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Tausta

o Paihteiden kaytto on yleista ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla [1,2]

e Paihteiden takia hoitoon hakeutuminen vahaista [3]

o« Ammatillisen opiskelijoiden ongelmallisesta kannabiksen kaytosta seka halusta vahentaa tal
lopettaa kaytto tiedetaan vahan

Tarkoitus Menetelmat

Selvittaa...
o ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoiden kannabiksen
ongelmallista kayttoa

e Sahkoinen kyselytutkimus

e 17-29- vuotiaat opiskelijat 8 eri ammatillisesta
oppilaitoksesta

e Ongelmallista kayttoa arvioitiin Cannabis Use

J e Rl EE e el Disorder Identification Test-Revised (CUDIT-
lopettamiseen tal vahentamiseen R) instrumentilla

Tulokset Johtopaatokset

e Joka viidennella kannabista

N= 1855 kayttaneista vastaajista oli
ongelmallista kayttoa

e Moni oli ajatellut lopettavansa tal
vahentavansa kayton

e Opiskelijaterveydenhuollon
merkitys varhaisessa
tunnistamisessa ja puuttumisessa

20 %

50 %

korostuu
Halukkaita
Ongelmallisesti - s
vahentamaan tai : o
kannabista 2 isaaan Kannabiksen kaytosta kannattaa
lopettamaan h 15 ok to . )
kayttaneita Kyton puhua, silla joka toinen kannabista

kayttava opiskelija miettii
lopettamista tai vahentamista.
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