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Alkoholi on Suomen yleisin laillinen ja kannabis laiton paihde. Tarkastelen
ensiksi tassd katsauksessa alkoholin ja kannabiksen haittavaikutuksia
uusimman tutkimustiedon pohjalta. Pohdin sen jalkeen nykyista
huumausainepolitiikkaa ja sen vaihtoehtoja. Vallitsevasta ilmapiirista
johtuen huumeista on 1&hes mahdotonta kirjoittaa ilman jyrkkaa
tuomitsemismentaliteettia. Yritdn malttaa mieleni ja suhteuttaa

johtop&dtokseni tarkastelun kohteena olevien péihteiden haittavaikutuksiin.

Alkoholin ja kannabiksen haittavai kutukset

Kannabiksen vaikutuksia koskevaa suomenkielista tieteellista kirjal lisuutta
on niukasti. Alkoholin vaikutuksia koskevaa kirjallisuutta sen sijaan on
huomattavasti enemman, hyvana esimerkkind M. Salaspuron & al. (1998)
toimittama Paihdel a8ketiede. Siina kasitelld&n asiantuntevasti, joskin melko
suppeasti, myos kannabista. Siksi suosittelen kannabiksen vaikutuksista
perusteel lisemmin kiinnostuneille lukijoille G. Nahasin & al. (1999)
toimittamaa teosta Marihuana and medicine. Siihen on koottu uusin
kannabista koskeva | 88ketieteel linen seka osin myds psykologinen ja
yhteiskuntatieteellinen tieto. Lisdks kansainvalisistatieteellisista

aikakaus ehdista (esimerkiksi Addiction, Drug and Alcohol Review ja
Journal of Drug Issues) on luettavissa aihepiiria koskeviatuoreita

artikkeleita

Alkoholin vaikutuksista keskushermostoon tiedetéén paljon muttei
kuitenkaan kaikkea. Tutkimusta mutkistaa muun muassa se, ettei alkoholilla
ole muiden paihtei den tapaan hermostossa spesifia sitoutumis- tai
vaikutuskohtaa, vaan se vaikuttaa useaan neuronijérjestelmaan ja
viestinkulun mekanismiin (Kiianmaa 1998). Alkoholin muuhun elimistéon
kohdistuvia vaikutuksia kasitel|&één lagjasti Paihdel &8keti eteessa (Salaspuro
& d. 1998).



Kannabis sisdltda useita kymmenid kannabinoidea, joista
tetrahydrokannabinoli (THC) on psykoaktiivisin (Adams & Martin 1996;
Kobayashi & al. 1999). Kannabiksen keskushermostovaikutuksia koskeva
tutkimus on edennyt nopeasti viimeisen kymmenen vuoden aikana (Nahas &
al. 1999). Tutkijat ovat muun muassa |Oytaneet kannabinoidireseptorin, sen
ligandin eli endogeenisen kannabinoidin seka kehitténeet reseptorille
antagonistin eli vastavaikuttgjan. Palapeli el kuitenkaan ole viela koossa,
kannabinoidisysteemin merkityst& aivojen toiminnan kokonai suuden
kannalta el toistaiseks tiedeta kovin tarkasti. Kannabiksen vaikutuksia
muuhun elimistoon tarkastellaan perusteel lisesti teoksessa Marihuana and
medicine (mt.).

Tarkastelen seuraavaks haitta haitalta alkoholin ja kannabiksen kayton
vaikutuksia. Esitys perustuu pddosin ndiden paihteiden ja haittavai kutusten
valisiin yhteyksiin, silla kausaalisuhteiden perusteellinen tarkastelu olisi
mahdotonta tiiviissa katsauksessa. Témén jakson lopussa tarkastellaan

lyhyesti my6s alkoholin ja kannabiksen myonteisid terveysvaikutuksia.

Kuolleisuus. Alkoholilla on voimakas kuolleisuutta lisdava vaikutus sekéa
popul aatiotasolla (M &keld 1999) etta alkoholisteilla (Saarnio & Mékela
1997). Kannabiksen ei ole todettu lisd8van kuolleisuutta (Hall & Solowij
1998).

Myrkytykset. Suuret alkoholiannokset vaikuttavat keskushermostoon
hengenvaarallisesti, jolloin muun muassa hengityksen séétely lamaantuu
(Kiianmaa 1998). Alkoholimyrkytykset aiheuttavatkin merkittévan osan
alkoholikuolleisuudesta (Mékeld 1999). Kannabis sen sijaan ei ole erityisen
myrkyllinen aine, elkaihmisilia ole havaittu siitd aiheutuneita kuolemia
(Hall & Solowij 1998). Eléinkokeissa kuolettava THC-annos on ollut
huomattavasti korkeampi kuin muillayleisesti k&ytetyilla huumeilla



Somaattiset sairaudet. Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa monenlaisia

somaattisia sairauksia. Ne esiintyvét useallataholla, esimerkiksi
hermostossa, maksassa ja verenkiertoelimistossa. Alkoholisairauksia
tarkastellaan perusteellisesti Paihdel d8ketieteessi (Salaspuro & al. 1998).

Kannabis aiheuttaa véhemméan sairauksia, eiké niité koskeva tieteellinen
néytto ole yhtaristiriidaton kuin alkoholin kohdalla. Kannabiksen

haittavai kutukset suun alueella ja hengityselimistossa lienevéat
samankaltaisia kuin tupakan, joskin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (Hall
& Solowij 1998). Kannabiksen on eldinkokeiden perusteella arveltu
vaikuttavan haitallisesti my6s immuunijérjestelmaan. Sitéd ei ole luotettavasti
osoitettu ihmistutkimuksissa (ma.). Kannabiksen kaytto e mydskaén ole

lisénnyt hiv-positiivisilla miehillariskid sairastua aids:iin (ma.).

Riippuvuus. Seka alkoholi ettéa kannabis synnyttévét riippuvuutta (Kiianmaa
1998; Kobayashi & al. 1999). Kannabis el kuitenkaan aiheuta alkoholin
tapaan voimakasta fyysisté riippuvuutta, vaan kKyseessa on psyykkinen
riippuvuus. Erdassa amerikkal aistutkimuksessa selvitettiin sitg, kuinka
suurelle osalle eri paihteitéa kokellleista kehittyi riippuvuus (Anthony & al.
1994). Alkoholin osaltatuo luku oli 15% ja kannabiksen osalta 10%.
Mainittakoon vertailun vuoksi, etta vastaava luku oli nikotiinilla32% ja
opiaateilla 23%. Kummallista kyll&, mutta voimakkaimmin riippuvuutta

a heuttava aine on laillisesti ostettavissa.

Kummankin péihteen ongel makayton lopettamista seuraavat vieroitusoireet
(Adams & Martin 1996; Kiianmaa & Hyyti& 1998). Alkoholin
vieroitusoireet ovat kuitenkin voimakkaampia kuin kannabiksen, ja

pahimmillaan ne saattavat johtaa kuolemaan.



Riippuvuuden tarkastelun yhteydessa on syyta mainita paljon keskustelua
heréttényt porttiteoria. Sen mukaan kannabiksen kayttgjét saattavat siirtyva
muiden huumeiden kayttdjiksi, kannabis on siis valivaihe niihin. Porttiteoria
esiintyy myds suomal aisessa huumevalistuksessa. Siina ei valitettavasti
selosteta, millaista keskustel ua porttiteoriasta on kdyty kansainvalisissa
tieteellisissd aikakaus ehdissa.

Valistgjat esittavét porttiteorian siten ik&an kuin kannabiksen ominai suudet
sindnsa johtaisivat muiden huumeiden kéyttoon. Sita el ole tieteel lisesti
todistettu (Hall & Solowij 1998). Kaksi muuta, osittain paallekkaista
hypoteesia sen sijaan ovat saaneet tieteellista tukea. Ensinndkin monet
kannabiksen k&yton nuorena a oittavat henkil 6t ovat jo |8htokohtai sesti
riskialttiita monenlai selle ongel makéyttaytymiselle (ma.). Samaan tapaan on
voitu osoittaa, etta hyvin nuorena aloitettu tupakointi ennakoi suurella
todenndkdisyydella ongelmallista akoholin kayttoa varhai sessa aikuisidssa
(Pulkkinen 1982). Kenenkdan mieleen ei ole tullut vaittaa, etta tupakointi
johtaa alkoholin kayttoon.

Toisen hypoteesin mukaan siirtyminen muihin huumeisiin tapahtuu
paaasi assa sosiaalisen verkoston vaikutuksesta (Hall & Solowij 1998).
Kaveriporukallaja sen mahdollisillayhteyksill& huumerikollisiin on siina
huomattava merkitys. Paradoksaalista kyll&, mutta kannabiksen
kriminalisointi todenndkoisesti edesauttaa siirtymista muihin
huumausaineisiin, silla ammattirikolliset myyvét mitd huumetta tahansa,
kunhan se tuottaa voittoa. Myyntivalikoimaan sisdltyy siis lagja ainekirjo.
Syntyy tavaratal oista tuttuja heréteostoja. Seka koti- etté ulkomaiset
tutkimukset osoittavat paihteiden sekakayton olevan yleista (ma.; Saarnio &
al. 1998).

Kognitiiviset héirit. Alkoholin ja kannabiksen akuutit vaikutukset




kognitiivisiin toimintoihin ovat osin samanlaisia, osin erilaisia. Ne
heikent&vét suoriutumista vaativissa tehtavissa kuten esimerkiksi autolla
gossa (Heishman & al. 1997; Kurzthaler & al. 1999).

Kummatkin aineet heikentévét g attel u- ja havai ntotoimintoja seka muistia,
alkoholi jopa téydelliseen muistinmenetykseen asti (Adams & Martin 1996;
Hall & Solowij 1998; Kiianmaa 1998). Kannabiksen muistiin kohdistuvista
haittavai kutuksi sta todistaa my6s kéyttgien viljelema toteamus:
“Pilvenpolttgjilla ovat aina kaikki tavarat hukassa’. Alkoholi ja kannabis
heikentavat myos tarkkaavai suutta ja motorista koordinaatiota (Adams &
Martin 1996; Kiianmaa 1998). Lisdks kannabis vaikuttaa subjektiiviseen
gjantajuun siten, etta kulunut aika yliarvioidaan (Adams & Martin 1996).
Erityisesti kokemattomilla kannabiksen kéyttgjilla voi esiintyd ahdistus- ja
paniikkireaktioita (ma.).

Alkoholin ja kannabiksen pitkaaikai skayton vaikutukset kognitiivisiin
toimintoihin poikkeavat oleellisesti toisistaan. Alkoholistinen juominen
alheuttaa vakavia kognitiivisia hairi6itg, jotkailmenevat muun muassa
ongel manratkai sutaitojen ja oppimisen voimakkaana taantumisena, ja
lopputul oksena saattaa ol la vanhuusian dementian kaltainen tylsistyminen
(Evert & Oscar-Berman 1995; Fals-Stewart & al. 1994). Alkoholisteilla

esiintyy my0s eriasteista aivoatrofiaa ja aivojen toiminnallisia héiri dita

Kannabiksen kokeilemisen tai satunnaiskéyton ei ole havaittu aiheuttavan
péihtymyksen jalkeisia kognitiivisia héiridita (Fant & al. 1998).

Pitkaai kai skaytolla lienee lievid vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin,
joskin tutkimustulokset ovat ritiriitaisia (Hall & Solowij 1998). Askettéin
raportoidun lagjan epidemiol ogisen tutkimuksen mukaan kannabiksen
pitkdaikaiskaytolla el ole negatiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin
(Lyketsos & al. 1998).



Psykoosit. Runsas alkoholin kaytto aiheuttaa psykoosegja (M akel & 1998).
Paljon huomiota saaneesta, my6s suomal ai sessa huumevalistuksessa
esiintyvasta kannabispsykoosista sen sijaan ei ole tieteellista nayttoa (Hall
1998). Kannabiksen kaytdlla on tutkimusten mukaan yhteys skitsofrenian
puhkeamiseen muttei itse taudin insidenssiin eli esiintymistiheyteen (ma.).
Kyse lienee siit4, ettd kannabiksen kayttd edesauttaa skitsofrenian
puhkeamista siihen ennestéan dttiilla henkilGilla (ma.). A. Tien jaJ.
Anthony (1990) paétyivét epidemiol ogisessa tutkimuksessaan tul okseen,
jonka mukaan alkoholin k&yttoon liittyva psykoosiriski (OR 7.9) on
nelinkertainen verrattuna kannabiksen kayton psykoosiriskiin (OR 2.0).

Muut mielenterveyshéiri6t. Runsas alkoholin kayttod on vahvasti yhteydessa

muihin mielenterveyden hairidihin, mik& nakyy péhdehuollossaniin
sanottuna kaksoisdiagnoosi problematiikkana (Mueser & al. 1998).
Alkohoaliriippuvuuden ja erilaisten persoonallisuushéirididen valinen
komorbiditeetti oli askettéin julkaistussa amerikkalai stutkimuksessa 58%
(Morgenstern & al. 1997). Runsas akoholin kayttd on my6s yhteydessa
depressioon (Schuckit 1994).

Kannabiksen kaytt6éon yhdistetystéa amotivaatiosyndroomasta, joka esiintyy
myds suomalai sessa huumevalistuksessa, el ol e tieteellisté nayttéa (Adams
& Martin 1996). P. Nelson (1994-95) on arvioinut aiheestatehtyja
tutkimuksiaja paatynyt siihen, ettd amotivaatiosyndroomaei ole relevantti
kliininen kasite. Hanen tekemansa uuden tulkinnan |18htokohtana on
absorptiivinen kognitiivinen tyyli, jolla tarkoitetaan mystiikkahakuisuutta.
Kannabiksen kayttod vahvistaa absorptiivista tyylia, mika edelleen johtaa
kannabiksen kaytosta rii ppumattoman depression kanssa
amotivaatiosyndrooman mukaisiin oireisiin. Nelsonin teoriaa el liene

koeteltu empiirisesti.



Raskausvaikutukset. Raskausajan alkoholin kayton |apselle aiheuttamasta

fetaalialkoholisyndroomasta on vahva tieteellinen nayttd (Halmesmaki
1998a). Kannabiksen haittavai kutukset raskauteen lienevét samantyyppisia
kuin tupakan, joka ai heuttaa muun muassa sikion kasvun hidastumista
(Halmesmaki 1998b). Kannabiksen syntyméapai noa alentavasta
vaikutuksesta el kuitenkaan ole yhtapitévaa tieteel lista nayttda (English &
Hulse 1997).

Vé&kivata Alkoholin javakivallan vélisesta yhteydesta on selva ndytto
(Brismar & Bergman 1998). Itse vaikutusmekanismeista sen sijaan on
erilaisia nékemyksia. Todenndkdisesti alkoholi sindnsa el aiheuta
aggressiivisuutta, vaan yhteys saattaa syntya alkoholin estoja poistavan
ominaisuuden kautta (Kiianmaa 1998). Kannabiksen javakivallan vélisesta

yhteydesta el ole ndyttba (Abel 1977).

Onnettomuudet. Alkoholilla on vahva yhteys onnettomuuksiin ja

tapaturmiin (Brismar & Bergman 1998). Kannabiksen osalta ndyttd on
ristiriitainen, toisissa tutkimuksissa yhteys on voitu osoittaa, toisissa el
(Adams & Martin 1996). Akuutin kannabispéi htymyksen alheuttamat

kognitiiviset hairiot todennakoisesti heikentavét suoriutumista ainakin

autolla ajamisen kaltai sissa monimutkai sissa tehtavissa.

Terapeuttiset vaikutukset. Alkoholilla el liene sepelvaltimotauti- ja

aivoinfarktikuollei suutta ehkéisevaé vaikutusta lukuun ottamatta
terapeuttisia vaikutuksia (M akeld 1999). Kannabiksella on eréita
terapeuttisia vaikutuksia (Gowing & al. 1998; Nahas & al. 1999). Niita
koskevissa tutkimuksissa on myds kaytetty synteettisia
kannabinoidivalmisteita, kuten essmerkiksi levonantradoliaja nabilonia,
joilla pyritéan valttdmaan kannabiksen haittoja (K oe 1999; Lemberger

1999). Kannabis ja synteettiset kannabinoidit poistavat kipua, lievittavét
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pahoinvointia, parantavat ruokahalua seka alentavat silmanpainetta (Gowing
& al. 1998). Terapeulttisten vaikutusten voimakkuudesta on liian aikaista
tehda pitkéle menevia pdatel mia.

Johtopaatoksia

Alkoholi on selvésti kannabista haitallisempi péihde (Taulukko 1).
Alkoholin ja kannabiksen yhteiskunnalle aiheuttamista haitoista e liene
tehty vertailevaa tutkimusta, mutta tdman haittavertailun perusteella niiden
vdlillataytyy olla huikea ero. Siksi tuntuukin merkilliseltg, etta
alkoholikontrollia ollaan lieventédmassa ja kannabiskontrol lia tiukentamassa.
Kontrollin voimakkuuden pitéisi ollajéarkevassa suhteessa péihteen

haitallisuuteen.

Taulukko 1. Kooste alkoholin ja kannabiksen haittavaikutuksista (xxx =

selvayhteys; xx = epaselvayhteys; x = e yhteyttd).

Alkoholi Kannabis

Kuolleisuus XXX X
Myrkytykset XXX X
Somaattiset sairaudet XXX XX
Riippuvuus XXX XXX
Kognitiiviset héiriot XXX XXX
Psykoosit XXX XX

Muut mielenterveyshairict XXX XX
Raskausvaikutukset XXX XX
Vékivalta XXX X

Onnettomuudet XXX XX
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Alkoholin osalta on vield mainittava, etté sen haittojen riskifunktiot, toisin
sanoen kayttétason ja haittojen esiintyvyyden véaliset suhteet, ovat keskenaén
erilaisia (Edwards & al. 1996). Kohtuukayttgja el todennakdisesti saa
maksakirroosia, mutta han voi kaatua pikkujouluhumussa ja saada
alvovamman. Kannabiksen osalta riskifunktioita ei liene tutkittu, vaikka se

periaatteessa olisi mahdollista ja tarpeellistakin.

Huumausai nepoliittista pohdintaa

Suhtautuminen kannabikseen on avainasemassa suomal ai sessa
huumausainepolitiikassa. Voisi jopa véittés, etté se ratkai see tékal&isen
huumausai nepolitiikan onnistumisen. Huumausai nepoliittisessa
keskustelussa olisi tarkeéta ottaa kantaa toisaalta kannabiksen ja alkoholin
véaliseen suhteeseen seka toisaalta kannabiksen ja muiden laittomien
huumeiden, kuten esimerkiksi amfetamiinin ja heroiinin, valiseen

suhteeseen.

Julkisessa keskustel ussa ja kirjoittel ussa kdytetéan ylimalkai sesti kasitetta
huume, vaikka huumausaineet ovat keskendan hyvin erilaisia, myds niiden
haittavaikutukset. Illustroin seuraavalla analogialla kannabiksen, alkoholin
jaheroiinin valista problemaattista suhdetta suomal ai sessa
huumejulkisuudessa: kannabis -- pahoinpitely, alkoholi -- torkea
pahoinpitely, heroiini -- tappo. Kannabis mielletéén meill& samaan ryhmaan
heroiinin kanssa, mutta tuskin kenellek&an tulisi mieleen samaistaa
pahoinpitely jatappo. Olisi aika merkillista, jos pahoinpitelija saisi tuomion
taposta. Kuulostaisi niin ikéan kummalliselta, mikdi torkeédén
pahoinpitelyyn syyllistynyt selvidis ilman rangaistusta. Hanelle sanottaisiin,

etta torked pahoinpitely kuuluu asiaan, se on maan tapa.
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Kaikkien huumausaineiden niputtaminen saman otsakkeen alle on
toisellakin tapaa arvel uttavaa, jopa vaarallista. Tarkoitan silla nuorille
suunnattua valistusta, jossa kannabis rinnastetaan esimerkiksi amfetamiiniin
jaheraiiniin. Valistuksen ylei speriaatteeseen kuuluu, etta kirjoitetaan ja
puhutaan totta. T&ma el toteudu ainakaan kannabiksen osalta. M onesti
nuoria sen sijaan pelotellaan, levitetdan joko taysin vaaréata paisuteltua
tietoa. Kun nuoret sitten kokeilevat kannabista ja huomaavat, etta eithan silla
niin dramaattisia vaikutuksiaole, niin he saattavat gjatella, ettd myods muita
aineita koskeva valistus on potya. Ja ottavat kenties amfetamiiniatai

heroiinia, jotka ovatkin jo aivan eri luokan péihteita.

Esitén seuraavassa kolme huumausai nepoliittista vaihtoehtoa ja tarkastelen

sen jalkeen, millaisiajohtopdatoksid niista on tehtévissa.

Vaihtoehto 1. Nykyinen huumausainepolitiikka, jossa kannabiksen kaytto ja
hallussapito ovat kriminalisoituja.

Vaihtoehto 2. Sama kuin edell&, mutta kannabiksen kaytosta ja vahai sesta
hallussapidosta el rangaista.

dekriminalisoidaan seka sallitaan valvottu myynti.

Vaihtoehtoja pitéisi punnita ennen kaikkea rationaaliselta kannalta. Mitka
ovat kannabiksen kriminalisoinnin hyodyt ja haitat? Ja kenelle siitd on
hyttyatai haittaa? Mitkéa puolestaan olisivat kannabiksen dekriminalisoinnin
hyddyt ja haitat? Ja taas, kenelle? Aivojen kannabinoidireseptoreista, joita
neurotutkimukseen perehtymaton tuttavani nimittéd “ pieniksi vakasiks”,

avautuu huikea yhteiskunnallinen panoraama.
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Ensimmaéinen vaihtoehto eli nykytilanne olisi hyvd, mikali setoimisi. Seon
ikava kylla johtanut eréanlai seen peliasetelmaan, josta erdét tahot selvasti
hy6tyvét, toiset puolestaan havidvét. Tuossa pelissa ovat mukanapoliisi,
tiedotusvalineet, poliitikot, hoitoinstuutiot seka tietenkin rikolliset ja
kayttgjat.

Poliisi on selvéasti hyotyja, silla se saalisdajulkisuutta, resurssgjaja
toimintavaltuuksia. Sen vuoksi poliisin on edullista esittéa huumetilanne
mahdollisimman synkkana. Tiedotusvélineet ovat toinen hy6tyja, silla
huumeai heiset jutut ovat myyvid, ne tuottavat selvaa rahaa. Kolmas
hy6tyjaryhméa ovat poliitikot. Huumei sta puhuminen on erinomainen keino
saada poliittista julkisuutta, joskin siitd saatava hy6ty on vahenemass, silla
yha useammat poliitikot pyrkivét samalle apgjalle. N. Christien jaK.
Bruunin (1986) esittdmét nakemykset huumausaineista “ hyvana vihollisena’

ovat ndiden kolmen tahon osalta erittéin osuvia.

Hoitoinstituutiot hy6tyvét tilanteesta sikdli, kun ne saavat pidettya
toimintansa kdynnissi. Ne eivét ole saaneet |dheskdan yhta suuria
resurssilisdyksia kuin poliisi, jatassatullaankin pelin havigiin €li

huumeiden kayttgjiin. Heidan mahdollisuutensa saada as anmukaista hoitoa
eivét ole erityisen hyvét. Etenkin laitoshoitopaikoista on pulaa, jaliséksi
kunnat eivét mielelldadn maksa kalliita huumehoitoja. Nama pulmat eivét
niink&an kosketa pelkkid kannabiksen kéayttdjia, silla heidan hoidontarpeensa
ovat paasdantoisesti erilaisia kuin alkoholin ja muiden huumeiden

kéayttgjien. Avohoito on yleensa riittava kannabisriippuvuuden hoitamiseksi.

Rikolliset ovat selvid hyotyjia -- mikdi eivét joudu poliisin ké&siin.
Paradoksaalista kylla, mutta nykyinen huumausai nepolitiikka yhdessa
kasvavan kansainvalistyminen kanssa nayttaa itse asiassa ruokkivan

ammattirikollisuuden kasvua. Kannabis on Suomen ylivoimaisesti yleisin
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laiton péihde, ja siksi ammattirikolliset panostavat sen salakuljetukseen ja
myyntiin (Partanen & Metso 1999). Todennakdisesti ammattirikolliset ovat

innokkaita kannabiksen kriminalisoinnin kannattgjia.

Nykytilanteen haittana voidaan myos pitéa yleisen lainkuuliaisuuden
heikkenemista kieltolakigan malliin. Sellaisialakeja el pitéisi séétéa, joitael
pystyta kunnolla valvomaan tai jotka koetaan epéoikeudenmukaisiksi.
Kannabiksen kokeilijat ja satunnaiskayttdjét, jotka lienevat suurimmat

ammattirikollisten kanssa.

Ratkai sukeskei set terapeutit ovat huomanneet, ettd ongelman j&arépai set
ratkaisuyritykset tuottavat monesti paljon mittavamman ongelman kuin
alkuperéinen ongelma (Mattila 1998). Tama patee myds nykyiseen
huumausai nepolitiikkaan. Tiukan kannabiskontrollin mukanaan tuomat
haittavai kutukset eivét ole jarkevassa suhteessa kannabiksen

haittavaikutuksiin.

Toinen vaihtoehto ei poikkea oleellisesti ensimmaéi sesta vaihtoehdosta. Se
vois itse asiassa olla huonompi ratkaisu, silléa se parantaisi
ammattirikollisten toimintamahdollisuuksia. Kéayttdjille se olisi sikali
hyodyksi, etta he voisivat ilman kiinnijéamisen pelkoa hakeutua nykyista
paremmin hoitoon. Suomen nykyinen lainsdadantd mahdollistaa
huumausainerikoksesta ei tarvitse nostaa syytetta (Rikodain ... 1993). Téta
mahdollisuutta ei ole juuri kéytetty, syyttamétta jattaminen on ol lut

harvinaista.

Kolmas vaihtoehto voisi murtaa edella kuvatun peliasetelman. Se

vapauttaisi poliisin resurssit muiden huumeiden vastai seen tyohon.
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Ammattirikolliset menettéisivat kannabismarkkinat, mika edelleen
heikentéis porttiteorian taustalla vaikuttavaa, muiden huumeiden ké&ytt6on
johtavaa sosiaalista mekanismia. Resursseja voitaisiin suunnata entista
enemman my6s huumeiden kéyttgjien hoitoon. Kolmannen vaihtoehdon
toteuttaminen edellyttéis huomattavaa asenteellista muutosta koko

yhtei skunnassa.

Kannabiksen dekriminalisointi ja valvotun myynnin kdynnistaminen olisi
mittava tehtéva. Se pitdisi suunnitella huolellisesti erilaiset riskit huomioon
ottaen. Kontrollisysteemin tulisi ollatiukka mutta toimiva. Suuren
kannabismaaran salakuljetus, hallussapito ja myynti olisi syyta pitda
edelleen kriminalisoituna. Kannabista ei mydskaan kannattais vapauttaa
keskioluen tapaan samanaikaisesti koko maassa, vaan sita pitdisi kokeilla
jossakin suurehkossa kaupungissa tai muullarajatulla alueella. Suomessa on
aikaisemmin tehty vastaavankaltainen alueellinen myyntikoe alkoholin
osalta (Kuusi 1956). Kokeiluun olisi liitettdva myos perusteel linen
tutkimusseuranta, joka kohdistuisi edella esitetyn pelin eri tahoihin.

Kolmannen vaihtoehdon kaltainen kannabispolitiikka e ole johtanut
Hollannissa yhtei skunnan kannalta dramaattisiin seurauksiin (MacCoun &
Reuter 1997). Hollannissa pyritéén rationaaliseen huumausai nepolitiikkaan,
jonka tavoitteena on huumausaineiden kadytosta johtuvien haittojen
minimoiminen (Korf & al. 1999). Sielld el suinkaan ole “nostettu kasia

pystyyn” huumeongelman edessa.

On selvé, ettel yhteiskunnan ole syyté helposti hyvaksya uutta péihdetta,
esimerkiks kannabista. Samanaikaisesti pitéda kuitenkin néhdatosiasiat:
kannabis on jo pitkaén ol lut taall&, eikad sen kéyttdon ole pystytty
vaikuttamaan kriminalisoinnilla. On myds tarkedta huomata, etté péihteiden

haittavai kutuksissa on oleellisia eroja. Alkoholi on selvasti kannabista
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haitallisempi péihde. Niihin kohdistettava kontrolli pitdisi mitoittaa tamén

mukai sesti.



16

L &hteet

Abel, E.: The relationship between cannabis and violence: A review.

Psychological Bulletin 84 (1977), 193-211.

Adams, |. & Martin, B.: Cannabis. Pharmacology and toxicology in animals

and humans. Addiction 91 (1996), 1585-1614.

Anthony, J. & Warner, L. & Kesder, R.: Comparative epidemiology of
dependence on tobacco, alcohol, controlled substances and inhabitants:
Basic findings from the National Comorbidity Study. Clinical and

Experimental Psychopharmacology 2 (1994), 244-268.

Brismar, B. & Bergman, B.: The significance of alcohol for violence and
accidents. Alcoholism: Clinical & Experimental Research 22 (1998).

Supplement 7, 299-306.

Christie, N. & Bruun, K.: Hyvavihollinen. Huumausainepolitiikka

Pohjolassa. Espoo: Weilin+Gods, 1986.

Edwards, G. & dl.: Alkoholipolitiikkajayhteinen hyva. Helsinki: Edita,

1996.



17

English, D. & Hulse, G.: Maternal cannabis use and birth weight: A

meta-analysis. Addiction 92 (1997), 1553-1560.

Evert, D. & Oscar-Berman, M.: Alcohol-related cognitive impairments: An
overview of how alcohol may affect the workings of the brain. Alcohol

Health & Research World 19 (1995), 89-96.

Fals-Stewart, W. & Schafer, J. & Lucente, S. & Rustine, T. & Brown, L.:
Neurobehavioral consequences of prolonged alcohol and substance abuse: A
review of findings and treatment implications. Clinical Psychology Review

14 (1994), 755-778.

Fant, R. & Heishman, S. & Bunker, E. & Pickworth, W.: Acute and residual
effects of marijuanain humans. Pharmacol ogy, Biochemistry and Behavior

60 (1998), 777-784.

Gowing, L. & Ali, R. & Christie, P. & White, J.: Therapeutic use of
cannabis. Clarifying the debate. Drug and Alcohol Review 17 (1998), 445-

452.

Hall, W.: Cannabis use and psychosis. Drug and Alcohol Review 17 (1998),

433-444.



18

Hall, W. & Solowij, N.: Adverse effects of cannabis. Lancet 352 (1998),

1611-1616.

Halmesmaéki, E.: Raskaus ja alkoholi. Teoksessa: Salaspuro, M. &
Kiianmaa, K. & Seppa, K. (toim.): Paihdel é&ketiede. Helsinki: Duodecim,

1998a.

Halmesmaki, E.: Huumeet, lisd8ntyminen jaraskaus. Teoksessa: Salaspuro,
M. & Kiianmaa, K. & Seppd, K. (toim.): Paihdel &8ketiede. Helsinki:

Duodecim, 1998b.

Heishman, S. & Arasteh, K. & Stitzer, M.: Comparative effects of alcohol
and marijuana on mood, memory and performance. Pharmacol ogy,

Biochemistry and Behavior 58 (1997), 93-101.

Kiianmaa, K.: Alkoholi. Teoksessa: Salaspuro, M. & Kiianmaa, K. &

Seppa, K. (toim.): Paihdel é&ketiede. Helsinki: Duodecim, 1998.

Kiianmaa, K. & Hyytig, P.: Paihteiden vaikutusten neurobiol oginen perusta.
Teoksessa: Salaspuro, M. & Kiianmaa, K. & Seppa, K. (toim.):

Pa hdel 88ketiede. Helsinki: Duodecim, 1998.



19

Kobayashi, H. & Suzuki, T. & Kamata, R. & Saito, S. & Sato, |. & Tsuda, S.
& Matsusaka, N.: Recent progress in the neurotoxicology of natural drugs
associated with dependence or addiction, their endogenous agonists and

receptors. Journal of Toxicological Sciences 24 (1999), 1-16.

Koe, B.: Levonantradol. Teoksessa: Nahas, G. & Sutin, K. & Harvey, D. &

Agurell, S. (eds.): Marihuana and medicine. Totowa: Humana Press, 1999.

Korf, D. & Riper, H. & Bullington, B.: Windmillsin their minds? Drug
policy and drug research in the Netherlands. Journal of Drug Issues 29

(1999), 451-472.

Kurzthaler, I. & Hummer, M. & Miller, C. & Sperner-Unterweger, B. &
Gunther, V. & Wechdorn, H. & Battista, H.-J. & Fleischhacker, W.: Effect
of cannabis use on cognitive functions and driving ability. Journal of

Clinical Psychiatry 60 (1999), 395-399.

Kuusi, P.: Alkoholijuomien kéyttd maaseudulla. Kokeellinen tutkimus
alkoholijuomien kayttsta eraissa maal aiskunnissa ja kauppal oissa. Helsinki:

V &kijuomakysymyksen tutkimussaétio, 1956.

Lemberger, L.: Nabilone. Teoksessa: Nahas, G. & Sutin, K. & Harvey, D. &

Aguréll, S. (eds.): Marihuana and medicine. Totowa: Humana Press, 1999.



20

Lyketsos, C. & Garrett, E. & Liang, K.-Y. & Anthony, J.: Cannabis use and
cognitive decline in persons under 65 years of age. American Journal of

Epidemiology 149 (1999), 794-800.

MacCoun, R. & Reuter, P.: Interpreting Dutch cannabis policy: Reasoning

by analogy in the legalization debate. Science 278 (1997), 47-52.

Mattila, A. (toim.): Voimavarat, ratkaisut jatarinat. Helsinki:

Kuntoutussaati o, 1998.

Morgenstern, J. & Langenbucher, J. & Labouvie, E. & Miller, K.: The
comorbidity of alcoholism and personality disordersin aclinical population:
Prevalence rates and relation to alcohol typology variables. Journal of

Abnormal Psychology 106 (1997), 74-84.

Mueser, K. & Drake, R. & Wallach, M.: Dual diagnosis: A review of

etiological theories. Addictive Behaviors 23 (1998), 717-734.

Makelg, P.: Alkoholiin liittyvét kuolemat. Yleisyys jayhteys sukupuoleen ja

sosioekonomiseen asemaan. Helsinki: Stakes, 1999.



21

Makelg, R.: Alkohaliriippuvuus ja muu psyykkinen sairastavuus. Teoksessa:
Salaspuro, M. & Kiianmaa, K. & Seppg, K. (toim.): Paihdel adketiede.

Helsinki: Duodecim, 1998.

Nahas, G. & Sutin, K. & Harvey, D. & Agurell, S. (eds.): Marihuana and

medicine. Totowa: Humana Press, 1999.

Nelson, P.: Cannabis amotivational syndrome and personality trait

absorption: A review and reconceptualization. Imagination, Cognition and

Personality 14 (1994-95), 43-58.

Partanen, J. & Metso, L.: Suomen toinen huumeaalto. Y hteiskuntapolitiikka

64 (1999), 143-149.

Pulkkinen, L.: Nuorten tupakointi ja alkoholin kaytto pitkittaistutkimuksen

valossa. Helsinki: Laakintohallitus, 1982

Rikodlain tdydennys huumausai nerikoksista (no. 1309/1993).

Saarnio, P. & Makelg, P.: Tutkimus alkoholistien kuolle suudesta.

Alkoholipolitiikka 62 (1997), 344-349.



22

Saarnio, P. & Tolonen, M. & Helkkild, K. & Kangassalo, S. & Makeldnen,
M.-L. & Niitty-Uotila, P. & Vilenius, L. & Virtanen, K.:
Pahdeongel maisten selviytyminen hoidon jalkeen. Sosiaalil&8ketieteellinen

aikakauslenti 35 (1998), 207-219.

Salaspuro, M. & Kiianmaa, K. & Seppg, K. (toim.): Paihdel adketiede.

Helsinki: Duodecim, 1998.

Schuckit, M.: Alcohol and depression: A clinical perspective. Acta

Psychiatrica Scandinavica Supplementum 377 (1994), 28-32.

Tien, A. & Anthony, J.: Epidemiological analysis of acohol and drug use as
risk factors for psychotic experiences. Journal of Nervous and Mental

Disease 178 (1990), 473-480.

Paluu Pekka Saarnion sivulle



http://www.uta.fi/laitokset/sospol/henkilokunta/saarnio.htm

