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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Seinajoen 8.—-9.-luokkalaisten tietamysta
ja kokemuksia kannabiksesta seka saada selville nuorten ndkdkulmia kannabiksen
kayton tehokkaaseen ennaltaehkaisyyn. Opinndytetyon tavoitteena oli saada
kouluterveydenhoitajille luotettavaa tietoa, jonka pohjalta voidaan luoda uusia
keinoja ja tyokaluja kannabiksen kayton ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyd tehtiin
BaltCity-Prevention -hankkeeseen, jonka tavoitteena on elintapasairauksien
ennaltaehkaisy.

Aiheena kannabis on ajankohtainen, silla sen kayttd on lisdaantynyt Suomessa
nuorten keskuudessa. Kouluterveydenhoitajan rooli kannabiksen kéayton
tunnistamisessa ja ennaltaehkéisyssa on tarkeaa. Opinnaytetyd toteutettiin
kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kayttden. Kyselyn aineisto
kerattiin Webropol-internetkyselylomakkeella.

Yksi merkittdvimmista tutkimustuloksista oli, etta vastaajista 75,8 % kertoi, ettei
kouluterveydenhoitaja ollut ottanut kannabikseen liittyvia asioita ollenkaan puheeksi
vastaanotollaan. Toinen merkittava tulos oli nuorten mielipide sosiaalisen median
hyddyntamisesta kannabiksen kayton ennaltaehk&isyssa. Suurin osa nuorista
toivoi, ettd sosiaalista mediaa kaytettaisin enemman ennaltaehkaisyn tukena
kouluympaéristdssa ja kouluterveydenhoitajan tyokaluna.

Johtopaatoksina opinnaytetydn tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd jokaisen
kouluterveydenhoitajan tulisi ottaa kannabis puheeksi vastaanotollaan. Esimerkiksi
kouluterveystarkastukset ovat hyva tilaisuus ottaa asia puheeksi, mikd voi
mahdollistaa varhaisen puuttumisen ongelmiin. Myods sosiaalista mediaa tulisi
hyddyntaa kouluymparistdssa, silla sitd kautta kynnys puhua vaikeista asioista on
matalampi.
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ylakoulu
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The purpose of this thesis was to find out the Sein&joki’'s 8.-9. graders knowledge
and experience about cannabis, and to find out young people's perspectives for
effective prevention of cannabis use. The aim of the thesis was to get reliable
information for school nurses based on which new ways and tools can be created
for the prevention of cannabis use. The thesis was made for the BaltCityPrevention
project, which aims is to prevent lifestyle diseases.

The topic of cannabis is topical issue, because its use has increased in Finland
among young people. The role of the school nurse is important to recognize and
prevent cannabis use. The thesis was implement using a quantitative research
method. The survey material was collected using the Webropol questionnaire.

One of the most significant research findings was that 75.8% of the respondents
reported that the school nurse did not take any cannabis related issues at the
reception. Another major finding was the opinion of young people on the use of
social media in preventing the use of cannabis. Most of young people hopes that
social media will be used more in support of prevention in school environments and
as a school nursing tool.

Conclusions on the research results of the thesis can be note that every school
nurse should broach a cannabis at reception. For example, school health
inspections are a good opportunity to broach cannabis which can allow for early
intervention in the problems. Social media should also be used in school
environments because it makes it easier to talk about difficult things.
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1 JOHDANTO

Huumausainelaki (L 20.5.2008/373) maarittda, ettd Suomessa ei saa valmistaa,
jakaa, kaupata, kuljettaa, kasitella, pitdd hallussa tai kayttdd huumausaineita.
Huumausainelain tarkoituksena on véhentdd huumaantumistarkoituksessa

kaytettavien aineiden aiheuttamia terveysriskeja.

Opinnaytetydon aihe on rajattu kannabikseen ja se on talla hetkella hyvin
ajankohtainen aihe, silla Varjosen (2015) mukaan kannabiksen kayttd on lisdantynyt
nuorten keskuudessa. Kouluterveystutkimuksista viime vuosina tulleet tulokset
osoittavat, etta nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat lieventyneet ja kaytto
yleistynyt nuorten keskuudessa 2000-luvulla (Hakkarainen 2011). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (Kannabis 2017) mukaan kannabis aiheuttaa merkittavia
haittoja ja haitat liittyvat erityisesti runsaaseen kaytt6éon nuoruusiélla. Kannabiksen
kayttd voi altistaa kroonisille psyykkisille ja somaattisille sairauksille (Kaypa hoito-
suositus 2012).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Seingjoen 8.-9.-luokkalaisten tietdAmysta
ja kokemuksia kannabiksesta seké saada nuorten nakdkulmia kannabiksen kayton
ja kokeilun tehokkaaseen ennaltaehkaisyyn. Opinnéaytetyon tavoitteena on saada
kouluterveydenhoitajille luotettavaa tietoa, jonka pohjalta voidaan luoda uusia
keinoja ja tytkaluja kannabiksen kayton ennaltaehkaisyyn. Kiurun ja Malisen (2017)
mukaan uusia ty6kaluja tarvitaan, jotta huumekokeilut voidaan havaita ajoissa.
Lisdksi ennaltaehkaisevien toimien vahvistaminen on tarkeda ja etenkin

primaaritason ennaltaehkaiseva paihdetyd vaatii kehittamista.

Opinnaytetyo tehtiin BaltCityPrevention -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on
|0ytaa uusia keinoja elintapasairauksien ennaltaehkéisyyn. Hanke toimii useassa eri
pohjoismaassa. (Heikkilda, Kuhalampi & Paavola [viitattu 12.12.2018]).
Opinnaytetydn yhteystyokumppaneina toimi myos kaksi ylakoulua Seingjoen Lyseo

ja Seinajoen yhteiskoulu.



2 KANNABIKSEN TERVEYSHAITAT JA KAYTTO SUOMESSA

2.1 Nuori ja paihteet

Tassa opinnaytetyossa nuorilla tarkoitetaan 8.—9.-luokkalaisia ylakoululaisia. YK:n
viitekehys maarittelee nuoret usein ian mukaan, kaikki 15-24-vuotiaat luetellaan
nuoriksi (Pihlajamaa 2017). Nuorisolaissa (L 21.12.2016/1285) nuori maaritellaan

alle 29-vuotiaaksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Nuoruus [viitattu 30.3.2018]) mukaan
nuoruuden maaritteleminen voi olla joskus hankalaa. Maaritelma ei ole
yksiselitteinen, eika ikd ole paras kriteeri nuoruutta maariteltdessa. Tarkeammaksi
nousevat asiat, jotka vaikuttavat nuoren elamaan ja nuoruuteen, kuten oman
min&kuvan rakentaminen ja itsendistyminen. Nuoren eldm&ssa tapahtuu paljon
fyysisia ja henkisia muutoksia liittyvat kehoon seka ihmissuhteisiin. Nuoruus on
kehitysvaihe, joka voi olla ristiriitaista aikaa. Nuori on elaméanhakuinen ja tarvitsee

irtiottoa vanhempien huolenpidosta itsenaistydkseen.

Elaménkaariteoria né&kee nuoruuden taas siirtymavaiheena lapsuudesta
aikuisuuteen. Nuoruus on suurta muutoksen aikaa, jolloin nuori pyrkii
itsenaistymaan, lIoytamaan identiteettinsa ja kokeilee erilaisia kayttdytymismalleja.
Hyppaaminen suoraan aikuisuuteen tai kuohuva kehitys ovat merkkeja siita, etta
nuorella on vaikeuksia kehityksessé ja on avun tarpeessa. Kuohuva kehitys voi
nakya epasosiaalisuutena, kaytoshairidina tai paihteidenkayttona. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 166.)

Paihdehuoltolain (L 41/1986) mukaan pdaihde tarkoittaa alkoholijuomia tai muita
paihtymistarkoitukseen kaytettavia aineita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(Keskeiset kasitteet 2016) maarittelee paihteet aineiksi, jotka vaikuttavat psyykkisiin
toimintoihin ja joita kaytetdan ilman tavoitteellista hoitoa. Esimerkkeja paihteista
ovat alkoholi, huumeet, impattavat aineet ja laakkeet, kun niitd kaytetaan
paihtymystarkoitukseen. Paihderiippuvuudella taas tarkoitetaan riippuvuutta
paihteeseen, joka syntyy usean kayttokerran seurauksena. Riippuvuus on

kemiallisen aineen kayttod, joka voi johtaa kyvyttomyyteen kontrolloida aineen



kayttod, fyysisen ja psyykkisen terveyden heikkenemista, toleranssin kehittymiseen

seka kayton loputtua vieroitusoireisiin.

Lain mukaan alle 18-vuotias ei saa pitaa hallussaan péaihteitd. Paihteet kuitenkin
kiehtovat ja kiinnostavat nuoria, koska ne ovat kiellettyjd, mutta toisaalta ne
kuvastavat aikuisten maailmaa ja valinnanvapautta. (Mielenterveystalo [viitattu
30.11.2018.]) Huumeet ovat taman aikakauden versio erilaisten asioiden
kokeilemisesta (Wikstrom 2009).

Nuorten suojaavat tekijat paihteiden kaytolle liittyvat niin nuoren omiin sisaisiin
tekijoihin kuin myo6s ulkoisiin tekijoihin eli ymparistoon liittyviin ominaisuuksiin.
Ympaéristoon liittyvia ominaisuuksia ovat turvallinen perhe ja kasvuymparisto, hyvat
sosiaaliset taidot, verkostot, koulu sekd harrastukset. Myds lahiyhteison
vastuullinen suhtautuminen paihteisiin on ulkoinen suojaava tekija. Nuoren omia
sisdisia suojaavia tekijoita ovat hyva itsetunto, myodnteinen mindkuva ja
onnistumisen tunteet. Lisdksi keino loytaa paihteetontd mielihyvad ja vahaiset
paihdekokeilut liittyvat nuoren omiin sisaisiin suojaaviin tekijoihin. (YAD [viitattu
8.12.2018.))

2.2 Kannabis ja sen kayton valittomat vaikutukset

Huume on kielitoimiston sanakirjan (2018) mukaan aine, jolla on keskushermostoa
lamauttava vaikutus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Keskeiset kasitteet 2016)
mukaan huumeella tai huumausaineella tarkoitetaan laitonta paihdetta.
Lainsdadantd maéaarittelee péaihteiden laittomuuden, kun péaihde on laiton, se on
huumausaine. Huumausaineet ovat maaritelty kansallisella lainsdaddannolla ja

Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksella.

Kannabis on yleisnimitys hamppukasville, josta saadaan marihuanaa ja hasista
huumausaineeksi (Paihdelinkki 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Kannabis
2017) maarittelee kannabiksen paihteeksi, joka valmistetaan eri hamppukasvien

lajikkeista. Marihuana, hasis ja hasisoljy ovat kannabistuotteita.

Kannabis lamauttaa keskushermoston toimintaa, jolloin sen kayttoon liittyy usein

tunne rentoutumisesta ja mielihyvastd (Kannabis 2017). Kannabiksen kayton
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valittdmia vaikutuksia voivat olla myds rauhoittava tunne, ruokahalun lisdantyminen
ja naurukohtaukset. (Haravuori ym. 2017). Lisdksi muita valittémia vaikutuksia ovat
sydamentykytykset, &aareisverenkierron vilkastuminen, silmien verestaminen,
silmien, nielun ja suun limakalvojen kuivuminen, huimaus ja yska (EHYT ry [viitattu
28.3.2018])).

Kannabiksen kéaytolla voi olla myos epamiellyttavia ja vaarallisia vaikutuksia, néita
ovat esimerkiksi vainoharhaisuus, paniikkikohtaukset ja ahdistuneisuus (Haravuori
ym. 2017). Kannabiksen kayton seurauksena voi ilmeta psykoosioireita ja osalla
kayttajistd kohoaa skitsofreniariski. Ajan, paikan, nopeuden ja etaisyyden arviointi
heikentyy kannabiksen vaikutuksen alaisuudessa. Nama oireet yhdessa lisdavat
onnettomuusriskia liikenteessa. (EHYT ry [viitattu 28.3.2018].)

2.3 Kannabiksen terveyshaitat

Miller, Chomcynova ja Beck (2009) Kkertovat artikkelissaan tutkimuksien
osoittaneen, ettd kannabista saanndllisesti kayttdvat arvioivat kannabiksen
terveyshaitat vahemman vaarallisiksi kuin he, jotka eivat olleet koskaan kayttaneet
tai kayttivat satunnaisesti kannabista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(Kannabis 2017) mukaan kannabis kuitenkin aiheuttaa merkittavia haittoja ja haitat

liittyvat erityisesti runsaaseen kayttoon nuoruusialla.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd paihteiden kayton varhainen aloitusika on
yhteydessd myohempéaan péaihderiippuvuuteen, runsaaseen paihteiden kayttoon,
paihteiden aiheuttamiin haittoihin ja lisdksi mielenterveysongelmiin. (Haravuori &
Raitasalo 2017.) Myds Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten
aikainen paihteiden kayttd vaikutti myohemmin alkoholin ja marihuanan
saannolliseen kayttoon aikuisialla. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista, joilla oli
ongelmia paihteiden kanssa, kertoivat aloittaneensa alkoholin ja marihuanan kayton
jo ennen lukioikaa. (Griffin, Bang & Botvin 2010.)

Haravuori ym. (2017) tuovat esiin oppaassaan, etta kannabiksen kayttd voi
haitallisesti ja myds pysyvasti vaikuttaa aivojen kehitykseen, mielenterveyteen ja

kognitiiviseen suoriutumiseen. Samaa toteavat Haravuori ja Raitasalo (2017)
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artikkelissaan, ettad nuorten kehittyvat aivot ovat erittain alttiita paihteiden haitallisille
vaikutuksille. Kannabiksen kaytén on havaittu vaikuttavan nuorten aivoihin niin
rakenteellisesti kuin toiminnallisesti. Paihteiden haitat liittyvat nuorilla usein

sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkayntiin.

Kannabiksen kayton psyykkisia vaikutuksia ovat heikentynyt oppimiskyky,
muuttunut persoonallisuus, valinpitdmattomyys ja riski sairastua skitsofreniaan.
Somaattisia vaikutuksia ovat keuhkosairaudet, syopariskin lisdantyminen ja
immuniteetin hairiét. (Kaypa hoito- suositus 2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (Kannabis 2017) mukaan kannabiksen kayton muita terveysvaikutuksia on
edella mainittujen lisaksi raskauden ajan kayton haittavaikutukset kehittyvaan

sikioon.

Ruokahalun hairiét, sosiaalinen eristdytyminen, vetamattomyys seka muistin ja
keskittymiskyvyn heikkeneminen voivat johtua runsaasta ja pitkdaikaisesta
kannabiksen kaytosta. Oireina voi olla my6s artyneisyyttd, levottomuutta ja
unihairioitd. Oireita on hankala yhdistéda kannabikseen, koska vierotusoireet tulevat
monesti hieman viiveelld. (Haravuori ym. 2017.) Runsas kannabiksen kayttd voi
lisaksi altistaa masennus- ja ahdistusoireille. Riski sairastua masennukseen on noin
puolitoista kertaa suurempi kuin muilla nuorilla, jos kannabiksen kayton on aloittanut
alle 17-vuotiaana. My6s kannabisriippuvuuden synty on sitd todennakdisempaa
mitd nuoremmalla ialla kannabiksen kaytén on aloittanut. (EHYT ry. [viitattu
28.3.2018].) Tarkeéaa olisi, etta nuoret saisivat oikeaa tietoa kannabiksen kayton
riskeista ja etta erilaisista hoito- ja tukimahdollisuuksista tiedettaisiin nykyista

paremmin (Kannabis 2017).

2.4 Kannabiksen kokeiluun vaikuttavat tekijat

Paihteiden, kuten kannabiksen kaytolle altistavia tekijoitd ovat turvattomuus,
yksindisyys ja kasvuiassa kohdattavat kriisit. Myds valvomaton vapaa-aika,
luotettavien aikuiskontaktien puute, koulunkayntiongelmat ja oppimisvaikeudet
lasketaan altistaviksi tekijoiksi. Lisdksi runsas paihteiden kayttd lahipiirissa, toistuva

altistus paihteille tai varhain aloitettu péaihteiden kayttd ovat altistavia tekijoita.
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Paihteiden kaytolle voi mahdollisesti altistaa my6s biologinen ja sosiaalinen perima.
(YAD |[viitattu 8.12.2018.])

Ensimmaiset paihdekokeilut tapahtuvat usein ylakouluikaisena. Paihteita tekee
mieli kokeilla ja nuoret elavéat usein hetkessa, jolloin paihteiden vaarat unohtuvat
helposti. (Mielenterveystalo, [viitattu 30.11.2018.]) Syitd kannabiksen kaytt66n voi
olla useita kuten kokemusten tavoittelua, itselaakinta tai sita kaytetaan vapaa-ajan
viettoon. Kokeilutyyppisen kayton syyna on usein uteliaisuus tai sosiaaliset tilanteet,
joissa kannabista on helposti saatavilla. Motiiveja voi loytyd myo6s sosiaalisista
tilanteista tai elamantavasta. (Juurinen 2014, 97-98.) Pirskasen ym. (2013)
tutkimuksessa todetaan, etta negatiivinen itsetunto ja ystavien paihteiden kaytté on
yhteydessa paihteiden kayttoon, kun taas suojaavana tekijana paihteettomyyteen

ovat vanhempien ja ystavien tuki.

Paihdekokeiluihin sekd paihteiden varhaiseen ja mydhempadéan riskikayttoon
vaikuttavat nuorten kotiymparistot, kaveripiiri ja paihteiden saatavuus (Haravuori &
Raitasalo 2017). Nuorten paihteiden kaytté riippuu ulkoisista tekijoista, kuten
kavereista, perheesta ja ymparistotekijoista. Paihteita kaytetddn hauskanpitoon ja
rentoutumiseen tai kokeilunhalun vuoksi. Paihteilla yritetdédn kestaa arkielaman
tuomia haasteita ja se voi toimia vaylana tiettyyn ystavapiiriin. Paihteidenkayttd on
yksi keino vastustaa auktoriteetteja, ja sillda voidaan pyrkid irrottautumaan
vanhempien holhouksesta. Riskitekijoind nuorten paihteidenkéaytdlle voivat olla
perheen sisdiset ongelmat, kuten vanhempien paihteiden kayttd6 tai
mielenterveysongelmat. Perheen taloudelliset vaikeudet, rajojen
epdjohdonmukaisuus, nuoren ja vanhempien suhteen etaisyys seka perheen
sisaiset konfliktit nahdaan myaos riskitekijoinéd. Nuorten paihteiden kayttoon altistavia
tekijoitd voivat olla lahiymparistoon liittyvat riskitekijat, kuten asuinympariston
rikollisuus, paihteiden helppo saatavuus, seka kaveripiiri, joka suhtautuu

mydnteisesti paihteidenkayttoon. (Havio ym. 2008, 167.)

Juurisen (2014, 96-98) tutkimuksen mukaan taas paihteita kaytetddn sisaisten
tekijoiden vuoksi, eli pahan olon tai tunteen poissa pysymiseen. Hanen mukaansa
painhteita ei kayteta itse paihteen takia, vaan koska halutaan tietaa, millaisia
kokemuksia, tunteita tai kulttuuria paihteiden kaytto tarjoaa. Kannabiksen kayton

motiiveina ovat rentoutuminen ja rauhoittuminen tyosta tai opiskelusta, sen avulla
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pyritadn myos kokemaan parempaa oloa, padseméaan luovaan mielentilaan ja aistia
asioita paremmin kuin ilman kannabiksen vaikutuksen alaisena olemista. Nuori, joka
kayttaa kannabista, voi sita kautta luoda itselleen tietynlaisen imagon. Kaytén syyt

voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja.

Kannabiksen kaytté on myods yleistynyt esimerkiksi elokuvissa tai tv-sarjoissa.
Mediassa esitetdan, ettd kannabiksen kayttd on normaalia vapaa-ajanviettoa
yhdessa muiden péaihteiden kanssa tai se toimii vaihtoehtona niille. On selvaa, etta
mediakulttuuri rakentaa mielikuvia nuorille, joka taas vaikuttaa siihen, miten
kannabikseen suhtaudutaan. Kannabiksen kaytbn vyleistyessd nuorten
suhtautuminen kannabista kohtaan on muuttunut myonteisemmaksi. On todettu,
ettd nuorten suhtautuminen ja kayttaytyminen vaihtelevat ymparistotekijoiden
mukaan. Paihteisiin suhtautuminen on nain ollen tilannekohtaista ja vaikuttaa siihen

miten nuori toimii, kun kannabista on tarjolla. (Juurinen 2014, 97-98, 110-111.)

2.5 Kannabiksen kayttd nuorten keskuudessa Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Kannabis 2017) mukaan kannabiksen kaytto
on yleistynyt suomalaisvaestossa. Tahan vaikuttaa vaeston mielikuva, ettd
kannabiksen kayt6lla olisi vahaisemmat terveyshaitat kuin todellisuudessa on.
Nuorten yleisimmin kokeiltu huume on kannabis (Mielenterveystalo [viitattu

30.11.2018]) ja sen kaytto on lisdantynyt nuorten keskuudessa (Varjonen 2015).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017)
teettaman valtakunnallisen kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-luokkalaisista
kahdeksan prosenttia oli kokeillut laittomia huumeita, kun taas lukiolaisista 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista 12 % oli kokeillut laittomia huumeita. Ammatillisen

oppilaitosten 1.—2. vuoden opiskelijoilla huumeiden kokeiluprosentti oli 22 %.

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-luokkalaisista kannabista tai
marihuanaa oli kerran kokeillut pojista 3,1 % ja tytoista 2,2 %. Kysyttdessé, onko
kokeillut kannabista tai marihuanaa kahdesta neljaan kertaan, oli pojilla 2 % ja
tytoilla 1,5 %. Kun kysyttiin, oliko kannabista tai marihuanaa kokeillut viisi kertaa tai

useammin, pojista hieman yli 4% ja tytoista alle 2 % vastasi kylla. Pojista 69 % ja
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tytdista 80,3 % ei hyvaksynyt ikdistensé kannabiksen polttamista. Pojista 10,2 % ja
tytoista 6,3 % koki, ettd huumeiden hankkiminen omalta paikkakunnalta oli erittain
helppoa ja 29,5 % pojista ja 31,6 % tytdista, arvioivat sen melko helpoksi.

(Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017.)

Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla, 2017) alueellisten
tutkimustulosten mukaan Seingjoen 8. ja 9.-luokkalaisista nuorista 8,4 % hyvaksyy
ikaistensad kannabiksen polttamisen. Nuorista 27,8 % kokee, ettd kannabista on
melko helppo hankkia omalla paikkakunnalla. Kysyttdessa, onko nuori kokeillut
marihuanaa tai kannabista 1,6 % vastasi kokeilleensa kerran, kun taas viisi kertaa

tai useammin kannabista oli kokeillut 2,5 %.

Usein kannabis esitetaan vaihtoehdoksi muille paihteille esimerkiksi alkoholille,
mutta  tilastojen mukaan tdm& ei  kuitenkaan pidda paikkaansa.
Yhdeksasluokkalaisista pojista 6 % ja tytoista 5 % oli kayttédnyt kannabista yhdessa
alkoholin kanssa ainakin kerran. Tamperelaisessa tutkimuksessa viikoittain juovat
nuoret kayttivat kannabista useammin kuin harvemmin alkoholia kayttavat tai raittiit
nuoret. (Haravuori & Raitasalo 2017.) Nuorilla on todennédkdisesti keskivertovaestoa
enemman kosketusta huumeiden kayttokulttuuriin, koska nuorten keskuudessa
huumekokeilut ovat tavallisempia. Aikuisista vain noin kymmenesosalla on
omakohtaista kokemusta kannabiskokeiluista ja suurimmalla osalla ei ole

kokemuksia lainkaan huumeista. (Havio ym. 2008, 113.)
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3 KANNABIKSEN KAYTON ENNALTAEHKAISY

3.1 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaisevan paihdetyon tarkoituksena on vahentaa ja ehkaista paihteista johtuvia
haittoja, edistda terveytta ja hyvinvointia seka vahentaa kysyntaa, saatavuutta ja
tarjontaa paihteiden osalta. Laki maarittaa, ettd valtion ja kuntien taytyy tuottaa
rakenteet, jotka mahdollistavat ehkaisevan paihdetyon toteuttamisen. (Ehkéiseva
paihdetyd 2018.) Terveyspoliittisten toimien seka ehkéaisevan paihdetyon
tavoitteena on vahentéa uusien kayttajien ilmaantumista ja mythentaa paihteiden
kayton aloitusta. Tavoitteena on myo6s puuttua paihdekokeiluihin ja sdanndlliseen
kayttoon, tunnistaa voimavaroja ja hoitaa jo muodostunutta paihdehairiota.
(Haravuori & Raitasalo 2017.) Edellytyksena ehkéisevan paihdetydn onnistumiselle
on toimiva yhteistyd, tutut yhteisty6 tahot ja yhteydenpitokanavat. Lisdksi on oltava
yhteinen visio, erilaiset paihdetyoryhméat ja ehkéisevan paihdetydon nékyminen

strategioissa. (Ehkaiseva paihdetyt peruspalveluissa 2012.)

Paihdekasvatus ja —valistus on osa ehkéisevaa paihdetyotad. Se vaikuttaa yksilon
tietoihin, yleiseen mielipiteeseen, normeihin ja paatdksentekoon, seka nain ollen
my0s paihteidenkayttoon. (Paihdekasvatus ja —valistus 2017.) Oppilaitosten
ehkaisevaan paihdetyéhon kuuluu paihdekasvatus ja -opetus. Oppilaitokset myds
tukevat nuoren tervettd kasvua ja kehitysta, seka opetusta, opetuksen tukemisen
tavoitteena on auttaa nuorta pysymé&an opinnoissa. Oikeanlainen puuttuminen
paihteidenkaytt6on on myods osa oppilaitosten ehkaisevad paihdetyota, liséksi
koulut tekevat yhteistyota paihdepalveluiden kanssa. (Paihdekasvatus
oppilaitoksissa 2017). Ehkéisevéa paihdetyd on monialaista toimintaa ja samoihin
paihdetyon ehkaisyn tavoitteisiin tahdatddn myods erilaisissa tehtavissa ja
ammattiryhmissa. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tyossa ehkaiseva paindety6
nakyy paihteiden puheeksi otossa ja motivointina kayton lopettamiseen. (Ehkaiseva

paihdetyd peruspalveluissa 2012.)

Oppilaitokset ovat keskeisessa roolissa nuorten paihdekasvatuksessa, silla ne
tavoittavat kokonaisia ikaluokkia ja koulun vyleissivistavdan tehtdvaan kuuluu

paihteiden perustietojen valittdminen (Juurinen 2014). Kouluympaéristd itsessaan
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sisaltda paihteiden kaytoltd suojaavia tekijoitd ja luo hyvan perustan nuoren
kehitykselle. Kouluymparistd tarjoaa turvallisen ymparistbn, joka mahdollistaa
ryhmaan kuulumisen ja antaa nuorelle ikatasoon sopivia haasteita. Kouluympaéristo
myds tukee nuoren vahvuuksia, mahdollistaa onnistumisen kokemuksia ja luo
positiivisen ilmapiirin. Nuorten suojaaviin tekijoihin kuuluvat myds kaverisuhteet,
joita kouluymparistéssa helposti muodostuu. Nuoren hyvinvointia edistaa myds
koulun ja vanhempien valinen vyhteistyd. (Mielenterveyden edistaminen

paivakodeissa, kouluissa ja oppilaitoksissa 2016).

Tarkeaa paihteiden kayton ennaltaehkaisyssa on pyrkia tunnistamaan ja hoitamaan
painhteiden kayton altistavia tekijoita, seka vahvistamaan nuorten suojaavia tekijoita
(Marttunen & von der Pahlen 2013b.) Myds Kautto-Koukan ja Kolehmaisen (2017)
mukaan nuorten ehkaisevalla paihdetyolla pyritadn vaikuttamaan heidan suojaaviin
tekijoihin ja riskitekijoihin. Sisdisid suojaavia tekijoitd ovat hyva itsetunto,
kokemukset hyvaksytyksi tulemisesta, ongelmanratkaisutaidot, taidot kasitella
ristiriitoja, vuorovaikutustaidot ja kyky ihmissuhteisiin. Ulkoisiin suojaaviin tekijéihin
kuuluvat mahdollisuus kouluttautua ja tyollistyd, sosiaalinen tuki, myonteiset mallit
ja turvallinen ymparistd6 sek& toimiva yhteiskuntarakenne ja I&hiyhteison

vastuullinen suhtautuminen péihteisiin ja niiden kayttoon.

Paihteiden kayton haitoista on paljon tietoa, mutta silti se ei ehkaise paihteiden
kokeilua. Terveyskasvatuksessa tuleekin ottaa huomioon paihteiden kéyton
sosiaalinen vaikutus. Se, kayttdako nuori paihdetta, voi rilppua paljon sosiaalisesta
tilanteesta. Nuoret voivat joutua tekemaan paatoksia huumeiden kaytosta sellaisten
nuorten seurassa, jotka kayttavat huumausaineita. Terveyskasvatusohjelmissa
painotetaan erilaisten vuorovaikutustaitojen ja sosiaalisten taitojen opettelemista
paihteitd koskevan tiedon ja asenteiden ohella. Tiedon ja toimintaohjeiden
antaminen voi rauhoittaa ja auttaa nuorta pyrkimddn muutokseen. Pysyvaan
kayttaytymismuutokseen tarvitaan kuitenkin ihmis- ja voimavarakeskeisyytta, jolloin
vastuu valinnoista jaa nuorelle itselleen. Nuoren tulee kokea tieto tarkeéksi itselleen

ja omalle hyvinvoinnilleen, jotta muutos voi syntya. (Havio ym. 2008, 115.)
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3.2 Kouluterveydenhoitajan rooli ennaltaehkaisevassa paihdetydssa

Terveydenhuoltolain ~ (1326/2010) mukaan  kuntien  on  jarjestettava
kouluterveydenhuollon palvelut perusopetusta tarjoaville oppilaitosten oppilaille.
Seppa ym. (2012, 218) korostavat, ettd kouluterveydenhuolto, johon vahvasti my6s
kouluterveydenhoitaja  kuuluu, on keskeinen o0sa nuorten ongelmien
tunnistamisessa. Kouluterveydenhuollon tehtavia ovat kouluyhteisdn hyvinvoinnin
edistaiminen, seka oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen.
Kouluterveydenhuolto pyrkii erityisesti ehkdisemaan oppilaiden ongelmia ja
puuttumaan niihin varhain, jonka takia kouluterveydenhuolto on tarkeassa roolissa

nuorten paihdekasvatuksessa ja paihteiden kéayton ehkaisyssa.

Kouluyhteisdssa terveyden edistamisen asiantuntijana toimii kouluterveydenhoitaja.
Han on hoitotydn asiantuntija ja tyOparina laakarille. Kouluterveydenhoitajan
tybnkuvaan kuuluu tydskentely kouluterveydenhuollossa ja opiskeluyhteisfssa
yksittaisten oppilaiden kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 koulun ja kunnan kanssa
on osa kouluterveydenhoitajan tyota. (Terveydenhoitaja 2018.) Moniammatillisuus
on tarkedd huumekokeilujen sekad niiden kaytbn tunnistamisessa. Kouluyhteison,
opettajien, oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon valinen yhteistyd on tallin
valttaméaton. Nuorten paihteiden kayton selvittdminen tulisi kuulua rutiininomaisesti
kouluterveydentarkastuksiin ja varsinkin, jos nuorella on mielenterveysongelmia,
hanen yhteytensa paihteisiin tulee selvittda tarkasti. Tarkeda on myos, ettd nuoren
on tarvittaessa helppo paéasta tapaamaan kouluterveydenhoitajaa tai -laakaria.
(Marttunen & von der Pahlen, 2013a.)

Kouluterveydenhoitajan tulee omata hyvét vuorovaikutustaidot ja hallita haastattelu-
ja keskustelumenetelmat, joiden avulla han pystyy tunnistamaan nuoren tiedon
tarpeita. Lisdksi kouluterveydenhoitajan tulee pystya aktivoimaan nuoren omaa
tietamystaan ja toimintaa, esimerkiksi paihteiden suhteen. Terveyskeskustelu on
hyva menetelma tavoittaa nuoren ajattelumaailmaa ja saada nuori pohtimaan
syvasti elamassaan merkittdvia asioita, seka terveyteensa vaikuttavia tekijoita.
Terveyskeskustelussa pelkka tiedon valittAminen esimerkiksi péaihteiden
haittavaikutuksista tai terveyttad uhkaavista tekijoista ei riita, silla se ei yksin vahvista

nuoren terveysosaamista. (Haarala ym. 2015, 107-108.)
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Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajan tyéhén kuuluu myods nuoren
vanhempien ja huoltajien tukeminen vanhemmuudessa sek& kasvatuksessa.
Peruskoulun aikana kouluterveystarkastuksissa huomioidaan ja otetaan selville
koko perheen hyvinvointi ja terveys. Kouluterveydenhoitajan rooli on tukea ja
tunnistaa perheen tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 8.12.2018]).
Marttunen ja von der Pahlen (2013b.) pitivat tarkeana artikkelissaan myds sita, etta
kouluterveydenhoitaja opettaisi vanhempia tunnistamaan nuoren paihteiden
kayttoa, seké ohjaisi heita keskustelemaan paihteista nuorten kanssa ja kehottaisi
vahvistamaan perheen saantdja paihteiden kaytdén suhteen. Miller ym. (2009) ovat
tutkimuksensa perusteella samaa mielta siité, ettd kouluterveydenhoitajien tulee
ottaa nuorten vanhemmat huomioon, mutta enemman perhetaustojen
nakokulmasta. Tata perusteltiin silla, ettd heidan tutkimuksensa mukaan nuorten
vuotuinen paihteiden kayttd, oli selvasti pienempi niilld, jotka asuivat molempien

biologisten vanhempiensa kanssa ja vanhemmilla oli koulutus seka ammatti.

Pirskanen ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan, ettd kouluterveydenhoitajista suuri
osa ei kykene arvioimaan nuorten itsetuntoa, jolla on merkittdva rooli paihteiden
kayton suhteen. Kouluterveydenhoitajien yhteistyd vanhempien kanssa oli myds
vahaista. Tarkedksi tutkimuksessa osoittautui, ettd vanhempien ja
ammattihenkildiden tulisi vahvistaa nuorten itsetuntoa seka tukea nuoria ldytdmaan
paihteettémid vapaa-ajan toimintoja. Liséksi nuorille ja vanhemmille tulisi jarjestaa
ryhmamuotoisia interventioita. Jatkossa tulisi vahvistaa kouluterveydenhoitajien
kykya tunnistaa ja tukea nuorten voimavaroja, jotta pdaihteiden kayttdé voidaan

ennaltaehkaista.

Koulu ja kouluterveydenhoitajat kehittavat yhdessa oppilaiden kanssa taitoja, joilla
edistaa terveyttd ja hyvinvointia. Nuorille tulee opettaa paatksentekotaitoja,
tilanteen hallintaa, kykya sietaa suruja ja kilpailua seka pyrkia vahvistamaan nuoren
itsetuntoa. Peruskoulussa terveyskasvatuksen tarkeimmistd osa-alueista ovat
terveellisten elamantapojen edistaminen seka paihteiden kayton,

syrjaytymiskehityksen ja suurten kansantautien ehkaisy. (Havio ym. 2008, 115.)

Kouluymparistéssa sosiaalista mediaa voidaan kayttaa oppimisen tukena, silla
sosiaalinen media on tullut merkittavaksi osaksi nyky-yhteiskuntaa. Opetuskayttoon

on luotu linjaukset, joiden tavoitteena on edistaa toimintatapoja, jotka mahdollistavat
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oppilaita hyddyntamd&n sosiaalista mediaa ja ymmartamaan sen roolin
yhteiskunnassa. (Opetushallitus, [viitattu 5.12.2018.]) Sosiaalista mediaa voidaan
hyodyntaa kouluymparistéssd myos hyvinvoinnin tukena. Erilaisia hyvinvointiin
liittyvia sovelluksia on jo runsaasti saatavilla ja terveydenhuollon ammattilaiset
voivat suositella niitd asiakkailleen. Kouluterveydenhoitajille on kehitetty
mobiilimenetelmd, joka ohjaa nuoria itsenaiseen hyvinvoinnintukemiseen. Paihteet
ovat yksi aihealue, johon tata mobiilimenetelmééa voi hyédyntad. (Heimovaara-
Kotonen & Ylonen 2017.)

3.3 Paihteiden kaytodn ja kokeilun ennaltaehkdisymenetelmia

Juurisen (2014, 6) tutkimuksen mukaan kannabisvalistuksesta on niukasti tietoa.
Han kertoo, ettd keskustelufoorumeiden perusteella kannabisvalistuksessa on
sorruttu liioitteluun, jolloin luottamus on menetetty valistajaan. Valistus —tyyppinen

lahestymistapa keskittyy liikaa huumeiden ongelmakayttoon ja sen seurauksiin.

Juurisen (2014, 65, 94) mukaan nykydan vyleinen lahestymistapa perustuu
neutraaliin tiedonvalitykseen ja on kantaa ottamatonta paihdekasvatusta, joka pyrkii
tietoisuuden lisdéamiseen. Taman kaltainen lahestymistapa antaa tietoa, taitoja,
nakokulmia seka keskustelupohjan, mutta ei tarjoa valmiita vastauksia tai
moraaliopetusta. Kannabiksen kaytdon ennaltaehkaisyn kannalta tallainen
lAhestymistapa voi olla toimiva terveydenhoitajan tydssa. Muita olemassa olevia
ennaltaehkaisykeinoja ovat esimerkiksi paihteisiin liittyvat teemapaivat ja —viikot,
joissa paihteita kasitelladn erilaisten paihdeputkien, naytelmien, rastien ja info
pisteiden, seka pelien, elokuvien ja konserttien kautta. Juurisen mukaan nuoret
toivovat kokemustietoa, selkeitd viesteja, mielipiteita ja asioiden havainnollistamista
aikuisilta heitéa askarruttaviin paihdekysymyksiin. Lisaksi nuoret toivovat aikuisilta

kiinnostusta nuorten asioihin.

Soikkelin ja Warsellin (2013, 38) kirjoittaman Ehkaisevan paihdetyon laatukasikirjan
mukaan koulujen péaihdekasvatusohjelmia on tutkittu paljon. Vaikuttavimpia
paihdekasvatusmenetelmia ovat vuorovaikutteiset menetelméat ja sosiaalisten

taitojen opettaminen on vaikuttavampaa kuin pelkké tiedon jakaminen. Menetelmien
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vaikuttavuus nayttaisi olevan riippumaton siitd, kuka viestittdja on ja millainen on

kohderyhma.

Nuorten paihteiden kayttda ja paihdeongelmien syntyyn vaikuttavia tekij6ita voidaan
ehkaista lisaamalla vanhempien taitoja interventioilla ja hoitamalla lapsuuden
aikaisia mielenterveysongelmia, kuten kaytoshairiditd ja ADHD:ta. Kouluissa on
todettu, ettéa vuorovaikutus- ja kieltaytymistaitojen harjoittelua sisaltavat interventiot

toimivat paremmin kuin pelkka paihdevalistus. (Haravuori & Raitasalo 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Ehkaisevan paihdetydon menetelméat 2017)
mukaan ehkaisevan paihdetydon menetelmiin kuuluu mini-interventiot, varhainen
puuttuminen ja motivoiva haastattelu. Myds Pirskanen ym. (2013) kertovat
artikkelissaan, ettd Tripoldin tutkimusryhma on todennut mini-intervention ja
motivoivan haastattelun olevan tehokkaimpia keinoja nuorten péaihteiden kayton

ennaltaehkaisyssa.

Varhaisen puuttumisen malli on yksi nuorten paihteiden kaytdon ehkaisyn
toimintamalleista. @ Se  siséltdd varhaisen  puuttumisen  toimintamallin
toimintakaavioineen seka interventiosuosituksineen seka nuorten paihdemittarin.
(Pirskanen 2011). Varhaisen puuttumisen mallia kayttaessa tarkeinta on
kouluterveydenhoitajan ja nuoren valinen terveyskeskustelu, jossa he yhdessa
kayvat lapi nuoren elaméntilannetta, seka mitka ulkoiset ja sisdiset voimavarat
littyvat paihteiden kayttéon. (Pirskanen 2007).

Varhaisen puuttumisen mallin tavoite on nuorten paihteettdomyyden edistaminen ja
sen periaate on, ettei kouluterveydenhoitaja anna lupaa alaikaisille nuorille
painhteiden kayttoon. Vaikka kouluterveydenhoitaja keskustelee nuoren kanssa
avoimesti paihteistd ja ymmartaa heidan kokeilunhalun, se ei tarkoita, etta
paihteiden kayttd hyvaksytaan. Nuoren kayttaessa paihteitd ei hantad syyteta tai
uhata vanhemmille ilmoittamisella, ellei taman elamantilanteessa ole muuta

huolestuttavaa. (Pirskanen 2011).

Motivoiva haastattelu on ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli eika
tekniikka. Termia tulisi kayttdd ennemmin motivoivana toimintana kuin
haastatteluna. Se perustuu kouluterveydenhoitajan ja oppilaan véliseen

luottamukseen ja kumppanuuteen, jossa tutkitaan ja rakennetaan yhdessa uusia
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ndkemyksid, sekd@ ratkaistaan ongelmia ja tarkastellaan ristiriitoja.
Kouluterveydenhoitaja pystyy motivoivaa toimintaa kayttden vahvistamaan ja
mahdollistamaan muutoksen toteutumisen, vaikka oppilas tekee tyon ajatuksiensa,

tunteidensa ja toimintansa muuttamiseksi. (Salo-Chydenius 2017.)

Mini-interventio eli aikainen puheeksiotto  on keskeinen keino
kouluterveydenhoitajalle paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ja sairauksien
minimoimiseksi. Mita aikaisemmin riskikdytt6 huomataan ja siihen puututaan
ottamalla asia puheeksi, sen pienemmiksi riskit ja hoidon tarve jaavat. (Puheeksiotto
ja mini-interventio 2018). Sepan (2013) mukaan mini-intervention avulla voidaan
tukea paihteen kayttajaa kayton lopettamisessa, kun paihteiden kéytto ei ole ehtinyt
viela aiheuttaa haittoja. Mini-interventiossa kaydaan lapi paihteen kulutuksen

kartoitus, neuvonta ja mahdolliset lyhyet seurantakaynnit.

Nuorille on saatavilla myds paihdemittari, joka tuo esiin eritasoiset huolenaiheet
paihteiden kaytostd. Tuloksien avulla voidaan lahtea etenemadn joko kayttaen
voimavaroja vahvistavaa interventiota, preventiivista mini-interventiota, mini-
interventiota tai hoidon tarpeen arviointia. Nuorille suunnatun paihdemittarin
tarkoituksena on auttaa nuoria ja kouluterveydenhoitajaa tunnistamaan ja
arvioimaan nuorten péaihteiden kaytt6a. Sen lisdksi mittarin tarkoitus on saada
systemaattista tietoa terveyskeskusteluihin ja tarvittaessa varhaisen puuttumisen
perusteeksi. Mittarin avulla pystytaan havainnollistamaan, kuinka lahted

puuttumaan nuoren paihteiden kayttoon. (Pirskanen 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad Seingjoen 8.-9.-luokkalaisten tietamysta
ja kokemuksia kannabiksesta seka lisaksi saada selville nuorten nakoékulmia

kannabiksen kayton tehokkaaseen ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyd suunnataan terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteena on saada
kouluterveydenhoitajille luotettavaa tietoa, joiden pohjalta pystytaan luomaan uusia
tyokaluja kannabiksen kayton ennaltaehkaisyyn. Kiurun ja Malisen (2017) mukaan
uusia tyokaluja tarvitaan, jotta huumekokeilut voidaan havaita ajoissa. Liséksi
ennaltaehkaisevien toimien vahvistaminen on tarke&é ja etenkin primaaritason

ennaltaehkaiseva paihdetyo vaatii kehittamista.

Tutkimusongelmat:
1. Mita Seindjoen 8.-9.-luokkalaiset tietavat kannabiksesta?
2. Kuinka moni 8.—9.-luokkalainen on kokeillut tai kayttaa kannabista?
3. Mitka tekijat vaikuttavat nuorten kannabiskokeiluihin?

4. Miten Kkouluterveydenhoitajan tulisi nuorten mielestd ennaltaehkaista

kannabiskokeiluja?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Yhteisty6organisaatioiden esittely

Yhteistybkumppaneina opinnaytetydssa toimi kaksi ylakoulua Seingjoen Lyseo ja
Seindjoen yhteiskoulu. Yhteistyosta sovittiin koulujen rehtorien kanssa puhelimitse
ja sahkopostin valityksella. Heidan kanssaan kaytiin lapi opinnaytetydn tavoite ja
tarkoitus seka kyselylomakkeen sisalt6a. Opinnaytetyon maaralliseen tutkimukseen

osallistui molemmista kouluista 8.—9.-luokkalaisia yhteensé 91.

Tama opinnaytetyod tehtiin BaltCityPrevention -hankkeeseen, jossa Seindjoen
ammattikorkeakoulu on mukana. Hankkeen tavoitteena on elintapasairauksien
ennaltaehkaisy ja hankkeessa on mukana myods muita Itameren kaupunkeja.
Hankkeella on kolme tavoitetta: uusien lahestymistapojen kehittdminen
terveydenedistdmisen tueksi, terveys- ja hyvinvointiteknologian sovellusten
hyodyntaminen seka edistdd terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota

terveysteknologian yritysten kanssa. (Heikkila ym. [viitattu 12.12.2018]).

5.2 Maarallinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin mik&a, missa,
kuinka usein ja paljonko? Maaréllisella tutkimuksella pyritdédn tuloksiin, jotka
selvittavat lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Maaréllinen
tutkimus vaatii suurta ja edustavaa otosta. Aineiston keruu toteutetaan usein
standardoitujen tutkimuslomakkeiden avulla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Asioita voidaan kuvata numeerisesti ja usein selvitetddn eri asioiden valisia
riippuvuuksia tai tutkittavan ilmién muutoksia. Maaréallisella tutkimusmenetelmalla
saadaan tulokseksi talla hetkella olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei
pystyta selvittdméaan. (Heikkila 2014, 15.)

Tamé opinnaytetyd toteutettin maarallistd tutkimusmenetelmaa kayttaen, jolloin
saatiin mahdollisimman suuri tutkimusjoukko. Useat vastaajat mahdollistivat

tutkimusongelmien selvittdmisen ja asioita pystyttiin kuvailemaan prosentuaalisesti
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seka numeerisesti. Tutkimusjoukoksi pyrittiin saamaan noin 150 vastaajaa. Useiden
vastaajien avulla tavoitteena oli saada kattavasti luotettavaa tietoa. Tarkeda oli
myos selvittdd tdman hetkinen tilanne kannabiskokeiluista seka saada nuorten
ideoita ja nékdkulmia tehokkaaseen kannabiksen kaytén ennaltaehkaisyyn, joita

voitaisiin kayttaa kouluterveydenhoitajan tydkaluna.

5.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatiminen alkaa tutkittavien asioiden nimeéamiselld. Taman
jalkeen suunnitellaan lomakkeen rakenne ja muotoillaan kysymykset. Kyselylomake
testataan ennen lopullista lomaketta. Kyselylomakkeen tulee olla siisti ja
houkuttelevan nakoinen, koska se motivoi vastaamaan. Kysymykset ja teksti
asetellaan selkeasti seka hyvin. Vastausohjeet laaditaan yksiselitteisesti ja
ymmarrettavasti. Kysymysten tulee edeté loogisesti ja kysymys kysyy vain yhta
asiaa kerrallaan, sekd samaa aihetta koskevat kysymykset olisi hyva ryhmitella
kokonaisuudeksi. Vastausten luotettavuutta voi varmistaa kontrollikysymyksilla.
Kyselylomake ei saa olla liian pitka ja vastaajan taytyy tuntea vastaamisen olevan
tarkedd. Vastausten tulisi olla helppo késitella ja syottdéa ohjelmaan
analysointivaiheessa. (Heikkila 2014, 46-47.)

Kyselylomake tulee testata ennen toteutusta. Lomakkeen testaamiseen on hyva
saada 5-10 henkilod, jotka pyrkivat selvittaémaan ohjeiden sekd kysymysten
selkeyden. Testaajat selvittavat myds lomakkeen siséllollisen toimivuuden ja
kertovat oman kokemuksensa lomakkeeseen vastaamisesta. Testaamisella
pystytdan nain ollen myo6s selvittamaan, kuinka kauan aikaa lomakkeen
vastaamiseen kuluu. Testaamisen jalkeen kyselylomakkeeseen tehdaan
tarpeelliset muutokset. (Heikkila 2014, 58.)

Heikkila (2014, 59) jatkaa, ettd kyselylomakkeen yhteyteen tulee liittdd saatekirje,
josta kay ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tekija. Saatekirjeen tehtavana on myos
motivoida vastaajaa vastaamaan kysymyksiin. Sen tulee olla kohteliaasti kirjoitettu,
eikd se saa olla liian pitkd. Saatekirjeesta tulee ilmeta myds vastausaika, miten

lomake palautetaan ja siind painotetaan vastaamisen tarkeyttd. Tutkimukseen
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keratyt tiedot kasitelladn luottamuksellisesti, joten myds tdma on tarkeé tuoda esille

saatekirjeessa. Kirjeen lopussa kiitetaan vastaajaa. (Heikkila 2014, 59.)

Ennen kyselylomakkeen tekoa, opinnaytetyon tekijat perehtyivat Terveyden ja
hyvinvoinnin kouluterveyskyselyyn (Kouluterveyskysely 2017), sek& paihde -ja
nuortenlinkkien teettamiin kyselyihin kannabiksen kaytosta ja kokeilusta. Naiden
pohjalta kyselylomakkeeseen valittin kysymykset 7, 8 ja 12. Muut kysymykset

muokattiin muotoon, joka vastasi paremmin opinnaytetydn tutkimusongelmia.

Kysymykset 1-3 olivat tutkimuksen kannalta olennaisia taustatietoja. Kysymykset
4-6 ja 8 koskivat nuorten suhtautumista kannabikseen. Nuorten tietamysta
kannabiksesta ja sen hankkimisesta selvitettiin kysymyksissé numero 7, 9, 17-18.
Syita kannabiksen kaytolle kartoitettiin kysymyksessa 10. Kysymykset 11-16
koskivat kannabiksen kayttdd ja kokeilua. Kannabiksen ennaltaehkaisya koskivat
kysymykset 17, 19-23. Kysely sisélsi suljettuja, sekamuotoisia ja avoimia
kysymyksia. Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden tuoda myé6s

omia nakemyksia tutkimukseen.

Kyselylomake luotiin Webropol-internetkyselyksi, ja se testattiin 16.9.2018 viidella
8.—9.-luokkalaisella nuorella. Esitestauksen vastaajat kuuluivat paikalliseen
voimisteluryhmaén. Kyselylomakkeeseen vastanneiden vanhemmilta pyydettiin
luvat esitestauksen suorittamiseen ja nuoret saivat linkin kyselyyn valmentajaltaan.
Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavia muutoksia ja
varmistettin  kyselyn toimivuus. Kyselylomake oli kayttovalmis 24.9.2018.
Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, joka motivoi vastaajia vastaamaan
kyselyyn. Saatekirjeessa tuotiin myos esiin tutkimuksen tarkoitus ja se sisalsi ohjeet

kyselylomakkeen vastaamiseen.

5.4 Tutkimuksen otos ja aineiston keruu

Kokonaistutkimuksessa on tarkoitus tutkia perusjoukon jokainen jasen. Tama on
kannattavaa, jos perusjoukko on pieni. Mik&li maarallisen tutkimuksen kohteena on
alle sata henkil6a, voidaan tutkia koko perusjoukko. Perusjoukon ollessa hyvin suuri

tai sen tutkiminen olisi kallista, on hyva paatyd otantatutkimukseen. Otanta
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tutkimukseen paadytdan, jos halutaan saada nopeasti tietoa ja koko perusjoukon

tutkiminen olisi monimutkaista. (Heikkila 2014, 31.)

Heikkila (2014, 31-32, 37) kertoo my@s, ettd otos on perusjoukkoa edustava
pienoiskuva. Otantatutkimuksen tavoite on saada samat tulokset kuin tutkimalla
koko perusjoukko. Otantamenetelmid on useita. Yksinkertainen satunnaisotanta
tarkoittaa arvontaa, systemaattisessa otannassa valitaan esimerkiksi joka viides
perusjoukosta, ositetussa otannassa tutkija jakaa perusjoukon jonkin tietyn
ominaisuuden mukaan ja ryvasotantaa voidaan kayttaa, kun perusjoukko voidaan
jakaa tiettyihin ryhmiin. Ryvésotantaa kaytettdessd perusjoukko kootaan
luonnollisista ryhmista, kuten koululuokista, kotitalouksista tai yrityksista. Ryppaista
valitaan satunnaisesti tai systemaattisesti tutkimukseen osallistuvat, ja ne tutkitaan

joko kokonaan tai otoksina.

Tassa opinnaytetydossd otantamenetelmand kaytettiin ryvasotantaa, koska
tarkoituksena oli tutkia Seingjoen alueen 8.-9.-luokkalaisia. Ryvasotantaan
paadyttiin, koska tekemalla kokonaistutkimus kaikista Seindjoen ylaasteiden 8.-9.-
luokkalaisista perusjoukko olisi ollut liian suuri. Ryvasotantaan pystyttiin

valitsemaan osallistujat systemaattisesti, koska kyseessa oli koululuokat.

Aineiston keruussa internetkysely on hyva valinta, kun halutaan keréta nopeasti
tietoa. Internetkyselysséa vastaukset tallentuvat automaattisesti tietokantaan, jonka
avulla voidaan kasitelld tulokset tilasto-ohjelmistolla heti aineiston keruun paatyttya.
Nettikyselyt toimivat hyvin kouluympéristossad ja kyselyyn johtava nettiosoite
voidaan julkaista nettisivulla, lahettda sahkodpostiin tai sen voi kopioida suoraan
selaimen osoiteriville. Internetissa toteutettavia kyselyitd varten on olemassa
tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmia, jotka ovat helppoja kayttdjille seka
kohtuuhintaisia. Vaihtoehtoina on esimerkiksi Webropol ja Digium Enterprise, jotka
mahdollistavat kyselyn toteuttamisen suunnittelusta tulosten tarkasteluvaiheeseen
saakka. Ohjelman kayttoonotto ei vaadi tiedoston lataamista tietokoneelle, vaan sité
voidaan kayttaa verkossa. (Heikkila 2014, 66—67.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin Webropol-internetkysely, silla sita oli helppo kayttaa
ja sen avulla vastaukset kerattiin vaivattomasti. Webropolia saatiin kayttaa

Seindjoen ammattikorkeakoulun puolesta ilmaiseksi. Webropol-internetkyselyn
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toteuttaminen oli mieluisaa niin kyselyn toteuttaneille opettajille kuin opinnaytetyon
tekijoillekin. Ennen kyselyn toteuttamista yhteistyOkoulujen nuorten vanhemmilta
pyydettiin suostumus nuorten osallistumiseen koulun Helmi-jarjestelméan kautta tai
paperisella lupalapulla. Nettiosoitteen linkki l&hetettiin opettajille ja he heijastivat
taman oppilaiden nahtaville taululle oppitunnin aikana. Kyselyn kohderyhma koostui
nuorista, joille internetkyselyn tayttdminen oli entuudestaan tuttua, ja he saivat

vastata kyselyyn omilla alypuhelimillaan.

5.5 Aineiston analysointi

Webropol-internetkyselytulosten analysointi on nopeaa ja vaivatonta. Webropolin
raportointitydkalu tarjoaa automaattisen perusraportin seka tulosten tarkastelu- ja
visualisointitoiminnot. Raportointitydkalulla voi myds vertailla ja suodattaa
vastauksia helposti. (Webropol Oy, [viitattu 7.12.2018.])

Opinnaytetyon aineiston keruun jalkeen tulokset analysoitin  Webropolin
raportointitydkalulla. TyOkalun avulla saatin automaattinen perusraportti, joka
helpotti ja nopeutti opinnaytetydn tulosten analysointiprosessia. Perusraportissa oli
valmiit vastaukset analysoitu prosentuaalisiin maariin ja avoimet vastaukset
selkeéasti nakyvilla. Tulokset tuotiin Webropolin perusraportista opinnaytetyéhén
huolellisesti ja ne tarkastettin useaan kertaan analysointiprosessin aikana.
Opinnaytetyon tekijat laskivat avointen kysymysten vastausprosentit, silla niita

perusraportista ei saatu.

Tassa opinnaytetydossa oli useampi kysymys, jossa vaihtoehtoina olivat taysin
samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri mielta tai
taysin eri mieltd. Nama vastaukset analysoitiin siten, etta taysin ja jokseenkin samaa
mieltd seka taysin tai jokseenkin eri mielta yhdistettiin omiksi vastauksikseen.

Opinnaytetyon tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatietoja

Kyselytutkimukseen osallistui yhteensd 91 vastaajaa Seingjoen Lyseosta ja
Seindjoen yhteiskoulusta. Vastaajat koostuivat koulujen 8.-9.-luokkalaisista
oppilaista. Kyselyn aineisto kerattiin kayttaen Webropol-internetkyselya. Vastaajat
vastasivat kyselyyn koulussa oppitunnin aikana. Opettajat saivat opinnaytetyon
tekijoiltéa linkin kyselyyn sahkopostitse ja linkki heijastettiin taululle oppilaiden
nahtavaksi. Oppilaat saivat vastata kyselyyn omilla @lypuhelimillaan. Opinnaytetyon

liitteista l0ytyy tiivistelma tuloksista. (Liite 3.)

Opinnaytetyon kyselyn vastausprosentti oli 60,7 %. Tutkimukseen vastanneista
48,4 % (n= 44) oli poikia ja 51,7 % (n=47) tyttoja. Suurin osa vastaajista oli 8.
luokkalaisia 69,2 % (n=63), 9. luokkalaisia oli 30,8 % (n=28). Vastaajat olivat ialtdéan

13-15-vuotiaita.

6.2 Nuorten suhtautuminen kannabikseen ja tiedot siita

Tutkimukseen vastanneista 14,3 % (n=13) koki, ettd heiddn suhtautumisensa
kannabista kohtaan oli muuttunut viimeisen puolen vuoden aikana. Yli puolet
vastanneista (67 % (n=61)) ei kokenut suhtautumisensa muuttuneen ja 15,4 %

(n=17) vastasi en osaa sanoa”.

Kysymyksessa viisi kysyttiin milla tavoin suhtautuminen kannabista kohtaan oli
muuttunut, vastaajista 9,9 % (n=9) koki suhtautumisen olevan mydnteisempi kuin
ennen ja 15,4 % (n=14) koki suhtautumisen olevan kielteisempi kuin ennen. Suurin
osa vastaajista 52,8 % (n=48) kertoi, etta suhtautuminen ei ollut muuttunut. (Kuvio
1.) Kysymyksessa viisi oli myOds avoin vastausvaihtoehto “Suhtautumiseni on
muuttunut muuten, miten?” Tahan saatiin nelja (4,4 %) vastausta, joista yksi
vastaaja totesi “ei mitenkaan”. Eras vastaajista kertoi, etta on aina ollut huumeita
vastaan, mutta kannabiksesta hénella ei ole paljoa tietoa. Kolmas vastaaja kertoi,

ettd suhtautuminen on muuttunut myonteisemmaksi, silla han ei enda pelkaa
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kyseista ainetta, vaan tietdd oman vastuunsa. Neljas vastaus jouduttiin hylkaamaan

epaasiallisen kommentin vuoksi.

Miten suhtautumisesi kannabista kohtaan on muuttunut?

Mydnteisempi kuin
ennen
13%

Kielteisempi kuin
ennen
20%

Ei ole muuttunut
67%

Myo6nteisempi kuin ennen = Kielteisempi kuin ennen = Ei ole muuttunut =

Kuvio 1. Nuorten suhtautumisen muuttuminen kannabista kohtaan (n=91).

Nuoret Kkertoivat avoimessa kysymyksessd numero kuusi, mitkd tekijat olivat
muuttaneet omaa suhtautumista kannabista kohtaan. Taméa kysymys ei ollut
pakollinen, joten vastausprosentti kysymyksessa oli 48,4 % (n=44). Muun muassa
kaverit, uutiset, internet ja muu media olivat muuttaneet suhtautumista kannabista
kohtaan. Suhtautumiseen koettiin vaikuttaneen myds tiedon lisaantyminen nuorten
keskuudessa. Liséksi nuoret toivat esille, ettd kannabiksen hyvaksyminen muissa
valtioissa ja sen la&ketieteellinen kayttd oli vaikuttanut heidan suhtautumiseensa.
Lahes puolet vastanneista (47,7 % (n= 21)) vastasi “‘en tiedd” tai heidan

vastauksensa jouduttiin hylkd&dmaan.

Kysyttdessd, mitd nuoret osaavat kertoa kannabiksesta, sen kaytosta ja
vaikutuksista, suurin osa vastaajista (35,2 % (n=32)) osasi kertoa kannabiksen
olevan huume, joka on laiton Suomessa. Vastaajista 27,5 % (n=25) osasi kertoa
kannabiksesta muita asioita, kuten etta sita kaytettdessa tulee rentoutunut olo ja
ettd siihen voi jaada koukkuun, mutta he eivat maaritelleet sitd vastauksessaan
huumeeksi. Osalla vastaajista oli kuitenkin eriavd mielipide aiempiin vastauksiin,
silla 5,5 % (n=5) vastaajista oli sitd mielta, etta kannabis on terveellisempaa kuin
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alkoholi ja tupakka, eika siihen voi jadda koukkuun. Yksi vastaaja osasi myos kertoa
hyvin yksityiskohtaisesti kannabiksen kasvatuksesta. Vastanneista 17,6 % (n=16)
kuitenkin kertoi, ettei tiedd kannabiksesta tai sen vaikutuksista juuri mitaan.
Vastaajista 2,7 % (n=3) jatti vastauskohdan tyhjaksi. Tassa esimerkkeja avoimien

kysymysten vastauksista:

On vahan kuin tupakkaa, mutta on vahvempaa. Kun sita kayttaa, tulee
sekava olo.

Siitéa tulee rauhoittava olo ja siihen voi jadda helposti koukkuun.

Jostain kasvista valmistettu paihde. Kannabista poltetaan vissiin
piipun kautta. Se aiheuttaa punoitusta silmissa.

Kannabiksen vaikutukset vaihtelevat ihmisten mukaan eri tavoin ja
sita poltetaan (ainakin yleensa).

Poltettava huume, pitka aikainen kaytto vaikuttaa negatiivisesti
erityisesti nuoressa iassa.

Siina ei ole mitdan koukuttavaa ainetta kun olet pilvessa niin kaikki
naurattaa, silmissa tuntuu hassulta ja silmét rupeaa punottaa

Kysymyksessé kahdeksan tuli valita vastausvaihtoehto, joka kuvasi parhaiten omaa
mielipidettda. Ensimmainen vaittdma oli "Hyvaksyn ikaisteni kannabiksen kayton”.
Vastaajista 6,6 % (n=6) hyvéksyi tdysin ikaistensd kannabiksen kayton tai oli
vaittamasta jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 82,4 % (n=75) ei hyvaksynyt
kannabiksen kayttoa ikaisillaan, eli oli vaittamasta taysin tai jokseenkin eri mielta.
Kymmenen vastaajista (11,0 %) vastasi vaittdmaan “En osaa sanoa”. (Kuvio 2.)
Toinen vaittama koski kannabiksen hankkimista omalla paikkakunnalla. Vastaajista
3,3 % (n=3) koki kannabiksen hankkimisen helpoksi, jokseenkin samaa mielta oli
10,9 % (n=10). Taysin tai jokseenkin eri mieltd oli 21,9 % (n=20) ja yli puolet

vastaajista (63,7 % (n=58)) ei osannut sanoa mielipidettaan.
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Hyvaksytko ikdistesi kannabiksen kayton?

80

69.2
70
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50
40
30
20
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2.2 4'4 . .
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Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta

mielta

Kuvio 2. Nuorten suhtautuminen ikéistensé kannabiksen kayttoon (n=91).

Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin, mita kautta uskot nuorten hankkivan kannabista.
Kysymys oli avoin kysymys, johon saatiin kaikilta kyselyyn osallistuneilta vastaus.
20,9 % (n=19) vastaajista kertoi, ettei tiedd, mista nuoret hankkivat kannabista. 7,7
% (n=7) vastaajista toi vastauksessaan esille “hamarat piirit”, kuten diilerit, rikolliset
ja kaupungilla hengailevat henkilot. Myds vanhemmat kaverit ja tutut, seka aikuiset

tuotiin esille perati 38,5 % (n=35) vastauksessa. Vastauksista esimerkkeja alla:
Hamarista piireista.
Taysi-ikaisten tuttujen kautta.

Kaupungilla olevien diilereitten kautta tai jotain.

Ihmisilta, jotka sitd tuovat maahan. Useimmiten taysikaisilta. Nuoret
myos jakavat sita kavereilleen.

Ostavat joltain joka voi myontaa, jos he ovat kannabiksen tai alkoholin
alaisena.

6.3 Nuorten kannabiksen kayttd ja kokeilu seka siihen johtaneet syyt

Kysyttaessd, mink&d uskoo olevan syy sille, etta ikaisesi nuoret kokeilevat tai

kayttavat kannabista, suurin osa vastaajista 25,3 % (n=23) uskoi, etta kokeilunhalu
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on suurin syy. Muiksi syiksi kerrottiin ryhmapainostus (14,3 % (n=13)), kavereiden
yllytys ja painostus (3,3 % (n=3)), halu paasta mukaan tiettyyn porukkaan tai jos
kaverit kayttavat (8,8 % (n=8)), esittamisen halu (11,0 % (n=10)), paihtymistarkoitus
(4,4 % n=4)), masennuksen, ahdistuksen tai muiden ongelmien helpottaminen (4,4
% (n=4)). Yksi (1,1 %) vastaajista uskoi syyn myds loytyvan mediasta. Tahan

kerrottiin syyksi median luoma positiivinen kuva kannabiksesta. (Kuvio 3.)

Uskottuja syita kannabiksen kokeilulle ja kaytolle
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Kuvio 3. Nuorten uskomat syyt kannabiksen kokeilulle ja kaytolle (n=91).

Kysyttdessa, onko sinulle koskaan, edes kerran elamassa tarjottu kannabista, yli
puolet (82,4 % (n=75)) vastasi ei ja vastaajista perati 12,1 % (n=11) vastasi kylla.
Viimeisen kolmen kuukauden aikana vastanneista 3,3 % (n=3) henkil6a kertoi
kayttaneensa tai kokeilleensa kannabista kerran tai kahdesti. Kannabiksen
kokeiluun tai kayttéon oli johtanut sen helppo saatavuus, hauskanpito, halu purkaa

stressia tai ei ollut parempaa tekemista.

Kysymyksessa 15 kysyttiin kuinka paljon sinulla kavereita tai tuttuja, jotka kayttavat
kannabista. Noin puolet (56,1 % (n=51)) vastaajista vastasi “Ei yhtaan”, 4,4 % (n=4)
vastanneista oli yksi kaveri tai tuttu. Vastaajista 14,3 % (n=13) ilmoitti, ettd 2—4
kaveria tai tuttua kayttaa kannabista ja yhdella (1,1 %) vastaajista oli 5 kaveria tai

enemman. Tahan kysymykseen 24,2 % (n=22) vastasi, ettd ei osaa sanoa.
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Perheenjasenten kannabiksen kaytosta 98,0 %(n=89) vastasi, ettd perheenjasenet

eivat kayta kannabista, kun taas 2,2 % (n=2) vastaajista ei osannut sanoa.

6.4 Nuorten kokemuksia kannabiksen kayton ja kokeilun ennaltaehkaisysta

Kysymyksessa 17 selvitettin nuorten mielipiteitd kannabiksen kayton
ennaltaehkaisysta. Vastaajien tuli valita vastausvaihtoehto, joka kuvasi parhaiten
omaa mielipidettd. Ensimmaisessa vaittdmassa 42,9 % (n=39) vastaajaa koki
tietdvansa paljon kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista tai oli vaittamasta
jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielté oli 29,6 % (n=27)
vastaagjista. Toisessa vaittamassa selvitettiin, saavatko nuoret tarpeeksi tietoa
kannabiksesta koulussa. Vastaajista 33 % (n=30) koki saavansa tarpeeksi tietoa ja
oli vaittamasta taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin tai taysin mielta

vaittamasta oli 30,8 % (n=28) vastaajaa.

Perati 56,0 % (n=51) vastaajista ei osannut sanoa, ovatko tdméan hetkiset
kannabiksen ennaltaehkéisymenetelmét vaikuttaneet omaan suhtautumiseen
kannabista kohtaan. Vastaajista 26,4 % (n=24) oli taysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd taman hetkiset kannabiksen ennaltaehkaisymenetelmat ovat
vaikuttaneet omaan suhtautumiseen. Taysin tai jokseenkin eria mieltd tasta

vaittamasta oli 17,6 % (n=16).

Vastaajien mielestd sosiaalista mediaa voisi hyddyntdd enemman kannabiksen
kayton ennaltaehkaisyssa, silla vastaajista yli puolet 56,0 % ((n=51)) oli vaittAmasta
taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Noin kolmasosa (37,4 % (n=34)) vastaajista
vastasi “En osaa sanoa” ja 6,6 % (n=6) vastaajista oli vaittamasta taysin tai

jokseenkin eri mielta.

Kysyttaessa, mitd kautta vastaajat ovat saaneet tietoa kannabiksesta, suurin osa
vastasi saavansa tietoa oppitunneilta (59,3% (n=54)), sosiaalisen median kautta
(57,1 % (n=52)) ja kavereilta tai laheisilta (42,9 % (n=39)). Alle kymmenen vastaajaa
kertoi saaneensa tietoa kouluterveydenhoitajalta (8,8 % (n=8)). Muuta kautta tietoa

kertoi saaneensa 9,9 % (n=9) vastaajaa, heidan mukaansa tietoa oli saatu
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vanhemmilta (2,2 % n=2)), internetistd (2,2 % (n=2)) tai elokuvien ja sarjojen
valityksella (1,1 % (n=1)). (Kuvio 4.)

Mita kautta olet saanut tietoa kannabiksesta?

Elokuvat ja sarjat ] 1.1

Internet [l 2.2

Vanhemmat [ 9.9
Kouluterveydenhoitaja [ 8.8
Kaverit ja lzheiset [Nl 229
Sosiaalinen media | 571
Oppitunnit e 593

Kuvio 4. Nuorten tiedonlahteet kannabiksesta (n=91).

6.5 Nuorten kokemuksia ja mielipiteita kouluterveydenhoitajan tyokaluista

kannabiksen kayton ja kokeilun ennaltaehkéisyssa

Kysyttdessa, olisiko kouluterveydenhoitajalta helpompi kysya kannabikseen
liittyvista asioista, jos hanet tavoittaisi sosiaalisen median kautta, oli 30,8 % (n=28)
vastaajista tasta taysin tai jokseenkin samaa mielta. Vastaajista taas 20,9 % (n=19)
oli taysin tai jokseenkin sita mieltd, etta kouluterveydenhoitajaa ei olisi helpompi
lahestyd kannabikseen liittyvisséa asioissa sosiaalisen median kautta. Vastaajista
48,4 % (n=44) ei ottanut tdh&n vaittdm&an kantaa, eli vastasi “En osaa sanoa’.
(Kuvio 5.)
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Olisiko kouluterveydenhoitajalta helpompi kysya
kannabiksesta jos hanet tavottaisi sosiaalisen median

kautta?
60
50 48.4
40
30 253
20 16.5
0 I
Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mieltd B En osaa sanoa

B Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Kuvio 5. Nuorten mielipide kouluterveydenhoitajan tavoittamisesta sosiaalisen
median kautta (n=91).

Perati 75,8 % (n=69) vastaajista kertoi, ettei kouluterveydenhoitaja ollut ottanut
kannabikseen liittyvia asioita puheeksi vastaanotolla. Nelja (4,4 %) vastaajaa kertoi,
ettA asia oli otettu puheeksi. (Kuvio 6.) Kysyttaessa, milla tavoin
kouluterveydenhoitaja on ottanut asian puheeksi vastaanotolla, saatiin kolme

avointa vastausta:

Sanonut, ettei sitd saa kayttaa.
Vahan mainitsi ohimennen.

Kysynyt kaytankd huumeita jne.
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Onko kouluterveydenhoitaja ottanut kannabiksen puheeksi
vastaanotollaan?

Kylla

5%

95%

Kylla = Ei

Kuvio 6. Nuorten kokemus kannabiksen puheeksiottamisesta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla (n=91).

Vastaajat kertoivat avoimessa kysymyksessa, minkalaisia keinoja toivoisivat
kouluterveydenhoitajan  kayttavan kannabiksen kaytbn ennaltaehkaisyssa.
Vastauksia saatiin yhteensa 45, koska kysymys ei ollut pakollinen. Useat vastaajat
(31,1 % (n=14)) toivat esiin, ettd kouluterveydenhoitajan tulisi ottaa asia puheeksi
ja keskustella suoraan asiasta nuorten kanssa, nuoret myo6s toivoivat, etta
kannabiksen kayton terveyshaitoista puhuttaisin enemman. Yhteensa nelja
vastausta jouduttin hylkdamaan epaasiallisten kommenttien vuoksi tai
kysymykseen oli vastattu pelkélla viivalla. Vastanneista 62,2 % (n=28) vastasi ei

tieda tai ei osaa sanoa. Avoimista vastauksista esimerkkeja tassa:

Tulisi joskus oppitunnille kertomaan.
Puhuvan asiasta suoraan face to face.
Kertovan sen haittavaikutuksista.

Puhuvan syyttdmasti ja niin ettei se kuulostaisi tuomitsevalta. Ei
mitaan lippulappuja, ei niita oikeasti kukaan lue...

Kysymyksessa 21 selvitettiin, minka&laisia kannabiksen kéayton
ennaltaehkaisymenetelmia vastaajat toivoisivat kaytettavan kouluymparistossa.

Kysymyksessa sai valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Lahes puolet
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47,3 % (n=43)) vastaajista toivoi, ettd sosiaalista mediaa hyodynnettaisiin
kannabiksen kayton ennaltaehkéisyssd. Vastaajista 44 % (n=40) toivoi
kokemusasiantuntijoiden hyodyntamista. Kolmanneksi eniten toivottin (26,4 %
(n=24)) kieltaytymistaitojen harjoittelemista. = Myds kouluterveydenhoitajan
kertomana (25,3 % (n=23)), luentotyyppinen menetelma (23,1 % (n=21)), erilaisten
pelien ja sovelluksia hyodyntaminen (18,7 % (n=17)) ja teemapéivat (15,4 % (n=14))

olivat toivottuja. (Kuvio 7.)

Nuorten toivomat ennaltaehkaisykeinot

Sosiaalinen media | 473
Kokemusasiantuntijat - [ 4
Kouluterveydenhoitaja [N 253

Kieltdaytymistaitojen harjoittelu _ 26.4
Teemapsivat [N 154
pelit ja sovellukset [N 137
Luennot - [N 231

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 7. Nuorten toivomia ennaltaehkaisykeinoja (n=91).

Seuraavaksi tiedusteltiin mitd sosiaalisen median sovellusta vastaajat haluaisivat
kaytettdvan kannabiksen kéayton ennaltaehkaisyssd. Vastaajat saivat valita
useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Vastaajista perati 69,2 % (n=63) valitsi
sovelluksista Instagramin, 30,8 % (n=28) valitsi Snapchatin ja 27,5 % (n=25) valitsi
Facebookin kaytettdvaksi ennaltaehkaisyn tukena. WhatsAppin valitsi 16,5 %
(n=15) vastaajista ja samoin Twitterin valitsi 16,5 % (n=15). Vastaajista 7,7 % (n=7)
valitsi vaihtoehdoista muu, mikd? -kohdan. Heista nelja ei osannut sanoa mika
sovellus olisi hyva, kaksi oli sitd mieltd, ettei sosiaalisen median sovelluksia

kannattaisi kayttaa ja yksi vastaajista ei toivoisi niiden kayttéa. (Kuvio 8.)
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Mita sosiaalisen median sovellusta haluat kaytettavan
ennaltaehkaisyssa?

80
70
60
50

40

69.2
30.8
30 27.5
20 16.5 16.5
; I I .
. ]
Muu

Instagram Snapchat Facebook WhatsApp Twitter

Kuvio 8. Nuorten toivomia sovelluksia kannabiksen kokeilun ja kaytén
ennaltaehkaisemisen tueksi (n=91).

Viimeisessa kysymyksessé opinnaytetyon tekijat toivoivat saavansa nuorilta ideoita
kannabiksen kaytbn ja kokeilun ennaltaehkaisemiseksi avoimen kysymyksen
muodossa. Vastauksista 62 % (n=31) oli vastauksia, johon nuoret olivat vastanneet,
ettd heilla ei ollut ideoita kannabiksen kaytoén ja kokeilun ennaltaehkaisyyn.
Vastauksista 8 % (n=4) jouduttiin hylkddmaan, koska niihin oli vastattu pelkalla
viivalla. Jaljelle jaaneista (30 %(n=15)) vastauksista, saatiin hyvidkin ideoita. Osa
vastanneista (4,0 % (n=2)) oli sita mieltd, ettd kannabiksen saatavuutta ja
nakyvyytta tulisi rajoittaa. Vastauksissa tuotiin myads esiin sosiaalisen median vaylia,
kuten Snapchat, Instagram ja Kik, joita voitaisiin kayttdé ennaltaehkaisyn tukena.
Myds kouluterveystarkastukset ja kokemusasiantuntijat otettiin esiin. Kysymys ei

ollut pakollinen ja vastauksia saatiin nain ollen 50, joista esimerkkeja tassa:

Jos sita haluaa viedd someen, on instagram hyva paikka kannabiksen
kokeilun ja kayton ennaltaehkaisyyn.

No vois olla semmone snap kayttdja mihinka vois potee pahaa oloa ja
sitte joku vois siella toisella puolella luuria auttaa.

Entinen kannabiksen kayttaja kertoisi kaikki ongelmat ja haitat
uskottavasti.

Valistamalla nuoria seurauksista.
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Ei myytaisi sitd missaan ja laitettaisiin nédkyville sen haitat esim johkin
mainokseen.
Kertomalla enemman siita

Enemman kouluterveystarkastuksia.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon suunnitteleminen alkoi joulukuussa 2017 aiheen valinnalla. Aiheen
valintaan vaikutti BaltCityPrevention -hankkeen puolesta annetut aihepiirit ja
opinndytetyon tekijoiden oma mielenkiinto, seka aiheen ajankohtaisuus.
Opinnaytety0  toteutettin  terveyden edistdmisen ja elintapasairauksien

ennaltaehkaisyn ndkokulmasta.

Opinnaytetyon aiheseminaari pidettiin tammikuussa 2018, mita ennen aihe oli
rajattu huumeiden osalta vain kannabikseen ja tutkimuskohteeksi valittu Seindjoen
8.—9.-luokkalaiset nuoret. Aiheen rajauksen jalkeen alkoi opinnaytetyon
suunnitelman teko ja luotettavan tutkimustiedon etsintd. Tutkimustietoa haettiin
Seingjoen korkeakoulukirjaston SeAMK-Finna-tietokannasta, jonka kautta
opinnaytetyon lahteiksi I6ydettiin verkkojulkaisuja ja painettua kirjallisuutta aiheesta.
Tiedonhaussa kaytettiin myods muita tietokantoja, kuten Medicia, Artoa, Elektraa ja
englanninkielistda CINAHL with Full Text-tietokantaa. Hakutuloksena saatiin paljon
tietoa jo kaytdssa olevista huumeiden ennaltaehkaisymenetelmista ja kannabiksen
terveyshaitoista. Ajankohtaista tutkimustietoa nuorten kannabiksen kaytosta saatiin
kouluterveyskyselyn tuloksista 2017. Suunnitelmaan maariteltin opinnaytetyon
keskeiset kasitteet ja lopulliset tutkimusongelmat. Toukokuussa 2018 suunnitelma

oli valmis ja se esiteltiin suunnitelmaseminaarissa.

Kesakuussa otettiin  yhteytta yhteistyokouluihin Seindjoen yhteiskouluun ja
Lyseoon. Koulujen rehtorien kanssa sovittin yhteistydstd seka kyselyn
toteuttamisesta 8.-9.-luokkalaisille syksylla 2018. Kyselylomakkeen teko alkoi
elokuun 2018 alussa. Kyselylomakkeen laatimisessa otettin huomioon
opinnaytetyon teoriapohja ja tutkimusongelmat. Kysely luotin Webropol-
internetkyselyksi, jonka alkuun liitettin saatekirje. (Liite 2.) Kysymykset laadittiin
helposti ymmarrettaviksi ja ne aseteltin lomakkeeseen aihepiiri kerrallaan.
Kyselylomakkeen esitestauksen jalkeen tehtiin vielda muutoksia kysymysten

rakenteisiin ja kyselylomake oli valmis syyskuussa 2018.
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Opinnaytetyon kyselyn ajankohta osoittautui hankalaksi, koska yhteistyokoulun 8.—
9.-luokkalaiset olivat tet-harjoittelussa ja opinnaytetyon tekijat olivat
tyoharjoitteluissa. Tutkimuksen tavoitteena oli saavuttaa 150 vastaajaa, mutta
vastauksia saatiin vain 91. Tavoitteesta jaatin, koska osa nuorista jatti
palauttamatta vanhemmille tarkoitetun lupakirjeen, mika johti siihen, etté suuri osa
nuorista ei saanut osallistua kyselyyn. Vastaajien vahyyteen vaikutti myos se, etta
yhteisty6 koulujen kanssa ei toiminut alkuperéisten suunnitelmien mukaan.
Marraskuussa 2018 kyselystéd saadut tulokset analysoitiin ja havainnollistettiin
erilaisten kuvioiden avulla. Lopullinen opinnaytetyd oli valmis julkaistavaksi
opinnaytetydn seminaarissa tammikuussa 2019. Kirjallinen tuotos julkaistiin

verkkojulkaisuna Theseuksessa.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen kokemus ja tulevina terveydenhoitajina
opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen sekad tutkimuksen teon tarkednd. Prosessi
itsessdadn toi haasteita opinnaytetyon tekijoille monesta eri nakokulmasta.
Ensinnakin aiheena kannabis oli arkaluontoinen ja valilla tutkimustietoa oli hankala
|oytdd. Haasteita toi myos toisen opinnaytetyon tekijan kolme kuukautta kestava
tyoharjoittelu Hollannissa kevaalla 2018, jolloin aikataulujen yhteensovittaminen
tekijoiden kesken oli hankalaa. Yhteisty6 toimi kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden
kesken hienosti, vaikka paljon jouduttin tekem&&n opinnaytetyota etana.
Opinnaytetyoprosessin myota tekijat oppivat paljon aiheesta seka tutkimuksen
teosta ja lisaksi soveltamaan aiemmin opittuja ja uusia tietoja yhtenaisiksi

kokonaisuuksiksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kun se on tuotettu noudattaen
hyvaa tieteellista kaytantod. Tieteellisen kaytdnndn ohjeiden soveltaminen on
tutkijoiden itsesaatelya, jolle lainsaadanttd on maarittanyt rajat. Keskeisia lahtokohtia
hyvalle tutkimusetiikalle on tutkimuksen rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko
tutkimusprosessin ajan, niin tulosten tallentamisessa, esittamisessa kuin myos
tulosten arvioinnissa. Tutkimus tulee toteuttaa noudattaen tutkimuksen kriteerien

mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia.
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Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluvat my6s avoimuus ja vastuullisuus. Tutkijoiden
tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden t6itd ja viitata niihin asianmukaisesti.
Tutkimuksesta tehdaan suunnitelma, se toteutetaan, sekad siitd raportoidaan
asiallisesti. Tutkimuksesta saadut aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan. Mikali tutkimus vaatii tutkimuslupia, ne tulee

hankkia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Luotettavuutta edistavia tekijoitéa ovat; selkea ja rajattu tutkimusongelma, selkeasti
maaritelty perusjoukko, hyvéa tutkimussuunnitelma, kyselylomake on laadittu
huolellisesti, otantamenetelma on valittu harkitusti, seké otos on tarpeeksi suuri ja
edustava. Lisaksi tiedonkeruumenetelman on oltava oikea ja vastausprosentin
korkea. (Heikkila 2014, 178.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus mittaa juuri sité, mita oli
tarkoitus mitata. Tutkimus on validi, kun se ei sisélla systemaattisia virheita ja antaa
oikeita tuloksia. Validius on etukateen varmistettava tarkoin harkitulla
tiedonkeruulla, seké huolellisella suunnittelulla. Tutkimuskysymysten on mitattava
oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma.
Tutkimuksen perusjoukko tulee maaritella selkeasti ja valita edustava otos.
Kyselytutkimuksissa validiuteen vaikuttaa ovatko tutkimuskysymykset onnistuneita,

eli voidaanko niilla ratkaista tutkimusongelmat. (Heikkila 2014, 27, 177.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabeli tutkimus antaa
tarkkoja tuloksia ja se on toistettavissa niin, ettd saadaan samanlaiset tulokset. Jotta
tutkimuksessa voi saada luotettavia tuloksia, on varmistettava, ettd otos on
tarpeeksi suuri ja edustava. Tiedonkeruu, tulosten syotto ja kasittely tulee tehda
virheettomasti ja huolellisesti. Yleensa puutteellinen reliabiliteetti  johtuu
satunnaisista virheistd, joita voivat olla esimerkiksi mittaus- ja kasittelyvirheet.
(Heikkila 2014, 28, 178.)

Opinnaytetyon tekijat toimivat rehellisesti ja avoimesti koko opinnaytetydprosessin
ajan. Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tutkijan etilkkkaa seka kayttamalla
tuoreita lahteitd. L&ahteiden alkuperéisia tekijoita kunnioitettiin viittaamalla

asianmukaisesti ja lisaamalla alkuperaiset teokset lahteisiin. Teoriapohjainen tieto
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referoitiin opinnaytetydhon kayttamatta plagiointia. Opinnéaytetyo on validi, sill& otos

oli monipuolinen ja tutkimusongelmiin saatiin vastaukset.

Kysely toteutettiin eettisesti oikein, ja kyselyn saatekirjeessa oli selvasti kerrottu
vastaajille tutkimuksen tarkoitusperd. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin
sellaiseen muotoon, etteivat ne johdatelleet vastaajaa. Kyselylomakkeeseen
vastattiin anonyymisti, mik& suojeli vastaajan yksityisyytta. Tutkijat luottivat siihen,
ettd kyselyn vastaajat vastasivat kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti.
Tutkimukseen tarvittin suostumus nuorten vanhemmilta, koska tutkimusjoukko
koostui alaikaisista. Luvat pyydettiin Kirjallisena ennen kyselyn toteuttamista. (Liite
1.)

Opinnaytetyon tekijat toimivat eettisesti toteuttaessaan opinnaytetyota ja
analysoidessaan tuloksia. Opinndytetyon tulokset ovat reliaabeleja, koska
vastauksia saatiin paljon ja yhteistydkoulut toteuttivat kyselyt oppitunnin aikana.
Huolellinen tulosten analysointi sek& niiden tarkastaminen useaan otteeseen ja

vastaajien nimettdmyys tuki myds opinnaytetyon reliabiliteettia.

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon kysely tuotti merkittavia tuloksia, joita voidaan hyoddyntaa
kannabiksen kaytdn ennaltaehkéaisyssd tulevaisuudessa. Merkittdvimpid
johtopaatoksia tuloksista tehtiin esimerkiksi kouluterveydenhoitajan roolin
merkityksestéa ja sosiaalisen median hyoddyntamisesta kannabiksen kéyton

ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan 55 % nuorista koki, ettei heidan
suhtautumisensa kannabista kohtaan ole muuttunut viimeisen puolen vuoden
aikana ja vain 16 % nuorista koki suhtautumisen muuttuneen kielteisemmaksi kuin
ennen. Juurisen (2014) mukaan kannabiksen kaytbén vyleistyessda, nuorten
suhtautuminen on muuttunut myonteisemmaksi. On myo6s todettu, ettd nuorten
suhtautuminen vaihtelee ymparistotekijoiden mukaan. Myds opinnéytetydn tulosten
mukaan nuorten suhtautumiseen kannabista kohtaan ovat vaikuttaneet monet eri

ymparistotekijat, kuten kaverit, uutiset, internet ja muu media.
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Vastausten perusteella positiivisena asiana huomattiin, ettd moni nuori tiesi
kannabiksen olevan laiton huumausaine. Tulokset osoittivat kuitenkin myds
huolestuttavan asian nuorten kannabistietdmyksesta, silla tulosten mukaan 16
nuorta ei osannut kertoa kannabiksesta tai sen vaikutuksista juuri mitd&n. Taman
vuoksi kouluyhteisdssa olisi tdrkeda puhua enemméan huumausaineista ja niiden

vaikutuksista terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan 6,6 % vastanneista hyvaksyi ikaistensa
kannabiksen kayton. Myos alueellisen kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskyselyn
tulokset nuorilla, 2017) tutkimustulosten mukaan Seindjoen 8.-9.-luokkalaisista
nuorista 8,4 % hyvaksyy ikaistensa kannabiksen polttamisen. Opinnaytetyon
tutkimustulosten mukaan yli 80 % (82,4 % (n=75)) vastaajista ei hyvaksy ikaistensa
kannabiksen kayttbd. Tatd tutkimustulosta tukee myOds vuoden 2017
valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tulokset, joiden mukaan pojista 69 % ja
tytdista 80,3 % ei hyvaksynyt ikdistensd kannabiksen polttamista

(Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017).

Kokeilunhalun uskottiin olevan suurin syy kannabiksen kaytolle ja kokeilulle. Lis&ksi
tuotiin esille kavereiden yllytys ja painostus. TAméan tuloksen perusteella olisi erittain
hyodyllista, ettd koulussa harjoiteltaisiin kieltdytymistaitoja, silla ryhmapaine voi
saada nuoret kokeilemaan kannabista. Havion ym. (2008) mukaan nuoren

paihteiden kaytto voi rippua paljon sosiaalisesta tilanteesta.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan kannabista oli tarjottu 12,1 % (n=11)
henkilolle ja 3,3 % (n=3) vastaajista oli kayttanyt tai kokeillut kannabista viimeisen
kolmen kuukauden aikana. Myds 2017 alueellisen kouluterveyskyselyn mukaan
Seingjoen 8.-9.-luokkalaisista 1,6 % oli kokeillut kannabista ja valtakunnallisissa
tuloksissa 8.-9.-luokkalaisista kannabista oli kokeillut pojista 3,1 % ja tytoista 2,2 %
ainakin kerran (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017). Opinnaytetyén
tutkimukseen vastanneista kolme nuorta, jotka olivat kayttdneet tai kokeilleet
kannabista kertoivat, etta siihen johtaneet syyt olivat kannabiksen helppo

saatavuus, hauskanpito, stressin purkaminen tai tekemisen puute.

Vaikka kahdeksan vastaajista oli opinnaytety6n tutkimustulosten mukaan osannut

kieltaytyd kannabiksesta, tulisi kouluissa harjoitella enemman kieltaytymistaitoja.
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Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan noin neljasosa nuorista (26,4 % (n=24))
my0s toivoi kieltdytymistaitojen harjoittelua kouluympéaristdssa. Haravuoren ja
Raitasalon (2017) mukaan kouluissa on todettu, ettd vuorovaikutus- ja
kieltaytymistaitojen harjoittelua sisaltavat interventiot toimivat paremmin kuin pelkka

paihdevalistus.

Vastaajista perati 75,8 % kertoi, ettei kouluterveydenhoitaja ollut ottanut kannabista
puheeksi vastaanotollaan. Tama tutkimustulos on merkittava, silla ehkaisevan
paihdetyon (Ehkéaiseva paihdetyd peruspalveluissa, 2012) tulisi nakya
kouluterveydenhoitajan tytssa paihteiden puheeksiotossa ja motivointina kayton
lopettamiseen.  Lisaksi Seppda ym. (2012, 218) korostavat, etta
kouluterveydenhuolto, johon vahvasti myods kouluterveydenhoitaja kuuluu, on
keskeinen osa nuorten ongelmien tunnistamisessa. Kouluterveydenhuolto pyrkii
erityisesti ehkaisemaan oppilaiden ongelmia ja puuttumaan niihin varhain, jonka
takia kouluterveydenhuolto on tarkeassa roolissa nuorten paihdekasvatuksessa ja
paihteiden kayton ehkaisyssa. Marttunen & von der Pahlen (2013a) jatkavat, etta
nuorten péaihteiden ké&yton kartoittaminen tulisi kuulua rutiininomaisesti
kouluterveystarkastuksiin ja varsinkin, jos nuorella on mielenterveysongelmia,

hanen yhteytensa paihteisiin tulee selvittda tarkasti.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan nuoret toivoivat, etta sosiaalista mediaa
kaytettaisiin enemman ennaltaehkaisyssa kouluymparistossa. Nuoret myos kokivat,
ettd kouluterveydenhoitajalta olisi helpompi kysya kannabikseen liittyvista asioista,
jos hénet tavoittaisi sosiaalisen median kautta. Sosiaalisen median kautta voi olla
matalampi kynnys ottaa yhteyttéa kouluterveydenhoitajaan ja keskustelu anonyymisti
arkaluonteisistakin asioista voisi olla nuorelle helpompaa. Heimovaara-Kotosen ja
Ylosen (2017) mukaan erilaisia hyvinvointiin liittyvia sovelluksia on jo runsaasti
saatavilla ja kouluterveydenhoitajille on kehitetty mobiilimenetelma, joka ohjaa
nuoria itsenéiseen hyvinvoinnintukemiseen. Paihteet ovat yksi aihealue, johon tata

mobiilimenetelméaa voi hyddyntaa.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoivat myos perinteisempia
tapoja, kuten ettd kouluterveydenhoitaja tulisi fyysisesti oppitunneille kertomaan
kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista. Nuoret myds toivoivat, etta

kouluterveydenhoitaja puhuisi asioista suoraan syyllistamatta heita.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voitaisiin tutkia syvemmin kouluterveydenhoitajien toimintatapoja, etenkin
paihteiden puheeksi ottamisen ndkdkulmasta. Taman liséksi olisi tarkeaa tutkia,
ovatko kouluterveydenhoitajat tietoisia nuorten kannabiksen kaytostd ja kayton

jatkuvasta yleistymisesta nuorten keskuudessa.

Sosiaalisen median kayttdamista kannabiksen kayton ja kokeilun ennaltaehkaisyn
tukena voisi myos tutkia niiden toimivuuden nékdkulmasta. Minkéalaiset sovellukset
tai sivustot ovat vaikuttavimpia ennaltaehk&isyssa ja minkalaisia niiden tulisi olla

sisalloltaéan?
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Liite 1. Suostumuslomake

Hyvéat vanhemmat

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Krista ja Laura Seingjoen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta nuorten kannabiskokemuksista
ja ajatuksista, seka pyrimme loytamaan nuorten avulla uusia kannabiksen kokeilun
ja kayton ennaltaehkaisymenetelmid. Osana opinnaytetybtdmme toteutamme

kyselyn 8.—9. luokkalaisille Seingjoen alueen ylakoulujen nuorille.

Kysely toteutetaan internet-kyselyna ja se on taysin anonyymi. Nuoret vastaavat

kyselyyn koulussa oppitunnin aikana élypuhelimella.

Koska vastaajat ovat alaikaisia, tulee meidéan saada lupa vanhemmilta nuoren
osallistumisesta kyselyyn. Kysymme siis néin ollen teiltd saako lapsenne osallistua

kyselyyn --.--.2018

Toivomme, etta vastaatte viimeistaan mennessa.

Ystavallisin terveisin

Krista Jarvinen ja Laura Ojala Seindjoen ammattikorkeakoulusta

Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake

Hei! Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla
terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyota
nuorten kannabiksen (marihuana, hasis) kokeilusta ja kaytosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda seinajokelaisten 8.—9.-luokkalaisten
tietamysta kannabiksesta, seka heidan kannabiskokemuksiaan ja liséaksi saada
selville nuorten ndkokulmia kannabiksen kayton tehokkaaseen ennaltaehkaisyyn.

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus tyhjaan ruutuun. Vastaathan kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti.
Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. K&sittelemme vastaukset
luottamuksellisesti ja nimettémina.

Kiitos osallistumisesta!
Krista Jarvinen & Laura Ojala

Kysely 8.-9.-luokkalaisten kannabiksen kaytdsté ja sen ennaltaehkaisysta

1. Sukupuoli
__ Poika
__ Tytto

2. Milla luokalla olet?
_8.luokalla
_ 9.luokalla

3. Minka ikainen olet? :

4. Onko suhtautumisesi kannabista kohtaan muuttunut viimeisen puolen vuoden
aikana?

_ Kylla

_Ei

_ En osaa sanoa

5. Miten suhtautumisesi kannabista kohtaan on muuttunut?
_ Suhtautumiseni kannabista kohtaan on myonteisempi kuin ennen
__ Suhtautumiseni kannabista kohtaan on kielteisempi kuin ennen
_ Suhtautumiseni kannabista kohtaan ei ole muuttunut
_ En osaa sanoa
_ Suhtautumiseni on muuttunut, miten?

6. Mitka tekijat ovat muuttaneet suhtautumistasi kannabista kohtaan?

7. Mitd osaat kertoa kannabiksesta, sen kaytdsta ja vaikutuksista?
Kerro lyhyesti, mita tiedat kannabiksesta




8. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi

Hyvéaksyn ikaisteni kannabiksen kayton
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

Kannabiksen hankkiminen omalla paikkakunnallani on helppoa
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

9. Mita kautta uskot nuorten hankkivan kannabista?

10. Minka uskot olevan syy sille, ettéa ikaisesi nuoret kokeilevat tai kayttavat

kannabista?

11. Onko sinulle koskaan, edes kerran elamassasi tarjottu kannabista?

_Kylla
_Ei
__ En osaa sanoa
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12. Oletko koskaan, edes kerran elamasi kokeillut tai kayttdnyt kannabista? (Jos
vastasit En, voit siirtya kohtaan 15)

_Kylla
_En

13. Kuinka usein olet kayttanyt kannabista viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden

aikana?

14. Jos olet kokeillut tai kayttdnyt kannabista, mitka tekijat johtivat kannabiksen

__Kerran tai kahdesti

_ Kuukausittain

_ Viikoittain

_ Paivittain tai lahes paivittain

kokeiluun? (Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

_Kokeilunhalu

_ Toisen henkilon kehotus tai painostus

_ Kannabista oli helposti saatavilla

_ Kannabis helpottaa huonoa oloani

_ Hauskanpito

_ Halu kuulua joukkoon

__Ei ollut parempaa tekemista

__Halu purkaa stressia

_ Muiden henkilokohtaisten ongelmieni vuoksi
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__Media on antanut k&sityksen, ettd kannabiksen kaytté on
hyvaksyttavaa
_ Muu mika?

15. Kuinka paljon sinulla kavereita tai tuttuja, jotka kayttavat kannabista?
_ Eiyhtadan
1
_2-4
__ 5 tai enemman
__ En osaa sanoa

16. Kayttaako perheenjasenesi kannabista?
_Kylla
_Ei
_En osaa sanoa

17. Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi

Koen tietavani paljon kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

Koen saavani tarpeeksi tietoa kannabiksesta koulussa
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

Mielestani taman hetkiset kannabiksen ennaltaehkaisymenetelmat
ovat vaikuttaneet suhtautumiseeni kannabista kohtaan

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

Mielestani kouluterveydenhoitajalta olisi helpompi kysya
kannabikseen liittyvista asioista, jos hanet tavoittaisi sosiaalisen
median kautta

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta
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Mielestani sosiaalista mediaa voisi hydodyntdd enemman kannabiksen
kayton ennaltaehkaisyssa

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta

18. Mitd kautta olet saanut tietoa kannabiksesta? (Voit valita useamman kuin
yhden vaihtoehdon)

_ Oppitunneilta

_ Kouluterveydenhoitajalta

_ Sosiaalisen median kautta

_ Kavereilta / laheisilta

_ Muuta kautta

19. Onko kouluterveydenhoitaja ottanut kannabiksen puheeksi vastaanotolla?
_Kylla, miten
_Ei
_En osaa sanoa

20. Minkalaisia keinoja toivoisit kouluterveydenhoitajan kayttdvan kannabiksen
kayton ennaltaehkaisyssa?

21. Minkalaista kannabiksen kayton ehkaisyn menetelmia toivoisit kaytettavan
kouluymparistossa? (Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

_ Sosiaalista mediaa hyddyntaen

_ Erilaisten pelien ja sovellusten hyodyntadminen

_ Luentotyyppisesti

__ Kokemusasiantuntijan kertomana

_ Kouluterveydenhoitajan kertomana

_ Teemapaivilla

_ Harjoittelemalla kieltaytymistaitoja

_ Muuten, miten?

22. Mita sosiaalisen median sovellusta toivoisit kaytettdvan kannabiksen kayton
ennaltaehkaisyssa? (Voit valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon)
__Facebook
_Instagram
_ Snapchat
_WhatsApp
_Twitter
_ Muu, mika?

23. Onko sinulla jokin idea, miten kannabiksen kayttoa ja kokeilua voitaisiin
ennaltaehkaista?
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LIITE 3. Tulosten tiivistelméa

1. Sukupuoli
48,4 % (n=44) poika
51,7 % (n=47) tyttd

2. Luokka
69,2 % (n=63) 8.luokalla

30,8 % (n28) 9.luokalla

3. Ika

13,2 % (n=12) 13-vuotias
62,6 % (n=57) 14-vuotias
24,2 % (n=22) 15-vuotias

4. Onko suhtautumisesi kannabista kohtaan muuttunut viimeisen puolen vuoden
aikana?

14,3 % (n=13) Kylla

67,0 % (n=61) Ei

18,7 % (n=17) En osaa sanoa

5. Miten suhtautumisesi kannabista kohtaan on muuttunut?
9,9 % (n=9) Suhtautumiseni kannabista kohtaan on mydnteisempi kuin ennen
15,4 % (n=14) Suhtautumiseni kannabista kohtaan on kielteisempi kuin ennen

52.8 % (n=48) Suhtautumisen kannabista kohtaan ei ole muuttunut

17,6 % (n=16) En osaa sanoa
4.4 % (n=4) Suhtautumiseni on muuttunut, miten?

eimitenkaan

olen ollut aina huumeita vastaan, mutta kannabiksesta ei hirveasti
tietoa ole.

mydnteisempi siind mielessa, etten enaa pelkéaé kyseista ainetta vaan
tiedan oman vastuun

Vastasin jo ei. Mitd pelleilya taméa nyt on olevinaan?

6. Mitka tekijat ovat muuttaneet suhtautumistasi kannabista kohtaan?
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Kysymys oli avoin ja vastauksia saatiin 44.

47,7 % (n=21) vastasi "en tiedd” tai vastauksena oli pelkka viiva

Uutiset

Min& olen paattanyt etta se ei ole oikein hyvaksi

ei mikkaan koska en oo mitenkaa kiinnostunu kannabiksesta
Internet ja sen hyvaksyminen joissain valtioissa. Ja sita voi kayttaa
my0s ladkkeena.

Suhtautumiseni kannabista kohtaan on, etta sita ei pitaisi olla
olemassa. En aio ikina sita kayttaa.

Riippuvuus

Suhtautuminen ei ole muuttunuy

etté se ei ole hyvéksi

En ole ajatellut koko asiaa

Minulle tarjottiin bussissa nuuskaa

Se on vaarallinen aine

Kaverien tarinat ja jotkut videot netissa

Netti

Monet ovat kuolleet kannabiksen takia

Vahan kaverit ja nain.

Media, muitten kokeilu

kaverit ja se ei ole vaarallista

Elon Musk, rapparit jotka polttavat, internet ja sen ladketiteellinen
kayttd6 masennuksen yms . sairauksien kanssa.

vanhemmat ja yleinen tieto

Kuulemani jutut ja opetus koulussa

tiedon lisdantyminen

tiedan enemman kannabiksen vaikutuksista.

Olen aina ollut huumeita vastaan

laillistuminen kanadassa

7. Mita osaat kertoa kannabiksesta, sen kaytosta ja vaikutuksista?

Kysymys oli avoin ja siihen saatiin kaikilta kyselyyn osallistuneilta vastaus.
2,7 (n=3) jatti vastauskohdan tyhjaksi.

se on tosi huonoksi ja siihen voi jaada pahasti koukkuun

Etta se on huumetta ja huumeet ei 0o oi

Tulee pilveen ja on hyva olo

Se on koukuttavaa

En osaa sanoa siitd mitddn muuta, kuin tulee pilveen ja on hyva olo
no se on semmonen huumelehti joka on miedompaa ku ré6ki mut en
halua maistaa mitdéan semmosta ja sita kaytetaa ladkkeenéki

En oikeastaan tieda paljoakaan siitd. Tiedan, ettd se on huume ja etta
se on laiton Suomessa, joten se on hengenvaarallinen

En tieda kun en ole kokeillut enka kokeilekkaan.
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Olen kuullut ettd se voi rauhoittaa ihmista

On vahan kuin tupakkaa, mutta on vahvempaa. Kun sita kayttaa tulee
sekava olo.

se aiheuttaa vahvaa riippuvuutta

Paa menee sekaisin

En juuri mitdan, se on vaarallista

Kannabis on huume. Itsella ei ole minkaanlaista tietoa/kokemusta.
siité tulee rauhoittava olo ja siihen voi jaada helposti koukkuun
etta se on huume

se on huume ja itsella ei oo koyttoa

se on huume

Epaterveellinen huume

En tieda mitaan

sitd voi polttaa oo

Se on huume

En itddn

Jostain kasvista valmistettu paihde. Kannabista poltetaan vissiin
piipun kautta. Se aiheuttaa punoitusta silmissa.

En tieda

Se on vaarallinen huume, josta tulee riippuvaiseksi.

Vahva huume johon jaa koukkuun

Se on vaarallinen aine

Sita poltellessa tulee rento/hyva olo ja tulee pirteammaks. Ja asiat
jotka ei normaalisti kiinnostaisi nii alkaa kiinnostamaan enemman
poltettava huume

en tiia

Se on huume

Satii ku juutalainen kaasukammiossa (kuulemma) en aio kokeilla
Isot pojat sanoivat etté se jytisee kun mankin périnapontto

Se on huume

En tieda

Se on kasvi. Huumausaine. Sita ottaessa menee pilveen.

Emt

Poltetaan menee sekaisin

Se on huume

Tiedan etta kannabis on yksi huumeista

Tiedan sen olevan huumetta joka ei ole laillista suomessa.
Kannabiksen vaikutukset vaihtelet ihnmisten mukaan eri tavoin ja sita
poltetaan (ainakin yleensa)

Sita kaytetaan huumeissa

Se on huume

Se on myrkkya

se on todella vaarallista

se on huume

Se on vaarallista

En tiia ei se ainakaa terveellista ole

Huume

Se on paihde joka aiheuttaa sairauksia

sitd poltetaan

En tieda.
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Sita ei saa kayttaa

Ei

Se on huume

Se on huume

Etta se rentouttaa tulee punaiset silmat jos vetaa paljon

Se ei ole niin haitallista kuin tupakka, mutta siina on myos terveys
haittoja, se on laiton Suomessa ja se on huume

Huumekayttoon kasvatuksessa kaytetddn siihen tarkoitettuja
lAmpdlamppuja, jolloin kukkaan tulee THC:t& joka on kannabiksen
vaikuttava aine

antaa rennon olon monille, ei voi ottaa yliannostusta. yhdistetty myos
skitsofreniaan ja ahdistuneeseen oloon

Se heikentaa terveytta

Se heikentéa terveytta

silla on rentouttava vaikutus ja ei ole hyvaksi terveydelle tai nuorille
En tieda paljoa, eika varsinaisesti kiinnosta. Kannabis on huonoksi
vain "huvikayttond", mutta kaiketi sitd voi kayttaa toisin tavoin.
siina ei ole mitaan koukuttavaa ainetta kun olet pilvessa niin kaikki
naurattaa, silmissa tuntuu hassulta ja silmat rupeaa punottaa
Kannabista on erilaisia ja sité voi polttaa tai vaikka sekoittaa leivosten
kanssa. Se rauhoittaa ja on terveellisempaa kuin alkoholi tai tupakka.
Se on huume, mutta porttiteoria vahvempiin huumeisiin ei ole totta.
Haittavaikutuksia on monia.

Se on huumaava aine. Lievimpid huumeita mutta portti vahvempiin.
se on huume, vie helposti jalat alta ja on hengenvaarallinen

en osaa sanoa

laitonta, koukuttavaa ja vaarallista

Se ei 00 hyvaks

huumausaine, joka aiheuttaa hallusinaatioita, yleensa poltettava
poltettava huume, pitk& aikainen kaytto vaikuttaa negatiivisesti
erityisesti nuoressa iassa.

Kannabis on kasvi mita kssvatetaan ja kayttdessa kai poltetaan?
Toimii niinkuin muutkin huumausaineet ja saa aivot jotenkin vahan
kyin lamautumaan ja tuomaan rentoutunutta ja hyvaa oloa.

Se on huumaus aine, jota poltetaan ja siita tulee hémppa olo.
Vastavaikutuksina on huono olo ja aivojen supistuminen.

Siitd on vdhemman haittaa kuin alkoholista.

Enmiitada

vihrea

en paljo mitaan

Tulee rento olo

En

Se on huume, ja sen kayttd on vaarallista

Huumausaine

En osaa kertoa mitaan

Kannabis ei ole hyvaksi kellekkaan
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8. Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi

Hyvéaksyn ikaisteni kannabiksen kayton
2,2 % (n=2) Taysin samaa mielta

4.4 % (n=4) Jokseenkin samaa mielta
11,0 % (n=10) En osaa sanoa

13,2 % (n=12) Jokseenkin eri mielta
69,2 % (n=63) Taysin eri mielta

Kannabiksen hankkiminen omalla paikkakunnallani on helppoa
3.3, % (n=3) Taysin samaa mielta
11,0 % (n=10) Jokseenkin samaa mielta

63,7 % (n=58) En osaa sanoa
7,7 % (n=7) Jokseenkin eri mielta
14,3 % (n=13) Taysin eri mielta

9. Mita kautta uskot nuorten hankkivan kannabista?

20,9 % (n=19) vastasi "En tieda”

jotkut hamarat rikolliset

Hamarista piireista

Kaveriporukka on paihdeammattilaisia
Taysi-ikéaisten tuttujen kautta
Kaveriporukan "paihdemestareilta”.
hakioilta

Kaupungilla olevien diilereitten kautta tai jotain.
Vanhempien tai isompien sisarusten
Aikuisten kavereiden kautta.

Ihmisita, jotka sitéd tuovat maahan. Useimmiten taysikaisilta. Nuoret
my0s jakavat sitd kavereilleen.
taysikaisilta ystavilta
Hakijoilta/narkkareilta

Aikuisten valittgjien

pimeilta sivuilta netista

aikuisten valittamana

Kylla niilla varmaan joku kaveri on
aikuisten

Kavereiden

netin

Internetin

Vanhempien kavereiden kautta
Vanhempien ystavien kautta?
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Joiltain aikuisilta.

Vanhemmilta ihmisilta

Varmaa joltai kaduilta tai puoltutuilta aikusilta
aikuisten

Joku aikuinen myy

Maahanmuuttaja taustaisilta henkil6ilta

Hakijan

Varmaan joidenkin kaukaisten kavereiden kautta
Diilerien

Netista

Taysi-ikaisilta, sita myyvilta

Joku muu tuo jostain ulkomailta sita ja sitten se kiertaa
Ostamalla

Vanhojen kavereiden

kavereiden kautta

suhteilla

Tupakan

Aikuisten

Aikuisten kavereidensa kautta.

silta jolla sité on

Toisista maista tai laivalta

Ostavat joltain joka voi myodntaa jos he ovat kannabiksen tai alkoholin
alaisena

Kavereitten kaverit

Kavereiden kavereiden kautta

Plugeilta

Eri porukoitten kautta |6ytyy varmaan joku jolla on tietoa
yhteyksien kautta

Aikuisilta tai netista

suhteilla

Ei tietoa. Kunhan vain eivat hankkisi.

Myyjiltd, aikuisilta

Muitten nuorten tai tuttujen kautta.

hakijoiden kautta, samat jotka kuskaa alkoholia nuorille
vanhempien nuorten.

Ei mitaan hajua, silla en ite kayta

taysikaisilta kontakteilta

myyjilta jotka myyva maahantuojien tuotteet eteenpain
Tutuilta, tuttujen tutuilta, js niin edelleen...

Toisilta nuorilta tai aikuisilta, jotka myyvat niita.
Kavereitten.

Enkerro

Vanhemmilta inmisilta

vanhempien kavereiden

Suhteet

Joiltakin vanhemmilta ihmisilta

Kaverin kaverin kaverilta, jolla on kaveri

Kai joottenkin vanhempien ihmisten

Diilerilta
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10. Mink& uskot olevan syy sille, etta ikaisesi nuoret kokeilevat tai kayttavat
kannabista?

12,1 % (n=11) vastasi "En tieda”
3.3 % (n=3) vastausta hylattiin

halutaan olla kovia ja kokeilla kaikkea uutta
Kaikki kielletty kiinnostaa

Esimerkiksi vaikeat kotioloissa tai kaverisuhteet.
Vaikka painostus tai joku masennus

Haluavat koittaa kaikenlaista

Se on hauskaa ja jannittdvaa

Kai ne vaan haluavat olla kovia

haluavat nayttaa olevansa koviksia

Huonot kaveriporukat ja painostus

Koska se on varmaan siistia tai jotain

No he haluavat kokeilla uusia juttuja joista myéhemmin voi leveilla muille.
Haluavat kokea sen sekalaisen olotilan, koska se on heidan mielesta jannaa ja
siistia. Lisaksi ryhmapaine voi olla yksi syy.
painostus ja kokeilunhalu

Ryhma paine

Ryhmapainostuksesta

Se on kiellettya

Uutuudenviehatys. Se on "coolia”

Nuoret haluavat kokeilla tyhmia asioita

halu kokeilla

kaverit

Jos kaveriporukassa jotkus kayttavat kannabista niin voi olla etté kaverisi yllyttavat
mya0s sinua kayttamaan kannabista.

Etta heita pidettaisiin siiteina

Kaverit yllyttavat

He haluavat kokeilla uusia juttuja

Ryhméapaineet, todistaminen omasta hyvyydesta.
Haluavat esittdéa kovia tai sitten jos on huilia

Sita pidetdan jotenkin hienona.

Haluaa kokeilla??

Uteliaisuuttansa

Uteliaisuus

kokeilunhalu

Koska se on muka coolia

Haluavat olla kovii jatkik

Niitd haluttaa

Varmaa halu kokeilla uusia asioita

Niiden mielesta se on varmaan coolii.. tai tykkdavat sen aiheuttamista
tuntemuksista?

Luulee olevansa kovia

Koska ne on tyhameja

Mielenkiinnon tai ryhmapaineen alla.
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Ehka se on siina tilanteessa mielenkiintoista ja tulee kokeiltua

Se on jotenkin hienoa

Joukkopainostus

heilla on omia ongelmia

joidenkin mielesta sen polttaminen on coolia

Jos kaveritkin kayttavat

Tupakasta eteen pain siirtyminen

Kai se on jonku mielesta hienoa/siistia

Paéassisi porukkaan mukaan.

seon hauskaa

jos kaverit vaikka kayttaa

Koska kaveritkin tekee niin

Ryhma

He kai luulevat ettd se olisi siistia

Jos vituttaa nii se rentouttaa.

He pitavat sita siistina ja vaarattomana

Paan sekaisin saamisen haluaminen

masennus ja kokeilunhalu ja median antava positiivinen kuva

he ovat kokeilun haluisia

Kokeilun haluisia ja muut yllyttavat

halu kokeilla

Ryhmé&paine, pelkka kokeilun halukin, en tieda.

"siihen ei voi jaada koukkuun, kun siina ei ole mitaan koukuttavaa ainetta”
Haluavat helpotusta ahdistukseen tai masennukseen, kokeilunhalu.

Joutuvat huonoihin kaveripiireihin. Taytyy esittaa.

painostus, luulevat ettd se on coolia, ja luulevat etta se on urheaa ja rohkeaa
nayttdmisen halu

Se on varmaan jotenki siistia niiden mielesta

kokeilun haluisuus ja halu tehda jotain laitonta tai muuten vaan ei selvinpain olo
kiinnosta

Kokeilun halu, elokuvat, "hyva olo", pilven polttaminrn viitataan olevan siistia...
He haluavat kokeilla, ja paastéa pois tasta maailmasta

Porukkapaine

Kokeilunhalu

He haluavat kokeilla sita ja sitten kun he jaavat siihen koukkuun, he ajattelevat
ettéd se on jotenkin hienoa

Kokeilun halu

se on kiellettya niin varmaan ajattelevat etta se on siistia

11. Onko sinulle koskaan, edes kerran elamassasi tarjottu kannabista?

12,1 % (n=11) Kylla
82,4 % (n=75) Ei
5,5 % (n=5) En osaa sanoa
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12. Oletko koskaan, edes kerran elamassasi kokeillut tai kayttanyt kannabista?

(Jos vastasit En, voit siirtya kohtaan 15)

2.2 % (n=2) Kyll&
97,8 % (n=89) En

13. Kuinka usein olet kayttanyt kannabista viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden

aikana?

100% (n=3) Kerran tai kahdesti

0 % (n=0) Kuukausittain

0 % (n=0) Viikoittain

0 % (n=0) Paivittain tai lahes paivittain

14. Jos olet kokeillut tai kayttdnyt kannabista, mitka tekijat johtivat kannabiksen

kokeiluun? (Voit valita usemman kuin yhten vastausvaihtoehdon)

0 % (n=0) Kokeilunhalu

0 % (n=0) Toisen henkilén kehotus tai painostus

50 % (n=1) Kannabista oli helposti saatavilla

0 % (n=0) Kannabis helpottaa huonoa oloani

100 % (n=2) Hauskanpito

0% (n=0) Halu kuulua joukoon

50% (n=1) Ei ollut parempaa tekemistéa

50% (n=1) Halu purkaa stressia

0 % (n=0) Muiden henkilokohtaisten ongelmieni vuoksi

0 % (n=0) Media on antanut kasityksen, etta kannabiksen kayttd on hyvaksyttavaa

0 % (n=0) Muu, mika?
15. Kuinka paljon sinulla on kavereita tai tuttuja, jotka kayttavat kannabista?

56,0 % (n=51) Ei yhtdéan
44 % (n=4) 1

14,3 % (n=13) 2-4

1,1 % (n=1) 5 tai enemman

24.2 % (n=22) En osaa sanoa
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16. Kayttdako perheenjasenesi kannabista?

0 % (n=0) Kyll4
97,8 % (n=89) Ei

2,2 % (n=2) En osaa sanoa

17. Valitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi

Koen tietavani paljon kannabiksesta ja sen haittavaikutuksista
8.8 % (n=8) Taysin samaa mielta
34,1 % (n=31) Jokseenkin samaa mielta

27.5 % (n=25) En osaa sanoa
17.6 % (n=16) Jokseenkin eri mielta

12,1 % (n=11) Taysin eri mielta

Koen saavani tarpeeksi tietoa kannabiksesta koulussa

11,0 % (n=10) Taysin samaa mielta

22.0 % (n=20) Jokseenkin samaa mielta

36,3 % (n=33) En osaa sanoa
24.2 % (n=22) Jokseenkin eri mielta

6,6 % (n=6) Taysin eri mielta

Mielestani taman hetkiset kannabiksen ennaltaehkdisymenetelmét ovat
vaikuttaneet suhtautumiseeni kannabista kohtaan

9,9 % (n=9) Taysin samaa mielta

16,5 % (n=15) Jokseenkin samaa mielta

56,1 % (n=51) En osaa sanoa
11.0 % (n=10) Jokseenkin eri mielta

6,6 % (n=6) Taysin eri mielta

Mielestani kouluterveydenhoitajalta olisi helpompi kysya kannabikseen liittyvista
asioista, jos hanet tavoittaisi sosiaalisen median kautta
5,5 % (n=5) Taysin samaa mielta

25,3 % (n=23) Jokseenkin samaa mielta

48.4 % (n=44) En osaa sanoa
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16,5 % (n=15) Jokseenkin eri mielta
4.4 % (n=4) Taysin eri mielta

Mielestani sosiaalista mediaa voisi hyddyntda enemman kannabiksen kayton
ennaltaehkaisyssa

13,2 % (n=12) Taysin samaa mielta

42 .9 % (n=39) Jokseenkin samaa mielta

37,4 % (n=34) En osaa sanoa
3.3 % (n=3) Jokseenkin eri mielta

3.3 % (n=3) Taysin eri mielta

18. Mitd kautta olet saanut tietoa kannabiksesta? (Voit valita useamman kuin

yhden vastausvaihtoehdon)

59,3 % (n=54) Oppitunneilta

8.8 % (n=8) Kouluterveydenhoitajalta
57.1 % (n=52) Sosiaalisen median kautta
42,9 % (n=39) Kavereilta / 1&heisilta

9,9 % (n=9) Muuta kautta

Vanhemmilta

en osaa sanoa

Elokuvista ja sarjoista

Netissa on videoita joissa entiset narkomaanit kertovat
kokemuksistaan ja huumeista seka niiden vaikutuksista
kylla siitany jokainen tietaa jotaki

vanhemmilta

Mm.Netista

19. Onko kouluterveydenhoitaja ottanut kannabiksen puheeksi vastaanotolla?

4,4 % (n=4) Kylla
75,8 % (n=69) Ei

19.8 % (n=18) En osaa sanoa
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20. Minkalaisia keinoja toivoisit kouluterveydenhoitajan kayttdvan kannabiksen

kayton ennaltaehkaisyssa?

Avoin kysymys, johon saatiin 45 vastausta.
62,2 % (n=28) vastasi "En tieda” tai "En osaa sanoa”
8.8 % (n=4) vastausta hylattiin.

Tulisi joskus oppitunnille kertomaan

Kertoo sen haitoista

Puhuvan asiasta suoraan face to face.

Puhuisi kaikkea vakavaa mita siita voi johtua

Kertoo sen huonoista puolista

Kertovan sen haittavaikutuksista

Varmaan kertomalla sen haittavaikutuksista

Entiset kayttajat voisi kertoa kokemuksistaan

Kertoisi, miksi kannabista ei kannata kayttaa

Puhumalla siita

Kertovan sen haittavaikutuksista enemman

Kertoa haitoista.

kertoa haitoista

kertoa enemman haittavaikutuksista

Puhuvan syyttamattomasti ja niin ettei se kuulostaisi tuomitsevalta. Ei
mitaan lippulappuja, ei niita oikeasti kukaan lue..

Kertoisi sen kamalista haittavaikutuksista, etta nuoret pelkaisivat joka
hetki, ja vaipuisivat omaan kuoreensa.

21. Minkalaisia kannabiksen kayton ennaltaehkaisymenetelmia toivoisit kaytettaan

kouluymparistdossa? (Voit valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon)

47,2 % (n=43) Sosiaalista mediaa hyddyntaen

18.7 % (n=17) Erilaisten pelien ja sovellusten hyédyntaen
23,1 % (n=21) Luentotyyppisesti

44,0 % (n=40) Kokemusasiantuntijan kertomana

25,3 % (n=23) Kouluterveydenhoitajan kertomana
15,4 % (n=14) Teemapaivilla

26,4 % (n=24) Harjoittelemalla kieltdytymistaitoja
3.3 (n=3) Muuten, miten?

En tieda
Hyvia keinoja kaikki...
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22. Mitd sosiaalisen median sovellusta toivoisit kaytettdvan kannabiksen kayton

ennaltaehkaisyssa? (Voit valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon)

27,5 % (n=25) Facebook
69,2 % (n=63) Instagram
30,8 % (n=28) Snapchat
16,5 % (n=15) WhatsApp
16,5 % (n=15) Twitter

7.7 % (n=7) Muu, mika?

En tieda

emt

Ei tarvi

niité ei kannata kayttaa

En tiia

En toivo, mutta kaikki varmaan jollain tavalla toimii..

23. Onko sinulla jokin idea, miten kannabiksen kayttéd ja kokeilua voisi

ennaltaehkaista?

Avoin kysymys, johon saatiin 50 vastausta
62 % (n=31) vastasi "Ei ole”

8 % (n=4) vastausta hylattiin

Ei myytaisi sitd missdan ja laitettaisiin n&kyville sen haitat esim johkin
mainokseen

Jos sita haluaa vieda someen, on instagram hyva paikka kannabiksen
kokeilun ja kayton ennaltaehkaisyyn.

Kik

no vois olla semmone snap kayttaja mihinka vois potee pahaa oloa ja
sitte joku vois siella toisella puolella luuria auttaa

Entinen kannabiksen kayttaja kertoi kaikki ongelmat ja haitat
uskottavasti

kertomalla enemman siité

Tuomalla paikalle oikean ihmisen joka on ollut kayttaja, ja esim ollut
lahelld kuolemaa yms kannabiksen takia. lIhminrn voisi kertoa omasta
kokemuksestaan realisoimalla muille sen haittaa.

Sita ei saisi mistaan.

enemman kouluterveystarkastuksia

tietaisi haitoidta

Valistamalla nuoria seurauksista

Sita ei muytaisi



	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	SISÄLTÖ
	Kuvioluettelo
	1 JOHDANTO
	2 KANNABIKSEN TERVEYSHAITAT JA KÄYTTÖ SUOMESSA
	2.1 Nuori ja päihteet
	2.2 Kannabis ja sen käytön välittömät vaikutukset
	2.3 Kannabiksen terveyshaitat
	2.4 Kannabiksen kokeiluun vaikuttavat tekijät
	2.5 Kannabiksen käyttö nuorten keskuudessa Suomessa

	3 KANNABIKSEN KÄYTÖN ENNALTAEHKÄISY
	3.1 Ehkäisevä päihdetyö
	3.2 Kouluterveydenhoitajan rooli ennaltaehkäisevässä päihdetyössä
	3.3 Päihteiden käytön ja kokeilun ennaltaehkäisymenetelmiä

	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
	5.1 Yhteistyöorganisaatioiden esittely
	5.2 Määrällinen tutkimusmenetelmä
	5.3 Kyselylomakkeen laatiminen
	5.4 Tutkimuksen otos ja aineiston keruu
	5.5 Aineiston analysointi

	6 TULOKSET
	6.1 Taustatietoja
	6.2 Nuorten suhtautuminen kannabikseen ja tiedot siitä
	6.3 Nuorten kannabiksen käyttö ja kokeilu sekä siihen johtaneet syyt
	6.4 Nuorten kokemuksia kannabiksen käytön ja kokeilun ennaltaehkäisystä
	6.5 Nuorten kokemuksia ja mielipiteitä kouluterveydenhoitajan työkaluista kannabiksen käytön ja kokeilun ennaltaehkäisyssä

	7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	7.1 Opinnäytetyöprosessi
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Johtopäätökset
	7.4 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET

