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Silja Kosola, Emma Niemela ja Solja Niemela

Paihdekokeilut

— normaalia nuoruutta vai alkava ha

NUORISOLAAKETIEDE
KATSAUS

TEEMA

airio?

Suomen nuoriso on viime vuosina raitistunut ja lykdnnyt paihdekokeiluja mydhemmaksi kuin aiemmin.
Nuoriso ei kuitenkaan ole yhtendinen ryhmd, vaan myds pdihteiden kdytdn osalta on havaittavissa
polarisoitumista. Ammattilaisten on tarkeda erottaa nuoruuteen kuuluvat pdihdekokeilut nuorten
hyvinvointia vaarantavasta pdihdehdiriosta. Paihdehadirion riski on suurentunut nuorilla, joiden
vanhemmilla on pdihdehairio, joilla itsellddan on mielenterveysongelmia, jotka eivdt saa positiivista
palautetta koulunkdynnistd ja jotka aloittavat paihdekokeilut varhain. Voimakkaasti paihtynyt nuori
pdivystyksessa kuuluu riskiryhmaan, jonka kohdalla mielenterveyspalveluiden ja lastensuojelun tarve on
arvioitava perusteellisesti. Paihdehairididen ehkaisyssa tehokkaimpia toimia ovat vanhemmuuden tuen
lisdksi panostukset koulunkéyntiin, liikuntaan ja muihin harrastuksiin.

okeilut — niin pukeutumistyylin kuin

elintapojenkin suhteen — kuuluvat olen-

naisena osana nuoruuteen ja minikuvan
rakentumiseen. Osa kokeiluista vakiintuu pysy-
viksi terveystottumuksiksi tai kidyttdytymismal-
leiksi. Nuoret eivit eld erillidn muusta yhteis-
kunnasta, vaan yleisesti havaittavat muutokset
esimerkiksi terveellisempien eliméantapojen ar-
vostuksessa heijastuvat my6s nuorisoon. My6s
paihdepoliittisilla muutoksilla voi olla suoria
vaikutuksia pdihteiden saatavuuteen seki nuo-
rison ja heiddn vanhempiensa paihdekiyttoon
ja siten nuorten elinolosuhteisiin ja terveystot-
tumuksiin. Vaikka suurin osa nuoruusidssiin
péihteitd kokeilleista parjadd elimdssdan varsin
hyvin, osa heistd ajautuu mychemmin péihtei-
den ongelmakiyttajiksi. Nuoruusidssd siinnol-
listyvin paihdekiyton tiedetidn lisddvin riskid
myShemmille piihde- ja mielenterveysongel-
mille seki syrjaytymiselle (1). Tassid ryhmassd
péihdekayttoon liittyvit terveydelliset seki so-
siaaliset ongelmat aiheuttavat paitsi yksilolle ja
hénen ldheisilleen inhimillistd kirsimystd my6s
kansantaloudellisesti merkittivid suoria sekd
epasuoria kustannuksia.

Ylidkoululaisten ja lukiolaisten paihdeko-
keilujen ja pdihteiden kidyton muutoksia on
Suomessa kartoitettu noin 20 vuoden ajan val-
takunnallisella Kouluterveyskyselylld (2). Am-
matillisessa koulutuksessa olevilta nuorilta tie-
toja on keritty lihes kymmenen vuoden ajan.
Lisdksi Suomenkin 15-16-vuotiaat ovat mu-
kana eurooppalaisessa ESPAD-tutkimuksessa
(3). Tissd katsauksessa kisittelemme piihde-
kokeilujen viimeaikaisten muutosten lisiksi
myos tapoja, joilla paihdekokeilujen vakavuut-
ta voi arvioida, ja millaisia vaikuttavia interven-
tioita nuorten piihteiden kiytt66n puuttumi-
seksi on tarjolla.

Paihdekokeilujen esiintyvyys
nuoruusiassa

Ensimmaiset paihdekokeilut tehdidan yleensi
10-15-vuotiaana (4,5). Piihdekokeilut ja piih-
teiden kaytto lisadntyvit idn karttuessa. Tyypilli-
sesti ensimmiiset kokeilut tehdéin tupakkatuot-
teilla, yleisimmin savukkeilla, mutta nykydin
yhid enemmin my6s nuuskalla, sihkétupakalla,
vesipiipulla tai nikotiinikorvaustuotteilla (6).
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KUVA 1. Kayttad nuuskaa paivittdin, % (2).

Koska nuorten tupakointi on vihentynyt,
ensimmdiset paihdekokeilut tehddidn alkoho-
lilla. Raittiiden nuorten osuus on kasvanut
vuosien 1999 ja 2015 vililld 10 %:sta 25 %:iin
(2,7). Valtaosa suomalaisnuorista (75 % pojista
ja 72 % tytdistd) on kuitenkin kokeillut alko-
holia yhdeksinteen luokkaan mennessi (2,7).
Suurin osa heistd ei ajaudu piihdeongelmiin.
Toistuva ja runsas alkoholinkdytté sen sijaan
on huolestuttavaa nuorison aivojen kehityk-
sen kannalta (Hermanson ja Sajaniemi, tissi
numerossa), silli varhaisen alkoholin kiytén
on todettu johtavan sekd aivojen rakenteellisiin
ettd toiminnallisiin muutoksiin (1,8). Kiypi
hoito -suositus mairitteleekin alle 18-vuotiai-
den alkoholinkiytdn aina riskikiytoksi (9).

Laittomista huumausaineista ensimmaise-
ni kokeillaan yleensd kannabista, useimmiten
15. ikivuoden jilkeen (10). Yliasteikiisistd
arviolta 8 % on kokeillut kannabista (2). Kan-
nabistuotteiden kaytto yleistyy 20. ikdvuoden
jilkeen ja on runsainta 25-34-vuotiaana. Tastd
ikdryhmistd noin 35 % on kokeillut kannabista
(7,10). Kannabiskokeilut lisiintyivit 2000-lu-
vun alkuvuosina mutta ndyttivit tasaantuneen
2010-luvulla. Toisaalta nuorten asenteet kan-
nabista kohtaan ovat muuttuneet viime vuosina
sallivammiksi (7). Kannabiskokeilut vaihtele-
vat myOs merkittavasti alueellisesti. Esimerkik-
si Uudellamaalla kokeiluja on kaksinkertainen
midrd Eteli-Pohjanmaahan verrattuna (2).

S. Kosola ym.

2013

2015 2017

Muiden huumausaineiden (amfetamiini, opi-
oidit, muuntohuumeet) kokeileminen alkaa
yleensi vasta ladhempini tdysi-ikdisyyttd, mutta
alaikiistenkin nuorten kohdalla kdytén mah-
dollisuus on otettava huomioon.

Edeltivin parin vuosikymmenen aikana
tupakkakokeiluiden ja etenkin sddnnoéllisesti
tupakoivien nuorten osuus on merkitsevisti
vahentynyt. Vaikka saidnnoéllisesti tupakoivien
nuorten ja viikoittain itsensd humalaan juovien
nuorten osuudet ovatkin pienentyneet, kehi-
tys ei ole ollut pelkistian myonteistd. Samalla,
kun nuorten tupakointikokeilut ja piivittiinen
tupakointi ovat vihentyneet, sihkotupakka on
pienentinyt nuorten kynnysta kokeilla nikotii-
nituotteita (6), ja pojat kiyttavit entisti useam-
min nuuskaa sekd peruskoulun yliluokilla ettd
ammatillisessa koulutuksessa (kuva 1) (2). Li-
siksi ero ammatillisessa koulutuksessa olevien
ja lukiolaisten vililld on kasvanut entisestdan.
Humalahakuinen juominen on vihentynyt
kaikilla koulutusasteilla (kuva 2) (2), mutta
viikoittain alkoholia kiyttivien nuorten osuus
on lisddntynyt taas uudestaan useamman vuo-
den mydnteisen kehityksen jilkeen (KUVA 3)
(2). Kannabiskokeilut puolestaan ovat merkit-
tavisti yleisempid niiden nuorten joukossa, jot-
ka kayttaviat myOs runsaasti alkoholia. Lisaksi
viitteitd terveyserojen kasvusta antaa Nuorten
terveystapatutkimuksessa tehty havainto: vaik-
ka nuorten humalajuominen on yleiselld tasolla
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KUVA 2. Todella humalassa vahintaan kerran viikossa, % (2).

vahentynyt, se on lisddntynyt niilli masentu-
neilla nuorilla, joiden vanhemmat ovat vihin
koulutettuja ja tyottomia (11).

Pdihteiden kaytolle altistavat ja
siltd suojaavat tekijat

Piihteiden ongelmakiyttijanuoret voidaan
karkeasti jakaa kahteen ryhmiin: 1) nuoriin,
joiden ongelmat liittyvit lihinnid humalajuo-
miseen ja mahdollisiin huumekokeiluihin ja
2) nuoriin, joilla paihteidenkiyttd on osa laa-
jaa psykososiaalisten ongelmien vyyhtid, joka
on usein alkanut jo varhaislapsuudessa tai jopa
ennen syntymai. Ymmérrettavisti ryhmit tar-
vitsevat hyvin erilaisia tukimuotoja ja ratkaisu-
malleja tulevien haittojen pienentimiseksi ja
pérjaamisen edistimiseksi.

Ikd. Mitd nuorempana piihdekokeilut aloi-
tetaan, sitd suurempi riski on, ettd kokeilut joh-
tavat ongelmakidytt66n. Piihteiden kiyton ke-
hitys ongelmatasoiseksi vie alkoholin kohdalla
noin kolme vuotta ensimmadisestd kokeiluker-
rasta, kun taas nikotiinin ja huumeiden kiytto
muuttuu sddnnolliseksi tai ongelmatasoiseksi
selvisti nopeammin (4,9).

Persoonallisuuspiirteet. Impulsiivisuus,
elimyshakuisuus, ulospdinsuuntautuneisuus,
herkkyys ahdistuksen tunteille, toivottomuus
ja suurpiirteisyys (tunnollisuuden vastakohta-
na) ovat piirteitd, joihin liittyy lisdantynyt riski
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humalahakuiseen juomiseen (12). Vastaavasti
maltillisuus ja harkitsevaisuus monilla elimin
osa-alueilla suojaavat runsaalta paihteiden-
kaytoltd. Nama persoonallisuuspiirteet eivit
kuitenkaan automaattisesti johda pdihdeon-
gelmiin, silld nuorten kohdalla persoonallisuu-
teenkin on mahdollista vaikuttaa opettamalla
tunteiden tunnistamista ja hallintaa, pdatoksen
tekoa ja sosiaalisia taitoja.

Mielenterveys. Lapsuuden kiytos- tai uh-
makkuushiirio ja ADHD lisdavit hoitamat-
tomina nuorena tehtyjen piihdekokeilujen ja
myohempien piihdeongelmien riskid (13).
Vaikuttaa kuitenkin siltd, etti molempien hai-
rididen tehokkaalla ja ajoissa aloitetulla hoi-
dolla piihdehdirion kehittymisen riskid on
mahdollista vihentdd (9). Myds lapsuus- tai
nuoruusidn masennuksen on todettu lisidvan
riskid erilaisille paihdehiiridille (13), ja riski
on mahdollisesti suurempi tytoilld (1). Ahdis-
tuneisuushdirididen osalta vastaavaa yhteyttd ei
tuoreessa meta-analyysissa havaittu (13).

Pitkiaikainen sairaus. Nuoret, joilla on
saannollistd hoitoa vaativa pitkdaikainen sairaus,
kiyttivit usein paihteitd vahintddn yhtd paljon
kuin terveet ikitoverinsa. Heilld piihteiden kay-
ton aiheuttamat riskit voivat lisiksi olla korostu-
neita (Kotiranta ja Kosola, tissi numerossa).

Perhe. Heikot vanhemmuustaidot, erityi-
sesti valvonnan puute ja epdjohdonmukaisuus
kurinpidossa, sekd perheriidat ja vuorovaiku-
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KUVA 3. Kayttaa alkoholia viikoittain, % (2).

tusongelmat voivat lisitd nuorten pdihteiden
kiyton riskid (14,15). Erityisen suuri riski on
niilld nuorilla, joiden vanhemmat tai isommat
sisarukset kayttivit runsaasti paihteiti (1).
Mallioppimisen my6td suhtautuminen piih-
teisiin voi till6in olla my6nteisempad, ja lisaksi
péihteitd voi olla helpommin saatavilla. Perhe
toimii paihdekokeiluilta ja -ongelmilta suojaa-
vana tekijind, jos suhteet vanhempiin ovat la-
heiset, vuorovaikutus on limminti ja toimivaa,
ja jos vanhempien asenne alaikiisten péihtei-
den kiyttoon on kielteinen (15).
Harrastukset ja kaveripiiri. Sekd harrastuk-
silla ettd kavereilla voi olla joko paihdehiirion
riskid lisddva tai siltd suojaava vaikutus - tilan-
teesta riippuen. Nuoret kiyttivit yleensa piih-
teitd porukassa, ja siksi kaveripiirin asenteilla
ja yleiselld suhtautumisella sdant6ihin on mer-
kitystd sekd paihdekokeilujen ettd hairioriskin
kannalta. Yldasteidssd urheiluharrastus vihen-
tad huumekokeiluiden riskid mutta voi lisitd
alkoholin kiyttda (16). Vaikka urheilevat nuo-
ret tupakoivat vihemmin, nuuskan kiytté on
heilld muita nuoria yleisempai (17). Nuuskan
kaytto vaikuttaisi olevan erityisen yleistd joi-
denkin joukkuelajien, kuten jadkiekon, parissa.

Pdihdehairion tunnistaminen

On tirkedd muistaa, etti nuorison piihdeko-
keilujen yleisyydestd huolimatta valtaosalle ei

S. Kosola ym.

kehity paihderiippuvuutta tai -ongelmaa. Siksi
nuorten elimintilannetta on arvioitava ko-
konaisvaltaisesti ennen pikaisia piatoksid tai
hoitoonohjausta. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa nuorten eliméantapojen ja paihteiden
kiyton arviointi ja ennaltaehkiisevi tyGote ovat
arkipdivid. Tilanteesta riippuen luontevin taho
arviota varten voi olla jokin muukin, esimer-
kiksi nuorisopsykiatria, jos hoitosuhde on jo
olemassa. Nuorten kokonaisvaltaiseen arvioin-
tiin kuuluu haastattelu HEADS-mallin mukaan
(TAuLUKkko 1) (18,19). Tillsin syntyy jo varsin
kattava kuva nuoren tilanteesta. Haastattelua
voi tarvittaessa tiydentda lyhyelld masennus-
kyselylld (R-BDI) ja nuorten piihdemittarilla
(ADSUME; 20). Joskus nuoren merkitsemit
kirjalliset vastaukset eivit ole totuudenmukai-
sia, vaan samoja kysymyksid kannattaa kiydi
lipi my6s keskustellen. Piihteiden, erityisesti
alkoholin, aiheuttamat terveyshaitat ilmenevit
yleensd pidempidn kestidneen kiyton jilkeen,
ja siksi laboratoriokokeista ei juuri ole hyo-
tyd nuorten kohdalla (9). Poikkeuksena ovat
huumeseulat, joihin koulutuksen jérjestdja voi
velvoittaa erityistd tarkkuutta tai harkintakykya
edellyttivin alan opiskelijan osallistumaan, jos
on perusteltua aihetta epailld opiskelijan olleen
huumeiden vaikutuksen alaisena esimerkiksi
tyoharjoittelussa (21).

Koulunkdynti. Satunnaiset paihdekokeilut
eivit sotke nuoren arkirytmii tai johda arvosa-
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TAULUKKO 1. Nuorten psykososiaalisen haastattelun teemat (HEADS).

I N T

H Home Kotiolot: asumisjarjestelyt, suhteet perheenjaseniin
E Education & Employment Koulu: menestys, viihtyminen, tukitoimet, poissaolot
Tyo: tydaika, parjddminen, toiveammatti
E Eating Ravitsemus: ruokavalio ja -rytmi, kehonkuva
A Activities Vapaa-aika: harrastukset, kaverit, liikunta, luovuus, netti
D Drugs Laakkeet: ladkarin maaraamat ja itsehoitovalmisteet
Paihteet: Pdihdekokeilut ja kdytto, kysytaan eritellysti
S Sexual health Seksi ja seurustelu: sukupuoli-identiteetti, aktiivisuus, ehkaisy
S Sleep Uni: maara ja laatu
S Safety Turvallisuus: liikenne, vakivaltakokemukset, riskit ja rikollisuus
S Suicide & Mental health Mielenterveys: masennus, ahdistus, itsemurhariski

Alkuperdinen versio: (18). Suomeksi (19).

nojen heikkenemiseen. Siksi nuoren toiminta-
kyky koulussa, opinnoissa tai tyoharjoittelussa
on tirked mittari myos arvioitaessa, onko kyse
nuoruuteen kuuluvista piihdekokeiluista vai
vakavammasta ongelmasta. Runsaat myo6his-
telyt, poissaolot (misté tahansa syystd) ja heik-
kenevi koemenestys kielivit toimintakykya uh-
kaavista ongelmista, jolloin nuoren tilannetta
on perusteltua arvioida my6s terveydenhuollon
nikokulmasta eikd vain pedagogisena tai kurin-
pidollisena ongelmana (TAULUKKO 2) (1,22).
Sosiaaliset suhteet. Lisiantynyt paihteiden
kaytt6 voi nuorilla olla seurausta harrastuksen
lopettamisesta tai riidoista kavereiden kanssa.
Vihintdan yhti yleistd kuitenkin on, ettd runsas
péihteiden kiytto johtaa ongelmiin sosiaalisissa
suhteissa. Nuoren tilannetta kartoitettaessa on-
kin tirkeai selvittdd, kenen kanssa nuori vapaa-
aikaansa viettdi ja onko kaveripiirissd tapahtu-
nut suuria muutoksia (23).
Riskikiyttiytyminen. Nuoret, jotka juovat
toistuvasti humalahakuisesti, ottavat muussa-
kin toiminnassaan ikdtovereita suurempia ris-
kejd. Varsinkin tihdn ryhméin kuuluvat pojat
sortuvat usein laittomuuksiin (esimerkiksi ni-
pistyksiin, varkauksiin, pahoinpitelyihin; 12,
24). Humalahakuisesti juovien nuorten jou-
kossa suojaamaton seksi, useat seksikumppanit
sekd katumusta aiheuttavat seksikontaktit ovat
yleisempié kuin muilla nuorilla. Lisdksi ensim-
mdinen yhdyntd tapahtuu nuorempana kuin
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raittiilla ikdtovereilla. My6s useiden paihteiden
samanaikainen kiytto on tyypillistd paihdeon-
gelmaisille nuorille.

Kokeiluihin suhtautuminen ja
hoitoon ohjaus

Kokeiluihin on tirkedi suhtautua asiallisesti ja
kielteisesti, jotta nuori saa johdonmukaisesti
saman viestin kaikilta. Samalla on syytd huo-
lehtia hyvin hoitosuhteen siilymisestd, ettei
nuori poistu terveyspalveluiden piiristd. Kasvo-
tusten toteutetut lyhytinterventiot nayttaisivit
vahentdvin nuorten alkoholin kiyttod ja alko-
holin kiytton liittyvid ongelmia (9). Haastee-
na kuitenkin on, etti motivoivasta haastatte-
lusta ja lyhytinterventioista saatava hyoty voi
jaada vihaiseksi lihempina tdysikaisyytta (25).
Jos elimidnhallinta on kunnossa ja arki sujuu,

TAULUKKO 2. Selvittamistd vaativia merkkeja, joiden ta-
kana voi olla pdihde- tai mielenterveysongelma (1,22).

Akillisesti alkaneet rajut riidat kotona
Kaytos muuttuu salailevaksi
Kaveripiiri vaihtuu

Kouluarvosanat romahtavat
Poissaolot koulusta yleistyvat
Kiinnostus harrastuksiin katoaa
Vuorokausirytmi hairiintyy

Rahan kulutus lisdantyy

Paihdekokeilut - normaalia nuoruutta vai alkava hiri6?
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Ydinasiat

» Valtaosa nuorista kadyttda pdihteita va-
hemman kuin aiemmat ikdpolvet, mut-
ta osalla nuorista paihdehairion riski on
merkittava.

» Nuoren elamantilanteen, sosiaalisten suh-
teiden ja psyykkisen voinnin kokonaisval-
taisella arviolla on mahdollista tunnistaa
pdihdehairion riskissa olevat nuoret.

» Pdihtynyt nuori paivystyksessa edustaa
riskiryhmad, jossa on syyta arvioida seka
lastensuojelun ettd mielenterveyspalve-
luiden tarve.

mitddn jdreitd jatkotoimenpiteitd ei tarvitse
suunnitella.

Nuorten piihdekokeilut painottuvat viikon-
loppuiltoihin, kouluvuoden paittymiseen seki
suuriin juhlapyhiin. Jos nuori tuodaan piivys-
tykseen vahvan piihtymyksen vuoksi, somaat-
tisen voinnin seurannan lisaksi tulee kartoittaa
my0s hinen ajankohtaista eliméntilannettaan.
Suositeltavaa on, ettd ainakin suurimmissa
péivystyspisteissd olisi kiytettivissd sosiaali-
tyontekijd tai psykiatrinen sairaanhoitaja, joka
voisi tehda péivystyksellisen tilannearvion. Ta-
vallisesti tallaisissa tilanteissa tulee tehda ilmoi-
tusvelvollisuuden mukaisesti alle 18-vuotiaista
lastensuojeluilmoitus. Kokonaisvaltainen ti-
lannearvio on kuitenkin perusteltu myos taysi-
ikiisille nuorille ainakin 24 ikivuoteen asti.
Vanhempien informoimisessa tulee huomioida
nuoren itsemairadmisoikeus ja selvittda alaikai-
sen oma suostumus tietojen antoon ja hoitoon.
Yli 15-vuotias pystyy tavallisesti ymmartimaan
hoitoaan siind mairin, ettd hin voi paattaa sii-
td itse. Tarkkoja ikdrajoja ei voida kuitenkaan
asettaa, vaan jokaisen nuoren kohdalla arvio
kehitystasosta suhteessa hoitotilanteeseen on
tehtdvi erikseen. Jos 15 vuotta tdyttinyt paih-
tynyt kieltdd asiasta ilmoittamisen vanhem-
mille, kieltoa on yleensd noudatettava. Lisiksi
ammattilaisten pitdd huomioida mahdollisuus,
ettd vanhemmille ilmoittaminen saattaa uhata
nuoren turvallisuutta. Lastensuojeluilmoituk-

S. Kosola ym.

sen tekeminen ei kuitenkaan edellyti nuoren
suostumusta, joten tilanne tulee ennemmin tai
mydhemmin huoltajien tietoon (26).
Suurimmalla osalla nuorista vahva paihtymys
tai alkoholimyrkytys selittyy kokemattomalla
kaytolla ja kehittymittomalld alkoholitolerans-
silla. Tillaisessa tilanteessa nuori on yleensi
hitddntynyt ja katuvainen. Mikali perheen tuki
vaikuttaa riittavilti ja nuoren eliminhallinta
koulun, kaverisuhteiden ja harrastusten osalta
on kunnossa, pidempéin seurantaan on tuskin
tarvetta. Jos paihtymys johtuu sekakiytosti tai
niin sanottujen kovien huumeiden, kuten amfe-
tamiinin, opioidien tai muuntohuumeiden kay-
tostd tai pdivystyksellisid kiyntejd paihtymyk-
sen takia esiintyy toistuvasti, on todennakoista,
ettd nuorella on kehittyvin piihdeongelman
rinnalla muitakin merkittivia ongelmia. Téll6in
kokonaisvaltaisen arvion tekeminen mielenter-
veysongelmien, itsetuhoisuuden ja psykoso-
siaalisten ongelmien kartoittamiseksi on erityi-
sen tarkedd. Nuoren pdihtymystila ei saa estda
tarvittavan psykiatrisen arvion tekemistd, eika
psykiatrinen sairaala voi kieltdytyd ottamasta
vastaan potilasta paihtymyksen perusteella tai
kayttad promillerajoja hoitoon péisyn kritee-
reind, mikili nuoren tilanne vaatii paivystyksel-
listd reagointia (26). Mikili kokonaisvaltaisem-
paa arviota ei ole mahdollista tai mielekistd
tehdd paivystysaikana, lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemisen jilkeen arvion voisi tehdd
virka-aikana yhteisty6ssi sosiaalitoimen tai esi-
merkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
psykiatristen sairaanhoitajien tai ladkireiden
kanssa. Turussa on kaytossd hoitomalli, jossa
esimerkiksi poliisin kaupungilla tavoittamat,
vahvasti paihtyneet alaikidiset nuoret ohjataan
selvidmisasemalle, heistd tehdédin lastensuoje-
luilmoitus ja heidit ohjataan Lasten ja nuorten
poliklinikan paihdety6ryhmin arvioon.

Lopuksi

Kaiken kaikkiaan nuorten paihteidenkaytossa
on havaittavissa paljon puhuttua polarisoitu-
mista. Samaan aikaan kun osa nuorista voi yhi
paremmin, ongelmat kasaantuvat osalle nuo-
rista. Ammattioppilaitoksessa opiskelevat nuo-
ret erottuvat Kouluterveyskyselyn perusteella
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edelleen enemmin péihteitd kdyttavind ryhma-
ni peruskoulua ja lukiota kiyviin nuoriin ver-
rattuna, ja joidenkin paihteiden osalta ero on
jalleen lisddntymassa.

Nuoruudessa vastakkainasettelut vanhem-
pien kanssa, tilapdiset arvosanojen laskut kou-
lussa ja satunnaiset sekoilut paihteiden kanssa
ovat yleisid ilmi6itd. Yksin esiintyessdin mi-
kadn niistd ei johda toimintakyvyn heikkene-
miseen eikd pitkdaikaisiin ongelmiin. Nuori
tarvitsee ymmartiviistd, johdonmukaista tu-
kea opetellessaan kantamaan vastuuta omasta
elimdstdin ja valinnoistaan. Jos nuorella alkaa
kuitenkin esiintyd ongelmia useilla elimin
osa-alueilla tai vaikeuksia kokonaisvaltaisessa
pérjddmisessd, tai jos hdn ottaa terveyttddn ja
kehitystddn vaarantavia huomattavia riskejd,
tilanteeseen on syytd puuttua maéritietoisesti.

Suomessa kouluterveydenhuollon roolia
tulisi arvioida myos alkoholiongelmien ehkii-
syssd. Vuonna 2011 suomalaisista 12-18-vuo-
tiaista nuorista neljisosa oli kokenut haitto-
ja kotinsa aikuisten alkoholinkiytosti (9).
Tuoreen systemoidun katsauksen mukaan
kohdentamaton terveysriskien seulonta ei vi-
henni nuorten piihteiden kiyttoi (27). Myo-
hiisnuoruudessa lyhytinterventioista saatavat
hyddyt ovat usein vihiisid (25). Sen sijaan
vanhemmuuden tukeminen lapsuudessa ja var-
haisnuoruudessa on vaikuttavaa (9,25). Koska
yldkouluun siirtyminen on yleisin aika nuorten

SUMMARY

péihdekokeiluille, viidennen luokan terveystar-
kastus on oiva tilaisuus keskustella vanhempien
kanssa pdihdekokeiluille altistavista tekijoista,
muun muassa alkoholin tarjoamisesta alaikai-
selle.

Yhteiskunnallisella tasolla piihdeongelmien-
kin ehkiisy voisi olla tehokkainta, jos ter-
veys huomioitaisiin kaikessa paitoksenteossa
(Health in all policies). Esimerkiksi Islannissa
nuorten piihteiden kiytté ja lihominen on
saatu vihenemdin tarjoamalla kaikille nuo-
rille mahdollisuus mielekkaisiin harrastuksiin
(28-30). m
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Experimentation with drugs - normal adolescence or incipient problem with substance abuse?

Finnish adolescents engage in substance use and experimentation less frequently than before. However, also these positive
developments exhibit significant polarization, with some adolescents being at risk of substance use disorder. It is important
that professionals are able to distinguish between harmless experimentation and substance use disorder. This disorder is
unlikely if an adolescent’s family and peer relationships, academic performance and general conduct are satisfactory. When
an adolescent presents with acute intoxication, her/his mental health status and need for child protection services must be
assessed. Effective preventive strategies include positive parenting as well as education and recreational sectors.

871

Paihdekokeilut - normaalia nuoruutta vai alkava hiri6?



D TEEMA: NUORISOLAAKETIEDE

KIRJALLISUUTTA

1.

10.

1.

Gray KM, Squeglia LM. Research review:
what have we learned about adolescent
substance use? J Child Psychol Psychiatry
2017.DOI: 10.1111/jcpp.12783.
Kouluterveyskyselyn 2017  tulokset.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.
www.thlfi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/
vaestotutkimukset/kouluterveyskysely.
ESPAD report 2015 — results from the
European School Survey Project on
alcohol and other drugs. Luxemburg: The
ESPAD Group 2015. www.espad.org/sites/
espad.org/files/TD0116475ENN.pdf.
Wittchen HU, Behrendt S, Hofler M, ym.
What are the high risk periods for inci-
dent substance use and transitions to
abuse and dependence? Implications for
early intervention and prevention. Int J
Methods Psychiatr Res 2008;17:516-29.
Kinnunen JM, Pere L, Raisamo S, ym.
Nuorten terveystapatutkimus 2017:
nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden
kayttd sekd rahapelaaminen. Sosiaa-
li- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2017:28. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3878-6.

Dutra LM, Glantz SA. E-cigarettes and
national adolescent cigarette use: 2004
2014. Pediatrics 2017;139. DOI: 10.1542/
peds.2016-2450.

Haravuori H, Raitasalo K. Nuorison péih-
teidenkdyton trendit 2000-luvulla. Suom
Laakaril 2017;34:1782-7.

Cservenka A, Brumback T. The burden
of binge and heavy drinking on the
brain: effects on adolescent and young
adult neural structure and function.
Front Psychol 2017. DOI:10.3389/fp-
syg.2017.01111.

Alkoholiongelmaisen hoito. Kdypda hoito
-suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Pdihdelddketieteen yh-
distyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim
2015 [paivitetty 4.11.2015].

Hakkarainen P, Karjalainen K. Pilvee, pil-
vee — kannabiksen kayttotavat, kayttdjat
ja poliittiset mielipiteet. Yhteiskuntapo-
litikka 2017,82:19-32.

Torikka A, Kaltiala-Heino R, Luukkaala T,
ym. Trends in alcohol use among adoles-
cents from 2000 to 2011: the role of socio-

S. Kosola ym.

20.

21.

economic status and depression. Alcohol
Alcohol 2017;52:95-103.

. Adan A, Forero DA, Navarro JF. Personality

traits related to binge drinking: a system-
atic review. Front Psychiatry 2017;8:134.
DOI: 10.3389/fpsyt.2017.00134.

. Groenman AP, Janssen TWP, Oosterlaan

J. Childhood psychiatric disorders as risk
factor for subsequent substance abuse: a
meta-analysis. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2017;56:556-69.

. Yap MBH, Cheong TWK, Zaravinos-Tsakos

F, ym. Modifiable parenting factors
associated with adolescent alcohol
misuse: a systematic review and meta-
analysis of longitudinal studies. Addiction
2017;112:1142-62.

. Ryan SM, Jorm AF, Lubman DI. Parenting

factors associated with reduced adoles-
cent alcohol use: a systematic review of
longitudinal studies. Aust N Z J Psychiatry
2010;44:774-83.

. Kwan M, Bobko S, Faulkner G, ym. Sport

participation and alcohol and illicit drug
use in adolescents and young adults: a
systematic review of longitudinal studies.
Addict Behav 2014;39:497-506.

. Ruokolainen O, Raitasalo K. Tupakkatuot-

teiden ja sahkdsavukkeiden kokeilun
aloitusikd ja taustatekijat peruskoulun
yhdeksésluokkalaisilla. Yhteiskuntapoli-
tiikka 2017,82:322-31.

. Goldenring JM, Cohen E. Getting into

adolescent heads. Contemporary Pediat-
rics 1988. http://contemporarypediatrics.
modernmedicine.com/contemporary-
pediatrics/content/tags/adolescent-
medicine/getting-adolescent-heads.

. Haravuori H, Muinonen E, Kanste O, ym.

Mielenterveys- ja paihdetyon menetel-
mat opiskeluterveydenhuollossa. Opas
arviointiin, hoitoon ja kdytantoihin. Hel-
sinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjaus 20/2016.

Lomakkeet koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoon [verkkosivu]. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018 [pdivitetty
2.2.2018]. www.thl.fi/fi/web/lapset-nuo-
ret-ja-perheet/tyon_tueksi/lomakkeet/
lomakkeet_koulu_ja_opiskeluterveyden-
huoltoon.

Laki ammatillisesta koulutuksesta anne-

872

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

tun lain muuttamisesta [951/2011]. www.
finlex fi.

von der Pahlen B, Lepistd J, Marttunen M.
Péihteiden kaytto ja paihdehdiriot. Kirjas-
sa: Marttunen M, Huurre T, Strandholm T,
ym, toim. Nuorten mielenterveyshairiot.
Opas nuorten parissa tyoskenteleville
aikuisille. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013.

Hawkrigg S, Payne DN. Prolonged school
non-attendance in adolescence: a
practical approach. Arch Dis Child 2014;
99:954-7.

McArdle P. Alcohol abuse in adolescents.
Arch Dis Child 2008;93:524-7.

Stockings E, Hall WD, Lynskey M, ym.
Prevention, early intervention, harm
reduction, and treatment of substance
use in young people. Lancet Psychiatry
2016;3:280-96.

Paihtyneen henkilon akuuttihoito: sosiaa-
li- ja terveysministerion ohjeet. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2006:65.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio
2006.

Webb MJ, Kauer SD, Ozer EM, ym. Does
screening for and intervening with mul-
tiple health compromising behaviours
and mental health disorders amongst
young people attending primary care
improve health outcomes? A systematic
review. BMC Family Practice 2016;17:104.
Nutrition, physical activity and obesity,
Iceland. Geneve: World Health Organi-
zation regional office for Europe 2013.
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0015/243303/Iceland-WHO-Country-
Profile.pdf?ua=1.

ESPAD report 2015 — results from the Eu-
ropean School Survey project on alcohol
and other drugs. Luxemburg: The ESPAD
Group 2015. www.espad.org/sites/espad.
org/files/ESPAD_report_2015.pdf.
Mikkonen M. Islannin nuoriso joi vield
1990-luvulla eniten Euroopassa, nyt ldhes
kaikki ovat raittiita — Hurjaan muutokseen
ei tarvittu valistusta vaan kotiintuloajat ja
tekemistd. Helsingin Sanomat 28.11.2017.
www.hs.fi/ulkomaat/art-2000005466772.
html.



