksi toimi kirjurina, toinen johti ja ohjasi keskustelua seka tarvit-
taessa esitti lisdkysymyksia ja tarkennuksia vastauksiin. Keskusteluissa esitim-

me samat kysymykset kuin ensimmaisella ja toisella kerralla.

Kaikki olivat sitd mieltd, ettéd kannabiksen kayttd ei ole vaaratonta. Syyksi nos-
tettiin kannabiksen aiheuttamat terveydelliset haittavaikutukset. Toisena perus-
teluna oli, ettéa se luokitellaan lainsaadanndéssa huumavaksi aineksi, joten se ei
voi olla vaaraton. Yhden mielestd kannabis on haitallisempaa kuin alkoholi. Pe-
rusteluna oli, ettd sen kannabiksen vaikutuksen alaisena ihminen ei kykene
kontroilomaan itsedan mutta alkoholin vaikutuksen alaisena on ihminen hieman
tietoinen omista tekemisistaan. Kaksi nuorta oli toista mielta. Perusteluna oli se,
ettd alkoholin aiheuttamat terveydelliset haitat ovat vakavampia kuin kannabik-

sen. Toisena perusteluna oli se, etta alkoholista johtuva kuolleisuus on suurem-
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pi kuin kannabiksesta johtuva. Kysyttaessa kannabiksen kaytosta kaveripiirissa
yksi oli sita mieltd, etta tarvittaessa laittaisi valit poikki koska ei itse halua se-
kaantua kannabiksen kayttéon. Vastaaja lisasi kuitenkin, ettd ennen véalien kat-
kaisua han keskustelisi kaverin kanssa kayton lopettamisesta. Muut olivat sita
mielta etteivéat laittaisi valeja poikki koska ne jotka polttavat yleensa tekevat
omissa porukoissaan. He olivat myds sita mieltd, etta he eivat haluaisi puuttua
asiaan jos kyseessa on aikuinen ihminen koska vastaajien mukaan jokainen

saa itse paattda miten elaa elamaansa.

Kaikki nuoret olivat sitd mielta, ettd on kannabiksen kayttd on lisdantynyt ja
kannabiksen kayttoon tormaa nykyisin todella usein eri tilanteissa ja paikoissa.
Syy tdhan oli nuorten mielesta se, etta kannabistuotteita on helposti saatavilla ja
nuoret saattavat kayttaa ja kokeilla kannabista ilman tietoa sen vaikutuksista.
My0Os sosiaallinen paine voi nuorten mukaan johtaa siihen, etta kannabista ko-
keillaan entista nuorempana. Keskustelussa otettiin esille myds huoli siita, etta
asiasta tietamattomille saatetaan myyda kannabiksena mita tahansa jatkettua

ainetta.

Kahden nuoren mielestd mikali kannabis laillistettaisiin, niin siihen pitéisi aset-
taa ikaraja joka olisi esimerkiksi kaksikymmentéayksi vuotta. Heiddn mukaansa
ihminen on silloin niin kehittynyt, ettéd han tiedostaa omat tekonsa ja myds tietaa
mitd on hankimassa. Ongelmaksi koettiin kuitenkin se, ettd se ei estaisi alaikais-
ten kayttoa vaan lisaisi sita, koska aikuiset saattaisivat valittaa kannabista nuo-
remmille samalla tavalla kuin alkoholia. Pidemmalla tahtaimella laillistaminen
saattaisi kuitenkin vahentaa kannabiksen kayttda.Yksi oli sitd mielta ettei kanna-
ta laillistamista koska laillistaminen liséisi kannabiksen kayttda ja laitonta kaup-
paamista. Ohjaaja ei oikein osannut vastata tdha&n kysymykseen, mutta pohti
kuitenkin, etté sen laillistamisen avulla pystytaan kontroilloimaan sen leviamista

ja saadaan valtiolle tuloja sen myynnista.

Nuorten mielestd heilla oli kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista riittdvasti
tietoa. Nuoret kritisoivat kuitenkin sitd, etta kannabiksesta saatava informaatio
on jarjestden yksipuolista varsinkin kouluissa ja tdmé&n yksipuolisen tiedottami-

sen vuoksi jotkut nuoret saattavat lahtea kokeilemaan kannabista ottaakseen
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itse selvaa asiasta. Nuoret mukaan netista |oytyy helposti tietoa kannabiksesta
joskaan tiedon luotettavuudesta ei aina ole takeita.

7.3.2 Keskustelun arviointi

Keskustelun jalkeen, kavimme lapi visailuvastaukset. Samalla keskustelimme
lisda visailukysymyksista ja mitd mieltd nuoret olivat eri vastauksien tuloksista.
Visailukysymysten taso oli hyvin vaihteleva, sieltéd 16ytyi helppoja ,vaikeita ja
todella vaikeita kysymyksia. Visailusta saadut pisteet vaihtelivat kahdeksan ja

neljantoista valilla.

Keskusteluosuus meni meidan mielestamme todella hyvin. Saimme aikaiseksi
hyvéan ja mielipiderikkaan keskustelun jossa nuoret saivat vapaasti sanoa omia
mielipiteitddn perusteluineen. Posittiivista oli, kuinka avoimesti nuoret esittivat
omia mielipiteitdan ja osaisivat perustella niitd. Mydskaan ohjaajan lasnaololla
ei nayttdnyt olevan mitdan negaativista vaikutusta nuoriin. Ohjaaja osallistui
myoskin hyvin aktiivisesti keskusteluun ja auttoi keskustelun eteenpain viemi-

sessa lisakysymyksillaan.

7.3.3 Loppuarviointi

Keskustelun jalkeen, pidimme loppuarvioinnin. Kaikille jaetiin arviointilomakkeet
ja ohjaajan lomake merkittiin erikseen, jotta se voitiin erottaa nuorten lomakkeis-
ta. Loppuarviointi koostui kuudesta kysymyksesta. Ensimmaisten kolmen kysy-
myksen vastauksista selvisi, ettd nuoret kokivat meidan tuokiomme kivaksi,
kaksi kokivat meidan tuokiomme hyddyllisena ja yksi ei osannut sanoa. Kaikki
nuoret oppivat jotain uutta kannabiksesta mutta joukossa oli kahden mielesta
enimmakseen perustietoa kannabiksesta. Nuoret eivéat kovin laajasti vastaneet
neljanteen kysymykseen, kahden mielesta asioita kasiteltiin hyvin ja mielipitei-
den vaihtaminen ja vaitteleminen oli kivaa. Yksi ei osannut sanoa. Viidennessa
kysymyksessa tiedustelimme miten voisimme muilla tavoilla kertoa kannabik-

sesta. Kaksi vastasivat kysymykseen siten, etta kiertdmalla kouluissa tai esittei-
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den avulla. Viimeisend kysyimme toivoisivatko nuoret lisdd tamankaltaisia tuo-
kioita. Kaikki vastasivat myonteisesti ja yksi toivoi ennemman téllasia tuokioita.

Loppuarvioinnin jalkeen, jaettiin palkinnot osallistujille kiitokseksi osallistumises-
taan. Voittaja sai elokuvalipun ja muut saivat pienet karkkipussit. Palkinnoista ei

kerrotu aikasemmin osallistujille vaan sita pidetiin tarkoituksella yllatyksena.

Kavimme tuokion jalkeen keskustelun ohjaajan kanssa jonka mielesta tuoki-
omme oli onnistunut. Saimme aikaiseksi rennon ilmapiirin ja ohjaajan mielesta

oli mukava kuulla nuorten ajatuksia ja mielipiteita.

7.3.4 Oma arvio

Tuokion pitdminen meni meidan mielestamme paremmin kuin aikaisemmat tuo-
kiot, ainoanan miinuksena nuorten vahainen osallistuminen suhteessa kirjoilla
olevaan nuorten maaraan. Nuoret olivat erittain avoimia ja aktiivisesti osallistui-
vat keskusteluun. Nuoret esittivat hyvin omia mielipiteitédn seka osasivat myos
perustella niitd. Positiivisena asia oli se, etteivat nuoret antaneet ohjaajan las-
naolon hairitd. Ohjaajan osallistuminen auttoi myds meita keskustelun eteen-
pain viemisessa omilla mielipiteillaan ja lisakysymyksillaan. Alunperin olimme
suunnitelleet etta tuokioon menisi noin tunti mutta se venyi reilusti puoleentoista
tuntiin. Tama johtui siitd, etté keskuteluvaiheessa kasiteltin enemman asioita ja
mielipiteitd mita olimme suunnitelleet. Visailun aikana osa kysymyksista vaati
lisaselvittelyd mutta enimmakseen kysymykset olivat selkeita. Keskustelun ve-
taminen onnistui hyvin ja tydjako meidan kesken onnistui ongelmitta. Tavoittei-
den osalta, kaynti onnistui myds hyvin. Keskustelu ja vuorovaikutuksen luomi-
nen oli helppoa johon vaikutti osaltaan nuorten avoimuus. Saimme kohtuullisesti
tietoa nuorten suhtautumisesta kannabikseen seké onnistuimme palautekyselyn

perusteella valittdmaan tietoa nuorille kannabiksen haittavaikutuksista.
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8 POHDINTA

Nuorten asenteet huumaavia aineita kohtaan ovat muuttuneet kahdessakym-
menessa vuodessa sallivammiksi. Nuorten tuttavapiireissd yha useammin on
joku, joka on kokeillut huumaavia aineita tai tarjonnut niita nuorille. Kun 90—
luvun alussa 15-24 vuotiaista naisista kuusi prosenttia ja saman ikaisista mie-
hista 3 prosenttia oli kokemuksia kannabiksesta, oli 2010 tehdyssa kyselyssa
luvut nousseet molempien sukupuolten osalta 12 prosentin paikkeille. (Metso
ym. 2012 i.a; Marttunen ym. 2013; 110.) ESPAD-tutkimuksen mukaan vuonna
2011, 15-16-vuotiaista pojista 12 prosenttia ja tytdista 10 prosenttia oli joskus
elamansa aikana kokeillut kannabista joka on yleensa ensimmaiseksi kokeiltu

laiton huume (Varjonen ym. 2012 i.a.)

Tuokioidemme alussa nuorten tayttamista esikyselyista kavi ilmi, ettd yhdeksal-
le nuorisokodissa asuvalle nuorelle kahdestatoista oli tarjottu kannabistuotteita
eri paikoissa. Kahdeksan nuorta osasi myds kertoa ettd myos heidan kavereil-
leen on tarjottu kannabistuotteita. Ei siis ole ihme, ettd kannabista kokeilleiden
nuorten maara on yli kymmenen prosentin luokkaa. Nuorten mukaan yleisimpia
paikkoja, misséa kannabikseen voi tormata, on kadulla, juna-asemalla, puistois-
sa, koulussa bussissa, juhlissa, kaveriporukoissa sek& muilla yleisilla paikoilla.
Kolmelle vastaajista kannabistuotteita oli tarjottu vahintdan kerran ja kuudella
vastaajalla kertoja oli enemman kuin kymmenen. Nuorten vastausten perusteel-
la kannabista voi pitdd yleisend huumausaineena jota nuorten vastausten mu-

kaan on lisaksi helpohkoa hankkia.

Kannabiksen kayton yleistyminen suomalaisvéestdsséa johtuu Dahl & Hirscho-
vitsin (2002, 5-7) mukaan siitd, ettd ihmisilla on kannabiksen todellisista haitta-
vaikutuksista todellista vahaisemmat mielikuvat. Se, miten ihminen reagoi kan-
nabiksen kayttoon, riippuu siitd kuinka vahvaa kaytettava aine on, aineen kayt-
tomaaristd, kayttajan ominaisuuksista, kayttdymparistosta, kayttbtavasta ja kay-

ton tiheydesta.
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Kysyimme nuorilta, haluaisivatko tai tarvitsisivatko nuoret omasta mielestaan
lisdd tietoa kannabiksen haittavaikutuksista johon kymmenen nuorta vastasi
kielteisesti ja yksi ehkd. Kymmenen nuoren mielesta heilla oli jo tarpeeksi tietoa
aiheesta tai he eivat pitaneet lisétietoa tarpeellisena. Nuorten mukaan tarvittava
tieto kannabiksesta oli saatavilla kouluissa, kavereilta, internetista tai muista
l&ahteistd. Muutama vastaajista totesi, ettei aihe varsinaisesti koske heité ja jo
sen vuoksi he eivat kokeneet tarvitsevansa lisatietoa. Nuorista kuusi piti kanna-
biksen kayttdd negatiivisena asiana juuri kannabiksen haittavaikutusten vuoksi.
Kahden nuoren mielesta kannabiksen kaytto ei ollut positiivinen eikd negatiivi-
nen asia koska aihe ei koskettanut heita ja he eivat kokeneet toisten kannabis-
kokeiluiden kuuluvan heille. Kolme nuorta oli avoimesti sitd mielta, ettéa kanna-
biksen kayttamisessa ei ole mitdan ongelmaa niin kauan kuin siitd ei aiheudu
kayttajalle haittoja. Mikali kannabiksesta aiheutuisi kayttajalle sekavuutta, tajun-
nan hamartymista tai muita Dahl & Hirschovitsin (2002, 9) mainitsemia haittoja,
suosittelisivat nuoret jattamaan kannabiksen kayton kokonaan pois. Liséksi
kaksi nuorta oli sitd mieltd, ettd kannabis oli jopa suositeltavampi paihde kuin

alkoholi.

Kukaan nuorista ei pitanyt kannabista taysin vaarattomana huumausaineena.
Kannabista ei kuitenkaan pidetty hengenvaarallisena ja osa nuorista piti kanna-
biksen kertakaytt6d hyvaksyttdvanad. Puhuttaessa skitsofrenian ja kannabiksen
yhteydestad nuoret kyseenalaistivat kannabiksen kayton mielekkyyden. Nuoret
my0s ottivat huomioon tulevaisuuden suunnitelmat ja mahdolliset ongelmat mita

voi tulla kannabiksen kaytdssa, myynnista tai kasvatuksesta jatkossa.

Puhuttaessa kannabiksen haitoista esille nostettiin alkoholi jota moni nuorista
piti keskusteluiden perusteella haitallisempana kuin kannabis. Joidenkin nuorten
mielesta alkoholi vaikuttaa useampaan paikkaan kehossa ja sen haittavaikutuk-
set nakyvat myos kuolleisuudessa. Osalla nuorista ei ollut varmaa tietoa kanna-
biksen vaikutuksesta joten alkoholia pidettiin myds sen perusteella haitallisem-
pana. Vain yksi piti kannabista haitallisempana kuin alkoholi, tAmé& perusteltiin
siten, ettd esim. kannabissatkaa poltettaessa ei voida varmasti tietad mita ainei-
ta oikeasti polttaa. Alkoholin valmistus ja myyminen on luvanvaraista toimintaa

joten alkoholia ostaessa ostaja tietaa mita aineita seka kuinka paljon prosentte-



57

ja ostetussa pullossa tai tolkissé on. Lahes kaikkien keskusteluihin osallistunei-
den nuorten mielesta alkoholin ja kannabiksen vertaaminen ei ollut mielekasta,
koska vaikutukset ovat erilaisia ja koska alkoholi on laillistettu paihde Suomes-
sa. Useamman nuoren mielestd kummankaan paihteen kertakayttoa ei pidetty

erityisen vaarallisena tai haitallisena.

Nuorten vanhetessa mielenkiinto paihteitd kohtaan kasvaa ja nuoret haluavat
ottaa itse selville miksi paihteista puhutaan niin paljon. Paihteiden kayttamisella
voi olla monia syitd kuten muiden nuorten hyvaksymisen hakeminen, hauskan-
pito, auktoriteettien vastustaminen tai mahdollisen pahan olon ja ahdistuksen
lievittaminen. (Havio ym. 2008, 166—167; Sosiomedia 1992, 38; Niemela, Poiko-
lainen & Sourander, 2008, 2300.)

Nuoret eivat pitdneet kannabiksen kayttoa lahipiirissa suurena ongelmana. Suu-
rin osa nuorista ei laittaisi valeja kaveriinsa poikki vaikka nama esim. polttaisivat
kannabissatkéa. Monella oli kavereita jotka polttavat kannabista vaihtelevasti ja
osa nuorista kertoi avoimesti kokeilleensa kannabista. Syyksi omiin tai kaverei-
den kokeiluihin mainittin uuden asian viehatys, laittomuus sekd nayttdmisen
halu. Yksittaisia syita ei kukaan maininnut vaan kokeiluun paatyminen oli mo-
nen sattuman summa. Osa nuorista ottaisi kuitenkin asian kaverinsa kanssa
puheeksi mikali kannabiksen kayttd koettaisiin ongelmaksi. Useamman nuoren
mielesta toisilla on oikeus kayttdd kannabista jos niin haluavat ja heidan asian-

sa eivat kuulu muille vaikka kannabiksen kayttd on laitonta Suomessa.

Kannabista ja sen kayttda nuoret kuvailivat yleiseksi ja yleistyvaksi. Kannabista
on nuorten mukaan helppo hankkia ja sen kayttd aloitetaan yha nuorempana
samoista syista mitd Havio ym. mainitsevat.Kannabiksen laillistamisen suhteen
aanet menivat nuorten keskuudessa suurin piirtein tasan. Noin puolet vastaajis-
ta oli sitéd mielta, ettd kannabiksen voisi laillistaa, mikali sille asetettaisiin saman-
lainen ikaraja kuin alkoholille. Nuorten ehdottamat ik&rajat vaihtelivat kahdek-
santoista ja kahdenkymmenenviiden valilla. Ikarajoja perusteltiin siten, etta kah-
deksantoistavuotiaana ihminen on Suomessa taysi-ikainen ja on edesvastuussa
itsestdan seka tekemisistdan. Osan mielesta laillistamisella ei saavutettaisi mi-

taan koska kayttd on jo nyt niin yleistd. Keskusteluissa pidettiin myés mahdolli-
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sena, ettd kannabiksen kayttaminen saattaisi vahentyd koska laittomuudesta
kumpuava kiinnostus kannabista kohtaan voisi vahentya. Kannabiksen laillista-
misessa hankalaksi koettiin kuitenkin se, miten alaikaisille valittaminen pystyt-
taisiin estamaan kun esimerkiksi alkoholin valittaminen ja hankkiminen on myds

nuorten mielesté helpohkoa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hankkeen luotettavuuteen vaikutti osallistujamé&aré joka oli minimissaan kolme-
nelja nuorta jokaisesta nuorisokodista. Luotettavuuteen vaikutti myds se, etta
nuoret vastasivat mahdollisimman rehellisesti esi- ja loppupalautekyselyssa.
Koko hanke suoritettiin nuorten osalta anonyymisti ja heille ei koitunut vastauk-

sistaan minkdanlaisia sanktioita.

Hankkeeseen osallistuville kerrottiin hankkeen tavoite, osallistumisen vapaaeh-
toisuus seka aineistonkeruun toteuttamistapa. Osallistujille kerrottiin my6s mihin

kerattavia tietoja kaytetdadn (Kuula 2006, 102)

Pidamme saamiamme vastauksia luotettavina koska nuoret puhuivat avoimesti
aiheesta jokaisella kaynnilla. Myos ohjaajien mielestéa nuorten osallistumisen
perusteella vastaukset ovat luotettavia. Yhteensa nuorisokodeissa oli kayn-
tiemme aikana kirjoilla 18 nuorta joista 2 oli poissa kdyntiemme aikana ja 4
nuorta ei halunnut osallistua. Osallistujamaaraksi saimme 12 nuorta joka on
kaksi kolmasosaa mahdollisista osallistujista. Hankkeeseen osallistuville kerrot-
tiin tavoite, osallistumisen vapaaehtoisuus seka aineistonkeruun toteuttamista-

vat ja mihin kerattavia tietoja kaytetaan.

8.2 Oma arvio tuokioista

Tuokiot olivat kaikki onnistuneita. Kahdeksastatoista nuorisokodeissa kirjoilla

olleesta nuoresta kaksitoista osallistui tapahtumaamme. Kahden nuoren kohdal-

la osallistuminen estyi henkilékohtaisten asioiden hoitamisen vuoksi ja nelja
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nuorta ei halunnut osallistua muista syista. Yksi tapahtumaan osallistunut nuori
ei halunnut osallistua esikyselyyn tai arviointiin mutta oli muuten lasna itse ta-
pahtumassa. Osallistumisprosentiksi saimme 66%. Tuokioihimme osallistui
my0Os yhteensa viisi ohjaajaa. Nuoret osallistuivat paasaantoisesti hyvin tuokioi-
demme kulkuun ja esittivat runsaasti perusteltuja mielipiteita keskustelujen yh-
teydessa. Aikataulumme pitivat jokaisessa paikassa ja tuokiot noudattivat sa-
maa kaavaa jokaisella kerralla. Kolmannella kaynnilla tuokiomme oli pitempi
keskustelun vuoksi mutta koska kenellakdan ei ollut kiire, pystyimme pidenta-
maan suunniteltua aikaamme ja k&dyméan tuokion rauhassa loppuun. Jouduim-
me muokkaamaan visailukysymyksidmme ensimmaisen kaynnin jalkeen pois-
tamalla yhden epaselvan kysymyksen. Nuorilta saatu palaute oli enimmakseen
positiivista ja nuoret kokivat ettd tuokioista oli hyotya. Saimme luotua ohjaajien
myo6tavaikutuksella rennon ilmapiirin jokaisessa nuorisokodissa josta saimme

nuorilta positiivista palautetta.

Tuokiokaynneilla vastaanotto oli nuorten osalta varovainen. Kokosimme haluk-
kaat yhteiseen tilaan ja kerroimme syyn miksi olimme ka&ymé&ssa heidan luo-
naan. Asiamme kertomisen jalkeen saimme kaikissa kohteissa varovaisen
myontyvaisen vastaanoton. Tunnelmassa ei tapahtunut suurta muutosta esi-
kyselyjen tayttamisen aikana. Tunnelma vapautui tietovisailujen aikana ja nuo-
ret ihmettelivat kysymyksia keskenaan ja pyysivat tarkennusta mikali eivat ym-
martaneet kysyttavaa asiaa. Keskustelujen aikana nuorten suhtautuminen vaih-
teli laidasta laitaan. Osa nuorista keskittyi enemman kuuntelemaan ja esitta-
maan mielipiteitdén vain erikseen niita kysyttdessa. Ne nuoret joilla oli asiaa,
osallistuivat aktiivisesti ja esittivat mielipiteitddn eivatka pahastuneet jos vierus-
toverilla tai muulla osallistujalla oli eri mielipide. Onnistuimme saavuttamaan
nuorten luottamuksen ja pystyimme toimimaan puolueettomasti keskutelujen
aikana (Jarvinen & Jarvinen 2000, 162.)

Kymmenen nuoren mielestd tuokiomme oli hyddyllinen. Tuokiota kuvattiin avar-
tavaksi, kivaksi, hyodylliseksi sek& rennoksi. Yhden nuoren mielesta tuokio oli
tylsd. Kymmenen nuorta yhdestatoista koki saaneensa uutta ja hyodyllista tietoa
mm. kannabiksen haittavaikutuksista, perustietoa kannabiksesta seka uutta

nippelitietoa. Yksi nuorista koki ettei tuokiomme tarjonnut hanelle uutta tietoa.
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Kasittelimme kymmenen nuoren mielesta aihettamme hyvalla tavalla. Suullises-
sa palautteessa mainittiin positiiviseksi asiaksi se, ettemme lahteneen puhu-
maan kannabiksen puolesta tai vastaan vaan pyysimme nuorilta mielipiteita.
Yksi nuorista jatti vastaamatta kysymykseen. Kysyessamme, kuinka ndaista asi-
oista voisi kertoa, nuoret ehdottivat peleja, julisteita, esitteitad, internetid, koulus-
sa kiertamista seka kyselyn pitamista. Lopuksi kysyimme, haluaisivatko nuoret
enemman tadmanlaisia tapahtumia? Seitseman nuorista vastasi kylla, kaksi ei,

yksi ehka ja yksi ei osannut sanoa.

Kayttamamme kysely, visailukysymykset seka loppuarviointi toimivat suhteelli-
sen hyvin. Halusimme kayttaa kysely ja—arviointikaavakkeita koska niiden avulla
saimme selville nuorten omia ajatuksia kuten Jarvinen & Jarvinen (2000,156)
mainitsevat. Tekemiemme kaavakkeiden ongelmia olivat kysymysten asettelu.
Pyrimme saamaan aikaan sellaisia kysymyksia joihin nuoret eivat olisi vastan-
neet yhdella sanalla. Kysymysten asettelustamme huolimatta useampi vastaaja
vastasi yhdella tai kahdella sanalla annettuun kysymykseen. Nain ollen vasta-

ukset jaivat osittain vajaiksi.

Ylen kannabisillan kysymyksia ja eri lahteista hakemiamme visailukysymyksia
kaytimme mielenkiinnon herattamiseen seké keskustelun apuna. Ylen kysy-
mykset sopivat hankaluutensa vuoksi mainiosti, seka visailuumme, etta keskus-
teluumme. Omat kysymyksemme valitsimme osittain niiden hyodyllisyyden kan-
nalta ja osittain niiden vaikeuden kannalta. Osa kysymyksista oli yleistietoa jo-
hon voi térméata internetissa tai koulussa. Halusimme myds kysymysten avulla
selvittdd nuorten tietamysta kannabiksesta esimerkiksi kannabiksen laillisuuden
suhteen. Nuoret pitivat tietovisailustamme ja se auttoi osaltaan todella paljon
keskustelun luomisessa seka mielenkiinnon herattajand. Kaksikymmenta kysy-
mysta oli myds sopivan laaja pidettavéaksi tuokioiden yhteydessa. Vaikka lahes
kaikki nuoret olivat todenneet esikyselyssa, etteivat tarvitse lisda tietoa kanna-
biksen haittavaikutuksista, oli moni silti saanut liséa tietoa tuokiomme yhteydes-
sa. Useamman nuoren mielesta joukossa oli paljon jo kuultua tietoa seka jonkin

verran "nippelitietoa”.
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Nuorten ja ohjaajien mielesta tuokiomme olivat kaikissa nuorisokodeissa onnis-
tuneita. Onnistuimme luomaan rennon ilmapiirin ja saimme nuoret osallistu-
maan keskusteluun. Nuorten mielesta positiivista oli se, ettd olimme neutraalilla
kannalla kysymassa heidan mielipidettaan, emmeka tarjonneet oikeita tai vaaria
vastauksia vaan pyrimme rakentamaan avointa keskustelua. Tunnelma keveni
jokaisella kaynnilla loppua kohden ja arviointilomakkeen (LITE 4) seka suulli-
sen palautteen perusteella enemmistd nuorista piti tilaisuu-desta ja kiitti tuokion
rentoudesta ja hyvasta ilmapiirista. Keskustelujen aikana ainoat negatiiviset
kommentit tulivat nuorimmilta tuokioihin osallistujilta. He eivat kokeneet hyoty-
vansa tuokiosta ja pitivat sita tylsana koska aihe ei koskettanut heita tai heidan
lahipiiriaan. Yleisesti ne nuoret, jotka eivat olleet joutuneet tekemisiin kannabik-

sen kanssa, pitivat tuokioita mielenkiintoisina ja mukavina tapahtumina.

Mielestdimme saavutimme tavoitteemme hyvin. Onnistuimme tuomaan tervey-
den edistamisen nadkdkulmaa nuorten kasvuun ja arkeen keskustelun, visailun
ja valistamisen avulla. Onnistuimme loppuarviointikaavakkeen ja suullisen pa-
lautteen perusteella valittamaan nuorille tietoa kannabiksen haitoista seka
saimme aikaiseksi hyvat keskustelut jokaisessa nuorisokodissa. Nuorten péaih-
teettomyyden edistamista ja tukemista on vaikea arvioida koska lahes kaikilla
nuorista oli jo valmiiksi omat mielipiteensa kannabiksen suhteen. Pystyimme
kuitenkin antamaan nuorille uusia néakdkulmia ja ajatuksia kannabiksesta ja sen
vaikutuksista. Nuorten valistaminen kannabiksen haittavaikutusten suhteen on-
nistui hyvin. Osa nuorista sai uutta tietoa mutta osalle tuokiomme oli vanhan

kertaamista.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja haastava mutta kuitenkin hyvin opettavai-
nen. Prosessin aikana tiedon hankinta, ryhméatydskentelyt ja ryhmén ohjaus
ovat tulleet tutuiksi. Terveyden edistdminen on ollut keskiossé tdmé prosessin
aikana ja olemme rakentaneen opinnaytety6tamme sen ymparille. Sairaanhoita-

jan velvollisuuksiin kuuluvat muun muassa, vaeston terveyden edistaminen ja
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yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimysten lievittaminen. ( Sai-
raanhoitajat 2014).

Terveyden edistdmistad voidaan toteuttaa monella tavalla. Meidan valitsemam-
me tapa on valistus, jossa tarkoituksena oli tuoda nuorille esiin kannabiksen
aiheuttamia terveydellisia haittoja. Samalla halusimme kartoittaa ja kuulla hei-
dan kokemuksiaan kannabikseen liittyen seka kuinka he suhtautuvat kannabik-
seen. Tama prosessi on tukenut hyvin ammatillista kasvuamme seka nayttanyt
kuinka tarkeéa asia terveyden edistaminen on nuorten kohdalla ja miten varhai-
sella puuttumisella voidaan ehkaista nuorten paihteiden kaytt6a. Huumevalistus
on nykyisin yleista kouluissa, internetissa tai kadulla olevissa mainoksissa. Ta-
man takia on hyvin tarkea osata lahestya nuoria koska heilla on nykyisin hyvin

paljon tietoa paihteista ja heité ei pida aliarvioida.

Tuokioiden pitaminen oli meille ensimmainen kerta, kun pidimme isoille ryhmille
keskustelu/oppimistilaisuuksia jotka vaativat etukéteisvalmisteluja. Sairaanhoi-
tajan hoitotyon koulutusohjelmaan liittyneissa harjoitteluissa on ollut jonkin ver-
ran potilasohjausta mutta ei l&hesk&&n samanlaista mitd pitAmissamme tilai-
suuksissa. Opimme tuokioiden pitamisen aikana seka niihin valmistautuessa
paljon hyodyllisia taitoja hoitotydta silmalla pitden. Hoitotyé on ihmislaheista
tyota, jossa tarvitaan hyvia vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja ja tydssa on
osattava kuunnella seka keskustella potilaiden ja heiddn laheistensa kanssa.
Keskustelutilaisuuksissa kuuntelimme ja keskustelimme nuorten kanssa seka
ohjasimme keskustelun kulkua. Téallaisia tilanteita voi tulla my6s hoitotydssa

vastaan, joten tassa mielessa opinnaytety6 auttoi ammatillisessa kasvussa.

Hoitotydssa tarvitaan ryhmatyotaitoja seka joustavuutta. Naita taitoja tarvittiin
my0Os opinnaytetyon tekemisessa, sekd meidan tekijoiden ettd nuorten ja ohjaa-
jien kanssa. Opinnaytety6ta tehdessa meidan taytyi ottaa toisemme huomioon
sekd huomioida myods oppilaat ja ohjaajat, joille pidimme tuokioita. Opinnaytety®
oli erittdin hyva tapa opetella tekemaan yhteistyota eri tahojen kanssa.

Opinnaytetydssamme on seké teoria- etta kaytantdosuus. Opinnadytetyon avulla

saimme kaytannon kokemuksen siitd mita tarkoittaa teoriatiedon yhdistdminen
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kaytannon asioihin. Hoitotydssa on olennaista, ettd osaa soveltaa teoriatietoja

kaytdnnon tydssa.

Teoriaosuuden Kirjoittaminen opinnaytetyéhon auttoi ymmartamaan paremmin
mista hoitoty6hon liittyvaad teoriatietoa voi saada. Lisaksi opimme paremmin
hyodyntamaan teoriatietoa, toisin sanoen ymmartamaan paremmin sitd miké on
olennaista ongelman tai kysymyksen kannalta ja mika ei. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetyd auttoi meita kasvamaan ammatillisesti melko paljon, enemmaéan

kuin aluksi ajattelimme.
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LITTEET

LIITE 1:Esikyselylomake

1. Onko sinulle tarjottu kannabistuotteita?

a. Missa tilanteessa on tarjottu?

b. Montako kertaa sinulle on tarjottu kannabistuotteita?

2. Onko tutuillesi tarjottu kannabista?

3. Haluaisitko/tarvitsisitko omasta mielestési lisaa tietoa kannabiksen

haittavaikutuksista?

4. Mika on oma mielipiteesi kannabiksesta tai sen kaytosta?
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LIITE 2: Ylen kysymykset

Yleisradio Kannabisvisa, 4.3.2014.

1.Kannabiksen rangaistavuudesta paatettiin Suomessa kolikonheitolla. Kylla

Huumausainelaki saadettiin vuonna 1972. Hallituksen esityksessa kayttoa ei
maaritelty rangaistavaksi teoksi, mutta eduskunnassa lakivaliokunta suositteli

kayton kriminalisointia. Talousvaliokunta taas asettui hallituksen linjalle.

Lakiesitys joutui lopulta suuren valiokunnan kasiin, jossa aanet menivat tasan
20-20. Arvan ratkaistessa kayton kriminalisointia puoltava esitys voitti. Ratkai-
sevassa eduskunnan taysistunnossa hallituksen esitys kaadettiin lopulta 92—80,
ja huumeiden kayttamisesta tuli rangaistavaa.

2. Kannabiksen yliannostukseen kuolee Suomessa keskimaarin viisi henkil6a

vuodessa. Ei

Yhtaan kuolemantapausta, jossa kannabiksen yliannostus olisi padasiallisena
aiheuttajana, ei tunneta. Kannabis ei aiheuta hengityksen lamaantumista tai

sydamen pyséhtymista, toisin kuin esimerkiksi alkoholi.

Helsingin yliopiston Hjelt-instituutin oikeuslaéketieteen tutkijoiden analysoimissa
alkoholi-, huume-, ja ladkekuolemissa on useita viitteitd kannabiksesta, mutta
mukana on aina ollut toinen aine, jonka on katsottu olleen paasyyna kuoleman

aiheutumiseen.

3. Suomi on kannabiksen suhteen omavarainen. Ei

Poliisi takavarikoi viime vuonna 23 000 kannabiskasvia, mikéa oli uusi ennatys.

Suomeen kuitenkin tuodaan edelleen laitonta kannabista ulkomailta.
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4. Suomessa kulutetaan vain 100 kilogrammaa kannabista vuodessa. El
Suomessa kulutetaan kannabista yli 1 000 kiloa vuodessa. Kannabiksen kayton
rangaistavuuden vuoksi sen tuotannosta tai kaupasta ei ole kuitenkaan tarkkaa

tietoa.

5. Kannabissatkan polttamisesta saa nelinkertaisen maaran tervaa keuhkoihin

tupakkaan verrattuna. Kylla

Kannabis on pihkaista ja tuottaa enemman tervaa kuin kuivahko tupakka. Koska
tupakkafiltteri suodattaisi myos terva-aineiden kanssa kulkeutuvan THC:n (tet-
rahydrokannabioli on hampun paaasiallinen psykoaktiivinen yhdiste), sita ei

kaytetd poltettaessa kannabista.

6. Kannabiksen laakekaytolle ei ole perusteita, se on vain tapa kiertaa huume-

lainsdadantoa. El

Nayton perusteella kannabisvalmisteiden siséltaméat kaksi padasiallista vaikut-
tavaa yhdistetta ovat kayttokelpoisia esimerkiksi kipua ja pahoinvointia lievitta-
vind, tulehdusta seka lihasjaykkyytta vahentavina laakkeina. Ladkekannabista
kaytetadn muun muassa MS-taudin, aidsin ja syopaan liittyvan ruokahalutto-
muuden hoidossa. Suomessa ladkekannabista kaytetaan kuitenkin paaosin

toissijaisena ladkkeend, jos tehokkaammat ladkkeet eivat tehoa tai sovi.

7. Kahvi aiheuttaa enemman riippuvuutta kuin kannabis. Oikein

Kofeiini on koukuttavampaa, samoin myos tupakassa kaytettava nikotiini. Kan-

nabis on toisaalta kumpaakin paihdyttavampi aine.
8. On vain urbaani myytti, etta kannabis altistaa skitsofrenialle. Ei
YKksi prosentti suomalaisvaestdsta on geneettisesti alttiita skitsofreniaan sairas-

tumiselle. Alttiuden omaavilla kannabiksen terrahydrokannabioli voi aikaistaa

skitsofrenian alkamista. Skitsofreenikoiden oireita aine taas pahentaa. Noin viisi
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prosenttia vaestdstad on ehkd muuten alttiita psykoottisille oireille ja voi olla, etta
naista osalle puhkeaa kannabiksen vaikutuksesta skitsofrenia, jota ei muuten

tulisi.

9. Kannabiksen kayton lopettaminen aiheuttaa voimakkaita vieroitusoireita. El

Kannabis aiheuttaa vieroitusoireita, mutta ne ovat vahaisia ja vain harvoin hoi-
toa edellyttavia. Kayton lopettaminen ei mydskaéan johda terveydelle vaaralli-
seen vieroitustilaan. Riippuvuus kannabikseen on pa&aosin henkista riippuvuutta.
Pitkakestoisen kayton lopettamisen yhteydessa esiintyy paasaantoisesti arty-

neisyytta, hikoilua ja uniongelmia muutaman paivan ajan.

10. Alkoholi on haitallisempaa kuin kannabis. Kylla

Kannabiksen haittoja on seka liioiteltu etté vahatelty. Alkoholin yleinen vakava
haittavaikutus on yliannoksesta johtuva alkoholimyrkytys, johon kuolee vuosit-
tain satoja henkiloitd Suomessa. Jos kannabista taas poltetaan, savun hengit-

taminen on haitallista.

Tupakka pois lukien maailmanlaajuisesti paihteista aiheutuvasta sairauskuor-

masta 47 prosenttia aiheutuu alkoholista ja 5,5 prosenttia kannabiksesta.
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LIITE 3: Omat visailukysymykset

1. Mink&a nimisesta kasvista kannabistatuotteita tehdaan, latinankielinen ni-
mi?
Vastaus: Cannabis sativa
Lahde Puutarha.net
2. Montako terdlehtea hampun lehdessa on?
Vastaus:7
Lahde: Puutarha.net
3. Onko kannabiksen kaytto laitonta suomessa?
Vastaus: Kylla
Lahdet: www.finlex.fi
4. Yksi kannabiksen vaikuttavista aineista on THC, mista THC on lyhenne?
Vastaus: Tetrahydrokannabioli
Lahde: http:pubchem.ncbi
5. Kuinka korkeaksi hamppu voi kasvaa?
Vastaus: 3 metriseksi
Lahde: Puutarha.net
6. Saako kannabista kayttaa laakkeena erillisluvalla?
Vastaus: Kylla
Lahde: Korpi ER ja Laine P. 2012. Kannabis tulee kaapista. Suo-
men Laakarilehti 67: 417-421
7.Tetrahydrokannabioli eli lyhennettynd THC on yksi kannabiksen kemialli
nen kaava?
a. C21 H30 02, b. c6h1206, c. HCN + 3 H20, d. h20
Vastaus: a
Lahde: http:pubchem.ncbi
8.Mihin sairauksiin/sairauteen kannabista saa erillisluvalla kayttaa?
Vastaus: Ladkinnallista kannabista on maaratty Suomessa tdhan
mennessa lahinna MS-tautiin seka hermoperéisen kivun hoitoon.
Sita pidetaan yleensa viimeisena vaihtoehtona, kun muut hoidot on
kayty lapi. Kanadassa silla hoidetaan myds hermo- ja syopékipua.

Suomessa ms-tautiin.
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Lahde:Korpi ER ja Laine P. 2012. Kannabis tulee kaapista. Suo-
men Laakarilehti 67: 417-421
9. Mina vuonna kannabiksen kayttd kriminalisoitiin?
Vastaus: 1972
Lahde: www.optula.com
10. Minkalaisen rangaistuksen voi saada esim 2000-4000 kasvin kasvatta-
misesta?
a.1-3
b. 3-5
C. 5-7 vuotta
Vastaus: C

Lahde: http://www.tusky.fi
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LIITE 4: Loppuarviointi

1. Milta tuokio tuntui mielestasi?
2. Millaista hy6tya tuokiosta oli sinulle?
3. Saitko uutta tietoa?

Jos kylla, niin millaista tietoa?

4. Kasiteltiinkd asioita hyvalla tavalla?

5. Milla muilla tavoilla naista asioista voisi kertoa?

6. Toivoisitko tai enemman taman kaltaisia tapahtumia?



