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Nuorten kannabiksen käyttö, aivojen 
kehitys ja psykiatriset häiriöt
•	Kannabis on yleisin nuorten käyttämä laiton päihde. 
•	Nuoruus on herkkää aikaa kannabiksen haitoille, sillä keskushermosto kypsyy silloin laaja-alaisesti. Käyttö voi 

myöhemmin altistaa mielenterveysongelmille ja päihdehäiriölle. 
•	Kannabista käyttävien nuorten ja nuorten aikuisten psyykkistä vointia on syytä arvioida rutiinisti, etenkin jos 

suvussa esiintyy vakavia mielenterveyden häiriöitä.

Päihdekäyttöön kasvatettava hamppu (Cannabis 
sativa, Cannabis indica, Cannabis ruderalis) si-
sältää arviolta 400 kemikaalia, joista erilaisia 
kannabinoideja on noin sata. Keskeisin niistä 
on delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC).

Kannabisvalmisteita on useita, ja niitä val-
mistetaan lajikkeita jalostamalla ja yhdistele-
mällä. Suomessa käytettävä kannabis on tyypil-
lisesti marihuanaa (arviolta 60−75 % käytetystä 
kannabiksesta), kun taas muissa Pohjoismaissa 
käytetään suhteessa enemmän hasista. 

Marihuanalla tarkoitetaan kannabiskasvin 
ylempiä versoja lehtineen (ruoho) ja kukintoa 
(kukka, budi). THC-pitoisuus on kukinnossa 

yleensä 7−15  % ja lehdessä sekä varressa 
0,5−5 %. Naaraskasvia voidaan jalostaa niin, et-
tei kukkaosaan kehity siemeniä, jolloin THC-pi-
toisuus on mahdollista kasvattaa jopa 18 %:iin. 
Tällaisesta kasvista saatua marihuanaa kutsu-
taan sinsemillaksi. 

Kannabiskasvin erittämästä hartsista eli re-
siinistä valmistetaan hasista ja kannabisöljyä. 
Hasis sisältää sekä puristettua kukkaosaa että 
kuivattua resiiniä, ja sen THC-pitoisuus on 
2−20 %. Kannabisöljyssä pitoisuus on 15–50 % 
(1).

Kannabiksen käyttötapoja on useita, joista 
yleisin on polttaminen. Marihuanaa yleensä se-
koitetaan tupakkaan ja poltetaan savukkeena eli 
jointtina. Yksi marihuanasätkä sisältää tyypilli-
sesti 0,5−1 g kannabislehtirouhetta. Kannabista 
poltetaan niin ikään erilaisilla piipuilla ja vesi-

piipuilla (bongeilla) sekä höyrystetään vapori-
saattoreilla. 

Kannabista myös syödään. Tällöin tyypillises-
ti sekoitetaan uutettu tai jauhettu marihuana 
voin tai margariiniin joukkoon ja käytetään sitä 
leivonnassa. Kannabisöljyä levitetään jointin 
päälle, ja joskus sitä käytetään myös suoraan 
suun kautta (1). 

Synteettiset kannabinoidit ovat yleensä neste-
mäisiä. Niitä voidaan käyttää syömällä, juomalla, 
polttamalla tupakan seassa tai höyrystämällä säh-
kötupakkalaitteilla. Synteettisistä kannabinoideis-
ta on aiemmin valmistettu marihuanaa muistut-
tavaa spice-huumetta suihkuttamalla nestemäistä 
valmistetta kuivattuun kasvirouheeseen, ja tätä 
on markkinoitu laillisena kannabiksena (1).

THC:n lisäksi kannabiksessa on useita mui-
takin psykoaktiivisia aineita. Myös kannabidio-
lin (CBD) määrä voi vaikuttaa siihen, millaisena 
käytetyn valmisteen vaikutukset koetaan. CBD 
ei ole varsinaisesti päihdyttävä kannabinoidi, 
vaan se saattaa vähentää sekä psykoosin oireita 
että ahdistusta. Kannabinoidien psykoaktiiviset 
vaikutukset välittyvät pääosin keskushermostos-
sa sijaitsevien CB1-reseptorien kautta. 

Eri kannabislajikkeiden kannabinoidiprofiilit 
ovat erilaiset, ja päihdyttävän vaikutuksen kan-
nalta oleellista on valmisteen THC/CBD -suh-
de. Ensisijaisesti päihdekäyttöön tarkoitetuissa 
lajikkeissa THC:n osuus on tyypillisesti suuri ja 
CBD:n osuus pieni (2).

Kannabiksen aiheuttaman päihtymyksen ai-
kana käyttäjä voi kokea esimerkiksi rentoutumi-
sen ja euforian tunteita, lisääntynyttä sosiaali-
suutta sekä ”pilvessä” olemisen kokemusta. Ah-
distuksen ja tylsyyden kokemukset saattavat 
myös vähentyä. Tyypillisesti kannabista käyte-
tään rentoutumisen vuoksi. 
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Nuorten asenteet kannabiksen käyttöä 
kohtaan ovat muuttuneet sallivammiksi.
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Akuutille kannabispäihtymykselle on myös 
ominaista aistihavaintojen voimistuminen 
(mm. seksuaalisten kokemusten voimistumi-
nen), kokemuksellisuuden lisääntyminen, mie-
likuvituksen vilkastuminen, synestesiat (esi-
merkiksi ”musiikki näkyy”) ja merkityksen tun-
teen korostuminen (3,4). Päihtymys saattaa kui-
tenkin johtaa epätoivottuihin vaikutuksiin ku-
ten ahdistukseen, paniikkiin, hetkellisiin kogni-
tiivisen toiminnan häiriöihin sekä depersonali-
saation ja derealisaation kokemuksiin. Myös 
psykoosioireet kuten paranoia, hajanainen ajat-
telu, hallusinaatiot ja muut aistivääristymät ovat 
mahdollisia (3). 

Kannabiksen käytön 
epidemiologia Suomessa

Kannabis on maailmanlaajuisesti yksi käyte-
tyimmistä päihteistä. Elämänsä aikana sitä on 
kokeillut arviolta 700 000 suomalaista (5). Käyt-
tö alkaa yleensä nuorena tai nuorena aikuisena, 
ja Suomessa yleisimmin kannabista käyttävät 
25–34-vuotiaat. Heistä lähes 40 % on kokeillut 
kannabista, ja tuoreimpien raporttien mukaan 
käyttö näyttää yleistyvän (6). 

Suomalaiset yläasteikäiset käyttävät vähem-
män kannabista kuin eurooppalaiset ikätoverin-
sa (7), ja tässä ryhmässä sitä käyttäneiden osuus 
on Suomessa pysynyt melko tasaisena viime 
vuosina (8). 15–16-vuotiailla osuus on tuoreim-
pien tutkimusten perusteella asettunut kahdek-
san prosentin tuntumaan, ja pojat käyttävät 
kannabista yleisemmin kuin tytöt (9). Ammatti-
kouluikäisillä pojilla käyttö näyttää yleistyneen. 

Myös asenteet käyttöä kohtaan ovat muuttu-
neet sallivammiksi, ja vuonna 2015 lähes puolet 
nuorista katsoi, ettei kannabiskokeiluihin liity 
mitään riskejä tai että riskit ovat vähäisiä (9). 
Tämä saattaa enteillä kannabiksen käytön yleis-
tymistä tulevaisuudessa.

Riippuvuustasoinen ongelma kehittyy noin 
10 %:lle kannabiksen käyttäjistä (3). Päivittäin 
kannabista käyttäviä on Suomessa arviolta 
6 000 (6). Suomalaisilla nuorilla aikuisilla kan-
nabiksen käyttöhäiriön, haitallisen käytön tai 
riippuvuuden esiintyvyys on 2 %:n luokkaa (6). 
Näiden häiriöiden elinaikainen esiintyvyys on 
kuitenkin suurempi niillä, jotka ovat aloittaneet 
käytön nuoruudessa (16 %), ja etenkin niillä, 
joilla käyttö on päivittäistä (25–50 %) (3,10). 

Nuorella riippuvuustasoinen kannabiksen 
käyttö on todennäköisesti osa laaja-alaisempaa 

päihdeongelmaa, eikä kyse useinkaan ole pel-
kästään kannabiksen käytöstä. Suurimmalla 
osalla kokeilu ei kuitenkaan säännöllisty tai ete-
ne ongelmatasoiseksi käytöksi. Pienellä osalla 
kokeilut jatkuvat muilla aineilla ja käyttö voi 
ajan kuluessa muuttua sekakäytöksi. 

Nuoruusiän huumeongelman kehittyminen 
on monitekijäistä. Siihen vaikuttavat useat ris-
kitekijät kavereiden asenteista, huumeiden saa-
tavuudesta ja sosiaalisista tekijöistä nuoren yk-
silöllisiin perintötekijöihin ja persoonallisuu-
den piirteisiin.

Nuoruus ja kehittyvä keskushermosto

Nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden välinen 
siirtymäkausi, ja se ajoittuu tyypillisesti 12 ja 24 
ikävuoden välille (11). Aivojen kehitys jatkuu 
25–30 ikävuoteen saakka (12). Tyypillisesti kes-
kushermostossa tapahtuu nuoruuden alkuvai-
heessa laajoja muutoksia; synapsien karsiutu-
mista ja muodostumista, hermosolujen uudel-
leen järjestäytymistä ja erilaistumista sekä ak-
sonien muodostumista ja myelinisaatiota 
(13,14). 

Tunne-elämään ja mielihyvään osallistuvat ai-
vojen limbisen järjestelmän osat kypsyvät var-
haisemmin kuin harkinnasta, impulssikontrol-
lista ja ongelmanratkaisukyvystä vastaavat aivo-
jen otsalohkot (15). Tämän vuoksi tunteiden 
säätely sekä riskien arviointi toimivat nuorilla 
puutteellisemmin kuin aikuisilla. Lisäksi nuo-
ret kokevat voimakkaampina päihteiden miel-
lyttävät vaikutukset ja toimivat useammin het-
ken mielijohteesta, mikä altistaa myös muulle 
riskikäyttäytymiselle (15,16). 

Kannabiksen käytön neurobiologiaa

Tyypin 1 kannabinoidireseptori (CB1) on tär-
kein osa keskushermoston endokannabinoidi-
järjestelmässä. Tähän reseptoriin sitoutuva 
THC on kannabiksen tärkein psykoaktiivinen 
komponentti (17,18). 

Endokannabinoidijärjestelmä ja ihmisen 
tuottamat endokannabinoidit ohjaavat keskus-
hermoston normaaleja kypsymisprosesseja ja 
niiden oikea-aikaisuutta (18). Koe-eläinmalleis-
sa CB1-reseptorin ekspression ja tiheyden on 
havaittu olevan suurimmillaan teini-iän var-
haisvaiheilla ja vähentyvän ikääntyessä. Nuo-
ruusaikaan ajoittuvalla kannabiksen käytöllä 
onkin todennäköisesti erilainen vaikutus aivo-
jen toimintaan kuin aikuisiässä (18,19).
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Osa ihmisistä saattaa olla perimältään 
alttiimpia kannabiksen haitoille kuin toiset.

Varhaisessa teini-iässä tapahtuu laaja-alaista 
kypsymistä tyypillisesti etenkin prefrontaalikor-
teksilla, joka osallistuu toiminnanohjaukseen, 
impulssikontrolliin ja harkintaan (20,21). Eläin-
kokeiden perusteella erityisesti nuoruuden ai-
kainen toistuva kannabiksen käyttö (THC-altis-
tus) saattaa häiritä endokannabinoidijärjestel-
män normaalia toimintaa ja johtaa häiriintynee-
seen synapsien karsiutumiseen sekä poikkea-
vaan keskushermoston hermoratojen kypsymi-
seen ja muovautumiseen. Toistuva THC-altis-
tus on ollut yhteydessä poikkeavaan GABA- ja 
glutamatergisten hermoratojen toimintaan 
etenkin prefrontaalikorteksin alueella (18). Yh-
teenveto eläinkokeissa havaituista vaikutuksista 

aivojen kehitykseen esitetään kuviossa 1.
Nuorilla aikuisilla tehdyissä rakenteellisissa 

aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu myös 
lisääntynyttä kortikaalisen harmaan aineen ka-
toa sekä mantelitumakkeen ja hippokampuk-
sen pienentymistä (22). Näitä kannabiksen 
käyttöön yhdistyviä korteksin rakenteellisia ja 
toiminnallisia muutoksia on havaittu myös skit-
sofrenia-spektrin häiriöissä (23,24). Kaikkien 
muutosten yhteyttä kliinisiin ilmentymiin ei 
kuitenkaan vielä tunnetta tarkasti (22).

Geenit muokkaavat kannabiksen neurobiolo-
gisia vaikutuksia, ja osa ihmisistä saattaa olla 
perimältään alttiimpia haitoille kuin toiset (22). 
Tutkimusten perusteella tiettyjä geenivariantte-
ja (esim. COMT, BDNF, AKT1, DRD2) kantavil-

la henkilöillä kannabiksen käytön laukaisemat 
psykoosioireet saattavat olla tavallista voimak-
kaampia tai muuntuneita (25–28). Tunnetut 
psykoosiriskiä lisäävät geenivariantit osallistu-
vat tyypillisesti dopamiinijärjestelmän toimin-
taan. 

Tutkimustieto yksittäisten varianttien vaiku-
tuksesta on kuitenkin ristiriitaista (22), ja yh-
tenäistä näyttöä on saatu ainoastaan AKT1-
polymorfismeista. Tunnettu AKT1-polymorfis-
mi muokkaa THC:n laukaisemia akuutteja 
psykoosioireita (28,29) ja myös moninkertais-
taa kannabista käyttävän riskin sairastua psy
koosiin (30,31). Toisaalta skitsofrenian ja 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön riskialleelien 
kertymisellä on havaittu yhteys suurentunee-
seen riskiin kehittää riippuvuustasoinen 
päihdehäiriö mukaan lukien kannabisriippu-
vuus (32).

Lisäksi tuoreiden genominlaajuisten assosi-
aatiotutkimusten (genome-wide association stu-
dy, GWAS) mukaan skitsofrenialle geneettisesti 
altis henkilö ajautuu muita todennäköisemmin 
kokeilemaan kannabista (33,34). Häiriöiden vä-
linen yhteys onkin todennäköisesti kaksisuun-
tainen, ja niillä on yhteisiä geneettisiä riskiteki-
jöitä.

Vaikutus kognitiivisiin toimintoihin

Yksittäisetkin kannabiskokeilut vaikuttavat hei-
kentävästi oppimiseen, tarkkaavaisuuteen ja 
muistin toimintaan. Säännöllinen ja runsas 
käyttö on ollut neuropsykologisissa testeissä yh-
teydessä heikompaan toiminnanohjaukseen, 
tarkkaavuuteen ja oppimiseen, samoin muistin 
ja motoristen kykyjen sekä verbaalisen suoriu-
tumisen heikentymiseen. 
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Kuvio 1. 

THC:n vaikutus hermoverkkojen kehitykseen (18) 
THC = delta-9-tetrahydrokannabinoli
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Yleensä ongelmat korjautuvat normaalitasol-
le viimeistään kuukauden kuluttua kannabik-
sen käytön lopettamisesta. Mitä enemmän ja pi-
tempään on käytetty, sitä kauemmin kognitii-
visten toimintojen palautuminen kestää (22,35). 
Toiset saattavat olla myös muita herkempiä saa-
maan kognitiivisia haittoja (36). Toistaiseksi ei 
tiedetä, aiheutuuko nuorena aloitetusta kanna-
biksen käytöstä pysyviä muistiongelmia. 

Kognitiivisten toimintojen heikkenemistä on 
kuvattu myös amotivaatio-oireyhtymässä, joka 
voi aiheutua pitkäkestoisesta ja runsaasta kan-
nabiksen käytöstä. Tyypillistä sille on motivaati-
on heikkeneminen, saamattomuus, apaatti-
suus, keskittymiskyvyttömyys, vaikeus omaksua 
uusia asioita ja ongelmat rutiininomaisistakin 
arkipäiväisistä tehtävistä suoriutumisessa. Tut-
kimusnäyttö kannabiksen säännöllisen käytön 
vaikutuksesta motivaatioon on kuitenkin tois-
taiseksi ristiriitaista (37). 

Toisaalta motivaation heikkeneminen voi liit-
tyä myös siihen, että kannabiksen käyttö on 
muuttunut keskeiseksi toiminnaksi ja vallanut 
alaa muilta normaalielämään kuuluvilta asioil-
ta, kuten opiskelulta ja harrastuksilta. Toimin-
takyvyn ja mielenkiinnon heikentyessä amoti-
vaatio-oireyhtymä sekoitetaan helposti masen-
nukseen, erityisesti, jos henkilö ei kerro käyttä-
vänsä kannabista säännöllisesti. Amotivaatio-
oireyhtymässä käyttäjä ei välttämättä koe ole-
vansa masentunut, eikä varsinaisesti koe anhe-
doniaa, vaan on ennemminkin saamaton ja ve-
tämätön. 

Jos kannabiksen käyttö on johtanut masen-
nukseen, se helpottuu usein kuukauden raittiu-
den jälkeen, ja tällöin masennuksen diagnos-
tiikka on helpompaa (37). 

Yhteys psykiatrisiin häiriöihin

Nuoruusikään ajoittuva kannabiksen käyttö li-
sää riskiä sairastua psykiatrisiin häiriöihin (38). 
Parhaiten kirjallisuudessa on kuvattu runsaan 
ja nuoruuden aikaisen kannabiksen käytön yh-
teys suurentuneeseen riskiin sairastua psykoo-
sisairauksiin (39–41). 

Yhteyden on havaittu olevan annosriippuvai-

nen ja itsenäinen muusta päihteiden käytöstä. 
Lisäksi on havaittu, että psykoottisia kokemuk-
sia raportoineet kannabista käyttäneet nuoret 
kehittävät todennäköisemmin psykoosisairau-
den kuin nuoret, jotka eivät raportoi psykootti-
sia kokemuksia tai käytä kannabista (39). Toi-
saalta lapsuudenaikaisen traumatisoitumisen 
on havaittu kasvattavan nuoren riskiä ajautua 
käyttämään päihteitä ja sairastua psykoosispekt-
rin häiriöihin (42), toimien näin yhteisenä ni-
mittäjänä molemmille.

Nuoruuden aikaisen kannabiksen käytön yh-
teyttä masennukseen, ahdistuneisuushäiriöihin 
ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön on tutkittu 
vähemmän, ja näyttö on ristiriitaisempaa (3). 
On viitteitä, että naiset saattavat olla herkempiä 
sairastumaan mielialahäiriöihin kannabiksen 
käytön seurauksena (3,43). Ahdistuneisuushäi-
riöt sen sijaan näyttävät pääsääntöisesti edeltä-
vän kannabiksen käyttöä, ja ovat tavallisia sitä 
säännöllisesti käyttävillä (3). Tuoreen katsauk-
sen mukaan aikaisin aloitettu ja säännöllinen 
käyttö näyttää kuitenkin olevan yhteydessä 
myöhemmin ilmeneviin ahdistuneisuushäiriöi-
hin, depressioon ja itsetuhoiseen käytökseen 
(3). 

Kannabiksen käyttöä nuoruudessa ja kaksi-
suuntaisen mielialahäiriön kehittymistä ei ole 
tutkittu pitkittäisasetelmassa (3). Yhdessä tutki-
muksessa on raportoitu nuoruuden aikaisen 
kannabiksen käytön altistavan kannabisriippu-
vuudelle ja muille riippuvuustasoisille päihde-
häiriöille erityisesti niitä, joilla on suuri riski 
sairastua kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön 
(44). Tuoreessa kohorttitutkimuksessa havait-
tiin myös nuoruusaikaisen viikoittaisen kanna-
biksen käytön yhteys lisääntyneisiin hypoma-
niaoireisiin (45). 

Kannabiksen käyttö nuoruudessa saattaa lisä-
tä riskiä muulle päihdehäiriölle myöhemmin. 
Etenkin hyvin nuorena aloitettu käyttö lisää to-
dennäköisyyttä, että henkilö ryhtyy käyttämään 
myöhemmin muita laittomia päihteitä tai kehit-
tää päihdehäiriön. Tämä selittyy osittain nuor-
ten rikostaustalla tai toveripiirin vaikutuksella. 
Lisäksi aikaisin päihderiippuvuuden kehittävät 
nuoret ovat muita todennäköisemmin varhain 
syrjäytymässä olevia ja sosiaalisesti huono-osai-
sia, ja päihdeongelma on heillä vain yksi osa 
ongelmavyyhtiä (46).  
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vät ole spesifisiä, vaan kytkeytyvät moniin psy-
kiatrisiin häiriöihin (47). Tutkimusten perus-
teella ei voida sanoa, että yksistään kannabiksen 
käyttö aiheuttaisi esimerkiksi skitsofrenian. 
Nuoruuden aikainen päihteiden käyttö on kui-
tenkin yksi merkittävimmistä psykoosisairauk-
sien ehkäistävissä olevista riskitekijöistä. Olipa 
kyse mistä tahansa päihteestä, parasta hyvän 
kasvun ja kehityksen kannalta on olla ilman. 

Puuttumisen merkitys

Koska varhain alkaneeseen, säännölliseen kan-
nabiksen käyttöön liittyy suurentunut riski psy-
koosiin sairastumiseen, psyykkistä oireilua ja 
erityisesti psykoosioireita tulisi kartoittaa rutii-
nisti kaikilta kannabista käyttäviltä. Psykoosioi-
reiden varhainen tunnistaminen olisi tärkeää 
erityisesti, jos nuoren lähisuvussa esiintyy vaka-
via mielenterveyden häiriöitä. 

Kannabiksen käyttö nuoruusiässä voi olla osa 
jo varhain lapsuudessa alkanutta syrjäytymiske-
hitystä, ja huumeiden käyttö vain yksi ongel-
mista. Tällöin taustalla on usein ylisukupolvista 
syrjäytymistä ja päihdeongelmia. Aikuisten 
päihdehoidossa tulisikin huomioida myös ala-
ikäisten lasten tilanne, päihteiden käyttö mu-
kaan lukien. ●

Työtä on rahoittanut Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri (5100/2126).
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Cannabis use, development of the 
brain and psychiatric disturbances in 
adolescents
Cannabis use is the most common form of illicit adolescent substance use. Adolescence is a vulnerable 
neurodevelopmental period, during which many brain maturation processes take place. Substance use 
during this critical period may disrupt these processes. Adolescent cannabis use has been associated with 
dysregulation of the endocannabinoid system which in turn could disrupt the normal maturation of neural 
networks. Chronic and adolescent onset cannabis use has been associated with mental health problems such 
as psychotic disorders, mood disorders and amotivation and increases the likelihood for subsequent substance 
use disorders. However, some adolescents engaging in heavy cannabis use early might be marginalized and 
socially disadvantaged and come from families with substance use problems. Thus, implementation of effective 
prevention strategies is needed for both adolescent cannabis use and marginalization.
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