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Téssd opinndytetydssd tutkittiin nuorten mielenterveyskuntoutujien piihteiden kiyttod
ja pdihdeasenteita kaksoisdiagnostiikan ja pdihdehuollon ndkokulmasta. Tutkimuksen
toteuttamiselle nousi tarve siité, ettei pdihteiden kdyton ja mielenterveysongelmien vi-
listd yhteyttd ole juurikaan Suomessa aiemmin tutkittu.

Opinndytetyon teoriaosassa kisiteltiin pdihteitd ja mielenterveyttd nuoruuden konteks-
tissa. Nididen kahden seikan yhteenkietoutumista tarkasteltiin kaksoisdiagnoosin nako-
kulmasta. Teoriaosan jidlkeen esiteltiin tutkimuksen kulkua ja sen tuloksia, joita analy-
soitiin teorian ja tutkimuskysymysten pohjalta.

Tutkimuksen toteutuksen kohteeksi valittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
kiatrian poliklinikoiden ja nuorten tyoryhmien (Harjavalta, Huittinen, Kankaanpai, Pori
ja Rauma) 13-22-vuotiaat nuoret mielenterveyskuntoutujat.

Tutkimuksessa kiytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmii ja analysoitava aineisto
kerdttiin kyselylomakkeilla tammi-toukokuussa 2007. Kyselylomake sisélsi perustieto-
jen, pdihteiden kiyton, pidihdeasenteiden sekéd pédihdetietouden ja pdihdeongelmien hoi-
don kartoittamisen. Vastauksia palautettiin yhteensd 106. Tutkimusaineisto késiteltiin
tilastollisin menetelmin kédyttden Microsoft Excel-ohjelmaa ja Tixel-ohjelmaa. Tulokset
raportoitiin sanallisesti ja graafisesti.

Aineistosta saatujen tulosten perusteella ilmeni, ettd nuorten mielenterveyskuntoutujien
pdihteiden kdyttd oli runsasta pddasiassa ladkkeiden huumausainekédyton ja sekakdyton
osalta. Idlld ja psykiatrisella diagnoosilla oli jonkin verran vaikutusta pidihdekiyttiyty-
miseen. Vastaajien padihdeasenteet olivat realistisia. Nuorisopsykiatrian poliklinikoiden
ja nuorten tydoryhmien rooli pédihdetietouden jakajana mielenterveyskuntoutujanuorille
oli vdhdinen.
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In this thesis the intoxicant abuse and attitudes towards intoxicants of young mental
health rehabilitees were researched from the view of dual diagnosis and social work
with intoxicant abusers. A demand to carry out this study was emerged because the
connection between the intoxicant abuse and mental problems were barely researched in
Finland before.

The theoretical framework of this study was dealt with intoxicants and mental health in
the context of youth. The association between these two subjects were scrutinised from
the view of dual diagnosis. After the theory part the route and the results of study were
described and analyzed on the basis of the theory and the research questions.

13-22 year old young mental health rehabilitees of the adolescent psychiatric outpatient
departments of the hospital district of Satakunta (Harjavalta, Huittinen, Kankaanpaa,
Pori and Rauma) were selected as the target of the study.

The used method was quantitative and the analyzed material was collected by question-
naires between January 2007 and May 2007. The questionnaire included the survey of
the basic information, the use of intoxicants, attitudes towards intoxicants, knowledge
of intoxicants and the treatment of intoxicant addiction. 106 answers were received. The
data was processed by statistical methods using both Excel (Microsoft)- and Tixel-
programmes. The results were reported verbally and graphically.

The results received from the data showed that the intoxicant use of the young mental
health rehabilitees was plentiful, concerning mainly medicines as drugs and mixed al-
cohol and medicine use. Age and psychiatric diagnosis had some impact on behaviour
with intoxicants. The attitudes towards intoxicants were realistic among respondents.
The role of the adolescent psychiatric outpatient departments as a source of information
of intoxicants to young mental health rehabilitees was insignificant.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdid mielenterveysongelmien ja pdihteiden kiy-
ton vilistd yhteenkietoutumista sosiaalialan ja ennen kaikkea péihdehuollon nikokul-
masta. Pdihdeongelmat ovat yhteiskunnallisesti ja terveydellisesti erittdin merkittidvid
ongelmia. Ne sisiltivit edelleen tirkeimpédnd pédihteend alkoholin, mutta yhd enemmaén
sekakdyton ja huumeiden kdyton sekd moniongelmaisuuden kuten kaksoisdiagnoosipo-
tilailla. Mielenterveysongelmaisten potilaiden piihteiden kdytté voi myos johtua niin
sanotusta itselddkinnistd (Aalto-Setild, Marttunen & Pelkonen 2003a, 10). Erddn huu-
meiden ongelmakéyttoon liittyvén riskitekijin on todettu olevan psyykkiset ongelmat,
kuten varhaiset koulunkédyntivaikeudet, alhainen itsetunto ja masennus. Péihteiden kiyt-
to aiheuttaa psyykkisid sairauksia masennuksesta aivan vaikeisiin psykooseihin saakka.
Olemme itse havainneet sosiaalialan tyokentilld vahvaa riippuvuutta ndiden kahden te-
kijan vililld, joten meité kiinnosti ldhted tutkimaan, kuinka laaja ilmi6 on kyseessd seki
jaavitko henkilot, joilla on elamiédssddn ndihin molempiin alueisiin liittyvid ongelmia,
erddnlaisiksi viliinputoajiksi yhteiskunnassamme. Alajan (1999) tutkimuksen mukaan

lahes puolet piihdesairauksista oli jadnyt hoidosta vastaavalta 1ddkériltd havaitsematta.

Mielenterveyden nikokulmasta on merkittavii, ettd pdihteiden kédyttod, pdihdeongelmia
ja pdihderiippuvuutta esiintyy mielenterveyshéirididen yhteydessd runsaasti. Pdihteiden
kdyttoon tavallisimmin liittyvid mielenterveyshéirioitd ovat pédihderiippuvuuden liséksi
mielialahdiriot, ahdistuneisuushiiriot, psykoottiset hdiriét ja persoonallisuushiiriot.
Psykiatrisilla potilailla péihteiden kiyttd aiheuttaa ja pahentaa monia psyykkisii oireita
ja haittaa usein oikean hoitopaikan 10ytymistd ja hoitoon kiinnittymistd. (Pirkola &
Sohlman 2005, 7.) Nykyéan onkin alettu kiinnittdd entistd enemmain huomiota kaksois-
diagnoosiksi kutsuttuun ilmidoon, jossa on syntynyt noidankehd pdihteiden kiyton ja
mielenterveysongelmien vilille. Kaksoisdiagnoosi on niin Suomessa kuin kansainvili-
sestikin uusi késite, joka otettiin kdyttoon 1990-luvulla, joten siitd ei vield juurikaan
16ydy suomenkielisid tutkimuksia. Kaksoisdiagnoosi ei ole varsinaisesti diagnoosi, vaan
tila, jossa henkilolld on kaksi 1ddkérin erikseen miiritteleméd diagnoosia: sekd piihde-
ettd mielenterveysdiagnoosi. Yleisesti on todettu, ettd pdihdeongelmaisilla henkiloilld
kaksoisdiagnoosi on yleinen. Useimmilla kaksoisdiagnoosipotilailla on tdmén sairaus-

pohjaisen médrittelyn liséksi sosiaalisia, toiminnallisia ja kdyttdytymiseen liittyvid on-



gelmia. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito ja tukeminen hakee Suomessa vield muoto-
aan. Moniongelmaisia asiakkaita on vuosia palloteltu mielenterveyspuolen ja piihde-

huollon palvelujen vililld. (Haavisto 2005, 28-30; Pihlaja 2004.)

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélli ja tutkimusaineis-
ton kerddmiseen kidytimme kyselylomaketta. Rajasimme opinndytetydmme koskemaan
nuoria, tissa tapauksessa 13-22-vuotiaita, mielenterveyskuntoutujia ja heiddan péihtei-
den kayttoddn ja pdihdeasenteitaan. Ikdryhmi on tdmi, koska nuorisopsykiatrian poli-
klinikoiden potilaat ovat tdhédn ikdryhméédn kuuluvia. Tutkimus toteutettiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikoilla ja nuorten tyoryhmissd viidelld
paikkakunnalla Harjavallassa, Huittisissa, Kankaanpiissd, Porissa ja Raumalla. Tarkas-
teluajaksi muodostui tammi-toukokuu 2007. Tutkimuksen kohderyhminé olevat nuoret
ovat vaarassa jdddad syrjaytymisuhan alle, ellei heiddn hoidossaan ja kuntoutuksessaan
oteta huomioon seki pdihde- ettd mielenterveysongelmaa. Tdmén vuoksi kyseiset hen-
kilot joutuvat helposti viliinputoajiksi sosiaali- ja terveysalan pirstaloituneessa palvelu-
verkostossa. Nuorten piihteiden kdyttod ja pdihdeasenteita on yleisesti tutkittu runsaasti
eri tahoilla, muun muassa kouluterveyskyselyissd, mutta mielenterveysnikokulmaa ei

ole kattavasti otettu tutkimuksissa huomioon.

Opinndytetyossamme kisittelemme aluksi pdihteitd ja mielenterveyttd ennen kaikkea
nuoruuden kontekstissa. Teoriaosassa késittelemme lisdksi ndiden kahden seikan yh-
teenkietoutumista kaksoisdiagnostiikan nidkokulmasta. Teoriaosan jdlkeen esittelemme
tutkimuksemme kulkua ja siitd saatuja tuloksia. Tuloksia analysoimme seki teoriapoh-

jan ettd tutkimuskysymystemme valossa.



2 PAIHTEET NUORUUDESSA

2.1 Pdihteiden madritelmid

Péihteet voidaan jaotella monin eri tavoin. Pdihde on yleisnimike kaikille kemiallisille
aineille, jotka aiheuttavat paihtymyksen tunnetta tai humalaa, kun ne joutuvat elimis-
toon. Suomessa tupakka ja alkoholi on mééritelty niin sanotuiksi sosiaalisiksi pdihteiksi.
(Dahl & Hirschovits 2005, 5.) Péihteilla siis tarkoitetaan kemiallisia aineita, joita kéyte-
tddn pdihtymistarkoitukseen ja néihin luetaan laittomat huumausaineet, lailliset péihteet,
impattavat aineet ja pdihtymistarkoitukseen kiytettavit lddkkeet. Laittomat huumausai-
neet jaetaan keskushermoston toimintaa kiihottaviin piristeisiin, kuten amfetamiiniin,
kokaiiniin ja ekstaasiin, keskushermoston toimintaa lamaaviin aineisiin, kuten heroii-
niin, aistiharhoja tuottaviin hallusinogeeneihin, kuten LSD:hen sekéd kannabistuotteisiin
eli hasikseen ja marihuanaan. Pidihtymistarkoitukseen kiytettdvid lddkeaineita ovat
muun muassa bentsodiatsepiinit ja buprenorfiini. Laillisiin pdihteisiin luetaan tupakka ja
alkoholi, ja impattavia aineita ovat muun muassa liuottimet, liimat ja lakat. (Aalto-
Setdld ym. 2003a, 4.) Imppaamisella tarkoitetaan teknisten liuottimien ja kaasujen hen-
gittelyd (Dahl & Hirschovits 2005, 109). Paihteiden sekakdytoksi kutsutaan pidihteiden
kayttod, jossa kidytetddan vuorotellen tai sekaisin eri péihteitd (Dahl & Hirschovits 2005,

147).

Péihteiden kiyttd aiheuttaa riippuvuutta, joka voi syntyd monella tavalla. Kuitenkin
pdihderiippuvuuden syntyminen ja pdihteen vaikutus nuoreen vaihtelee huomattavasti
riippuen nuoresta itsestddn, missd seurassa ja missd mielentilassa sitd kdytetddn. Jos
kiytetdin samanaikaisesti montaa eri pidihdettd, pédihteen vaikutus on aina erilainen.
Péihderiippuvuus voi siis syntyéd psyykkiseksi, eli nuori ei koe tulevansa toimeen ilman
pdihdyttavdd ainetta. Toinen tapa tulla riippuvaiseksi on sosiaalinen riippuvuus. Tilla
tarkoitetaan sitd, ettd piihteen kidytolld ja pdihteen kdyttotilanteella on nuorelle sosiaali-
nen merkitys, esimerkiksi kaverien painostus. Fyysisessd riippuvuudessa ithmisen eli-

misto reagoi pdihteeseen vieroitusoireina. (Aalto-Setdld ym. 2003a, 4.)



Péihteiden kdyttoon liittyvien vaikeiden ongelmien ydintd kutsutaan riippuvuudeksi,
mutta lievemmistd péihteiden kéyttoon liittyvistd ongelmista puhutaan piihteiden haital-
lisena kayttond tai vaarinkdyttond. Paihderiippuvuuden tai sen haitallisen kédyton kritee-
rit perustuvat diagnostisiin jdrjestelmiin, joita ovat amerikkalainen DSM-IV seka
WHO:n julkaisema yleismaailmallisessa kidytossd oleva ICD-10. Suomessa on kédytossi
ICD-10 luokitus. ICD-10 luokituksessa riippuvuus ilmenee, kun potilaalla esiintyy sa-
manaikaisesti vdhintdin kolme tai useampi kriteeri jonakin tutkimusta edeltdneen 12
kuukauden aikana. (Poikolainen 1998, 74-75.) Diagnoosin tekeminen on tidrkeéi, silla
silloin ndhdiin, millaisia ongelmia potilaalla on. Pdihdediagnooseja on kuitenkin kriti-
soitukin, silld yksi diagnoosi ei vield vilttamittd riitd yksiselitteiseen hoidon mééritte-
lyyn. Piihteiden kédyton taustalla voi useinkin olla jokin mielenterveyden héirid, jolloin

hoito pitdd myos radtdloida timédn mukaisesti. (Poikolainen 1998, 79.)

2.2 Nuoruus ja pdihteet

Nuoruusikd 12 vuodesta 22 vuoteen on se ikdvaihe eliméstd, jossa kehitystehtdvind on
kasvaa lapsesta itsendiseksi aikuiseksi. Kliinisessd tyossd nuoruusaika voidaankin jakaa
eri vaiheisiin, joissa on erilaisia kehityshaasteita ja joita uhkaavat erilaiset kehityksen
riskit. Jos nuori alkaa kéyttdd piihteitd ja ajautuu pdihdekierteeseen, hianen kehityksensa
voi olla vaarassa. Pdihdekokeilut alkavat yleensd nuoruusidssd, mutta ongelmaksi on
noussut kokeilujen yhd varhaisempi alkamisikd. Mitd nuorempana piihteiden kokeilua
ja kéyttod aloitellaan, sitd todenndkoisemmin tullaan kohtaamaan ongelmia myShem-
min. Esimerkiksi alkoholin sidinnéllinen kidyttd ennen 14 ikdvuotta on jopa kolminker-
tainen riski alkoholiriippuvuuteen, verrattuna alkoholin sd@nnéllisen kdyton aloittami-
seen vasta myohemmin aikuisuuden kynnykselld. (Lepisto, von der Pahlen & Marttunen

2005, 2.)

Piéihteiden kdyttoon vaikuttavat nuorilla aikuisilla ja nuorisolla muun muassa toveripii-
rin sosiaalinen paine, aikuisten luoma esimerkki, uteliaisuus tai ikdvystyminen, kapi-

nointi vanhempien arvomaailmaa vastaan ja halu paeta todellisuutta tai kipeitd tunteita.
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Syyt pdihteiden kdyttdmiseen ovat hyvin moninaisia sekd usein joko osittain tai tdysin

tiedostamattomia. (Havio, Mattila, Sinnemiki & Syysmeri 1995, 31.)

Nuorten pédihdeongelmien syntyyn on erilaisia riski- ja suojatekijoitd. Riskitekijoilla
tarkoitetaan muun muassa geneettisii, nuoren persoonallisuuteen kuuluvia ominaisuuk-
sia, lapsuuden perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvid tekijoitd ja muita ympiristote-
kijoitd, eli sellaisia tekijoitd, jotka altistavat ja lisddvit nuoren péihteiden kdyttoda. Nama
tekijdt ovat erilaisia nuorille eri ikd- ja kehitysvaiheissa. Nuorella riskitekijoitda pdihtei-
den kéyttoon ja siitd aiheutuvaan pdihdehiirioon on olemassa monia, kuten kiytoshdiri-
0t, uhmakkuus- tai tarkkaavaisuushiiriot, vaikea temperamentti, aggressiivisuus ja im-
pulsiivisuus. Téllaisen hairiokdyttdytymisen vuoksi nuori voi joutua huonoon kaveriseu-
raan, jossa on episosiaalista kdyttdytymisti, ja toisaalta nuori saattaa myos itse kayttaa
piihteitd niin sanotusti itseldikitsevind hoitona. My0Os hyvin nuorena aloitettu péihtei-
den kéyttd ja muu riskikdyttdytyminen lisdd nuoren alttiutta paihdehiirioille. Suojaavat
tekijit ovat nimensd mukaisesti ehkiisevid tekijoitd, joiden on todettu vaikuttavan pie-
nentdvisti nuoren todenndkoisyyteen kayttdad pdihteitd. Erityisesti varhainen puuttumi-
nen on tdrkedd, silld varhaisen hoitointervention avulla voidaan paremmin vahvistaa
suojaavia tekijoitd sekd vdhentdd riskitekijoiden vaikutusta nuoreen. (Aalto-Setdld ym.

2003a, 10.)

Perheissi, joissa jokin ongelma hallitsee perheen eliméd, esimerkiksi vanhempien alko-
holismi tai vikivaltaisuus, nuoren normaali kehitys voi hiiriintyd, koska vanhemmat
eivit pysty ottamaan nuoresta aikuisen vastuutaan ja tarjoamaan turvallista elinympiris-
tod. Talloin nuori ajautuu helposti kdyttamidn pidihteitd ja menettdd eliminhallintansa.
Nuorten huumeongelmien riskitekijoiksi ovat osoittautuneet esimerkiksi kasvatuson-
gelmat, vanhempien ja nuorten keskindisen suhteen etdisyys ja vanhempien véhéinen
osallistuminen nuoren elimiin. Nuorta pitdisikin kannustaa harrastuksiin ja auttaa luo-
maan vanhemmuutta korvaavia ihmissuhteita ja nuori voi toisaalta itsekin pystyid luo-
maan oman sosiaalisen turvaverkkonsa. (Dahl & Hirschovits 2005, 187—-188.) Nuorena
huumekierteeseen joutuvalla nuorella ei ole valmista perustaa huumeettomalle eldmaille,
silld kdyton alkaessa nuoren identiteetti on ollut vasta muovautumassa, eikd nuorella ole
vield normaaleja yhteiskunnassa selviytymiseen tarvittavia kdytdnnon taitoja. Koulun-

kdynti on jadnyt ehkd kesken eikd tyopaikkaakaan vilttdmattd ole vield ollut ja nuoren
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on piihteistd irtautuessaan opeteltava eliméiin normaalia eldmééd ilman péihteiden tuo-

maa turvaa. (Dahl & Hirschovits 2005, 219.)

2.3 Pdihteisiin liittyvit haasteet nuoruudessa

Piihteiden ja etenkin alkoholin kédyton aloittaminen on yleensd osa nuorten aikuistumis-
prosessia, vaikka toisinaan nuorten péihteiden kdyttod liioitellaankin. Kasvaminen nuo-
resta aikuiseksi on kuitenkin vaihe, jolloin harvoin sédéstytdin epdonnistumisen koke-
muksilta ja siksi pdihteiden avulla nuorten on joskus helpompi kokeilla siipiddn. Péih-
teiden kaytto saattaa olla osa murrosidn kriisid, keinona irtautua ja itsendistyd vanhem-
mista ja toisaalta omien rajojen etsintdd. Pidihteitd kdyttimilld nuori kokee saavansa
kayttdd valtaa, pystyen vaikuttamaan asioihin ja paitoksiin perhe- ja kaveripiirissa.

(Havio ym. 1995, 152.)

Alkoholia paljon kiyttdville nuorille alkoholista muodostuu selviytymiskeino, jonka
avulla pyritddn unohtamaan asioita ja tyontdmaiin niitd taka-alalle. Nuoret haluavat olla
humalassa, ja toisaalta he pitavit alkoholin tuottamista tuntemuksista. Pdihteelld haetaan
merkitystd eldmiin ja pdihteiden kiytolle 10ytyy monia syitd. (Kemppinen 1997, 7.)
Nuoren péihteiden kéyttd voikin johtua hidnen omasta kehitysvaiheestaan, ympériston
antamista malleista sekd nuoren omista subjektiivisista alkoholin kdyton kokemuksista.
Syiksi juomiseen kerrotaan esimerkiksi uteliaisuus, kavereiden esimerkki, seurallisuus,
kovuuden osoittaminen, aikuismaisuus tai hyvé tunnelma; alkoholi kuuluu nuorten mu-
kaan iloiseen juhlimiseen ja vauhdikkaaseen eldméédn ja menoon. Kohtuullisen alkoho-

lin kédyton nuoret ajattelevat kuuluvan normaaliin eldméin. (Kemppinen 1997, 15.)

Ihmisen aivot ovat valmiit vasta noin 25 vuoden idssd, joten alkoholin kdytto titd nuo-
remmilla héiritsee aivojen hermosolujen toimintaa. Alkoholi vaikuttaa koko keskusher-
mostoon, jolloin suoritus- ja arviointikyky jo pienestdkin veren alkoholipitoisuudesta
hiiriintyvit. Alkoholin vaikutukset suku- ja kasvuhormonien tuotantoon saattavat nuo-
ruudessa héiritd nuoren normaalia kehitystd ja mitd nuorempana kdytto aloitetaan, sitd

suurempia riskeji ja haittoja elimistolle koituu. (Kemppinen 1997, 18-17.)
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Lasten ja nuorten syrjdytymisestd puhuttaessa ajatellaan usein, ettd pdihteiden kiyttod
johtaa syrjdytymiseen tai ettd syrjdytyminen johtaa piihteiden kdytt6on. Suurimmalle
osalle nuorista alkoholin kdytté on osa vapaa-ajan viettoon liittyvdd toimintaa. (Ahl-
strom 2001, 33.) Pédihteiden kiyttd aiheuttaa nuorille monia riskeja. Ahlstrémin mukaan
nuorilla, jotka kéyttdvidt monia péihteitd, oli esimerkiksi enemmin poissaoloja koulusta
sekid pinnauksen ettd sairauksien vuoksi. Pdihteiden kiyttd vaikuttaa nuorilla myos nuk-
kumiseen unen laatua huonontavasti ja muutoinkin terveydentila on huonompi. (Ahl-

strom 2001, 38.)

Piéihteiden kidyttd nuoruudessa vaarantaa monin tavoin nuoren normaalia ikétasoista ke-
hitystéd esimerkiksi vaikeuttamalla nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista ke-
hitystd. Nuorten pidihteiden kdyttoon saattaa liittyd erilaisia vakavia riskikdyttdytymisen
muotoja ja uhkia, kuten kohonnut tapaturmariski, varomatonta seksuaalista kdyttdyty-
mistd tai jopa hyviksikdyttod, rikolliseen alakulttuuriin ajautumista seké erilaisia suo-
nensisdiseen kdyttoon liittyvid ongelmia, esimerkiksi infektioita ja tulehduksia. Myos
nuoren aiemmat stressaavat tai traumaattiset elaméntapahtumat voivat lisdtd nuorella
riskid pidihdeongelmien kehittymiseen. Huono koulumenestys ja huonot sosiaaliset tai-
dot koulussa ja sen ulkopuolella altistavat nuoria pdihdeongelmille, samoin kaveripiirin
epdsosiaalisuus, rikollisuus tai muu ongelmakéyttdytyminen. Lisdksi yhteiskunnassa
vallitseva paihdemyonteinen kulttuuri, pdihteiden helppo saatavuus ja alhainen hinta
lisddvit nuorten riskid piaihdehiiridihin. (Aalto-Setéld, Marttunen & Pelkonen 2003b, 4,
7.)

2.4 Yhteiskunnallisten ilmididen vaikutus piihteiden kdyttoon

Monet yhteiskunnalliset muutokset ovat olleet vaikuttamassa alkoholinkulutukseen
Suomessa. Kaupungistuminen, perhekoon nopea pienentyminen sekéd vapaa-ajan lisdédn-
tyminen ovat lisdnneet alkoholinkulutusta Suomessa. Suomessa my6s kulutusmenojen
kasvu ja alkoholin myynti ovat kulkeneet kisi kddessd. Tama tarkoittaa, ettd taloudellis-
ten laskusuhdanteiden aikana Suomessa on ollut vihemmaén alkoholinkéyttod. Alkoho-
lin kdytostd on tullut arkisempaa, mutta humalahakuinen juominen ei silti ole vihenty-

nyt. Tdma ilmid ndyttdd levinneen myos erityisryhmiin, kuten nuoriin ja vanhuksiinkin.
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 10—11.) Alkoholihaitat nidkyvét nuorilla muun mu-
assa siind, ettd nuorisoasemilla kdynnit ovat lisddntyneet vuodesta 1990 vuoteen 2001
lahes kaksinkertaiseksi, 3000 asiakkaasta noin 5600 asiakkaaseen. Toisaalta myds nuo-
risoasemien lukumaiird on kaksinkertaistunut samalla aikavélilld (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2006, 26-27.)

Vuodesta 1990 Euroopan taloudellinen integraatio on ollut aivan erityisessd roolissa
suomalaisessa alkoholipolitiikassa. Varsinkin vuoden 2004 kevéilld tapahtuneen Eu-
roopan Unionin laajenemisen jdlkeen voidaan varmuudella sanoa, ettd EU:n toimintape-
riaatteiden vaikutukset suomalaisten alkoholimarkkinoiden sdéntelyyn ovat myotivai-
kuttaneet alkoholin kulutuksen kasvuun. Samaan aikaan EU:n laajetessa Suomessa to-
teutettiin alkoholiveron alennus, joka on vaikuttanut suomalaisten juomatapoihin ja al-
koholin hintoihin sekd helpompaan saatavuuteen, erityisesti vikevien alkoholien koh-
dalla. Alkoholin tuonnin vapautus toi selvid haittoja esiin. Kansalaisten alkoholin kéytto
kasvoi jyrkisti koko kevddan 2004 ajan. Vikivalta, rattijuopumukset ja huostaanotot li-
saantyiviat. EU:n jasenmaiden vilisen rajavalvonnan poistumisen vuoksi laittomien
pdihteiden kuljetus ja rikollisen rahan salakuljetus, veronkierto ja rahanpesu ovat hel-

pottuneet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 31.)

2.5 Nuorten piihteiden kdyton yleisyys ja paihdeasenteet

Suomalaisten nuorten péihteiden kdyttéd on tutkittu muun muassa Espad (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) tutkimuksella, jolla verrataan suo-
malaisnuorten pidihteiden kédyttod muiden, 1dhinnd noin 15-vuotiaiden, eurooppalaisten
nuorten pdihteiden kdyttoon. Suomalaisten nuorten péihteiden kdytto joskus elamin ai-
kana on vihentynyt vuosina 1999-2003 tupakan, nuuskan ja alkoholin osalta. Alkoholin
ja ladkkeiden sekakidyton kokeilussa ei ollut tapahtunut muutoksia, mutta sekakédytto oli
yleisempid tytoilld kuin pojilla. Laittomia huumausaineita joskus eldménsa aikana kéyt-
tdneiden méaard ei muuttunut samalla aikavililldi kummankaan sukupuolen kohdalla, ei
edes kannabiksen kdytossi. (Ahlstrom, Metso & Tuovinen 2004, 13.) Yleensi kuitenkin
kaikissa Euroopan maissa tutkimusten mukaan huumausaineiden kokeilu alkaa juuri

kannabiksen kokeilusta (Dahl & Hirschovits 2005, 461). Muiden huumeiden kiytto jos-
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kus eldmin aikana on ollut melko viéhiistd edelleenkin vuonna 2003. Erilaisten ldidkkei-
den kéyttd huumausainetarkoituksessa pysyi myos jokseenkin samalla tasolla, mutta
impattavien aineiden kéytto joskus elamin aikana lisddntyi merkittavasti. Tytoilla 144k-
keiden vaarinkdyttd oli yleisempdd kuin pojilla. (Ahlstrom, Metso & Tuovinen 2004,

13.)

Nuorten péihteiden kiyttod ja sen muutoksia on tutkittu myods nuorten terveystapatutki-
muksilla. Vuonna 2001 nelja viidestd 12-vuotiaasta sanoi, ettei juo ollenkaan alkoholia,
kun taas puolestaan 14-vuotiaista raittiita oli tytdistd 13 prosenttia ja pojista 18 prosent-
tia. 14-16-vuotiaiden kohdalla pojat olivat selvisti useammin raittiita kuin tytdt. Sama-
na vuonna véhintddan kerran kuukaudessa alkoholia joi noin viitisen prosenttia 12-
vuotiaista, 14-vuotiaista kolmannes tytdistd ja neljannes pojista, 16-vuotiaista yli puolet
ja 18-vuotiaista useampi kuin kolme neljastd (Rimpeld, Lintonen, Pere, Rainio & Rim-
peld 2002, 24.) Huumeita kiyttdvid tai kokeilleita tuttavia tietdvien madri lisddntyi vuo-
sina 1999 ja 2001 molemmilla sukupuolilla, vaikkakin tytot tunsivat useammin huumei-
den kiyttdjia kuin pojat. Huumeiden tarjonta lisddntyi vuodesta 1991 alkaen 14-18-
vuotiailla ja jatkui myds vuoteen 2001 asti tytoilld ja 14-vuotiaiden poikien kohdalla.

(Rimpeld ym. 2002, 30-31.)

Raittiiden osuus nuorien keskuudessa alkoi laskea 1980-luvun puolivilin paikkeilla,
mutta se alkoi taittua 1990-luvun lopulla. Vuodesta 1999 vuoteen 2003 raittius lisdéntyi
huomattavasti etenkin 12- ja 14-vuotiaiden ikdryhmissd. Vuonna 2003 ilmeni nuorten
terveystapatutkimuskyselyssd, ettd ldhes 90 prosenttia 12-vuotiaista nuorista ei juo al-
koholia edes vihdisid midrid, mutta raittiiden osuus viheni kuitenkin idn myotd, ja 18-
vuotiaista raittiita oli endd alle 10 prosenttia. Muissa ikdryhmissd kuin 12-vuotiaissa,
poikien osuus raittiista oli suurempi, selvintd ero oli 14-vuotiailla, joista pojista raittiita
oli puolet ja tytdistd 39 prosenttia (Rimpeld, Lintonen, Pere, Rainio & Rimpeld 2003,
25.) Alkoholin juominen 12-vuotiailla oli aikavélilld 1977-2003 vain pienen vihemmis-
ton tapa, vain 1,5 prosenttia kertoi kdyttdvansd alkoholia ainakin kerran kuukaudessa.
14-vuotiaista tytdistd 28 prosenttia ja pojista 18 prosenttia kertoi juovansa kerran kuu-
kaudessa, ja 18-vuotiaista noin kolme neljdstd. Kuukausittainen juominen lisdéntyi
1980-luvun puolesta vilistd 1990-luvun lopulle, jonka jidlkeen kuukausittain juovien

osuudet alkoivat laskea jatkuen aina 2003 vuoteen. Kuitenkin 18-vuotiailla, erityisesti



15

tytoilld, juominen kerran kuukaudessa lisdéntyi ja védheneminen oli suurinta 14-

vuotiaiden kohdalla. (Rimpeld ym. 2003, 27-28.)

Nuorten asenne alkoholin kdyttoon oli se, ettd 1990-luvulla selkedsti useampi nuori piti
alkoholin kéyttod tavalliseen eldmdnmenoon kuuluvana kuin 1980-luvulla. Vuonna
1999 noin puolet 16—18-vuotiaista pojista suhtautui positiivisesti alkoholin humalaha-
kuiseen kdyttdmiseen, tytodistd vajaa kolmannes. Jopa 12-vuotiaista 20 prosenttia pojista
ja 18 prosenttia tytoistd suhtautui positiivisesti alkoholin humalajuomiseen. 1990-luvun
lopulla oli positiivinen suhtautuminen alkoholin humalajuomiseen ldhes kaksinkertais-

tunut 1970-luvun loppuun verrattuna. (Rimpeld ym. 2003, 32.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2003 todettiin, ettd vuodesta 1987 aina vuo-
teen 2001 asti ainakin yhden huumeiden kokeilijan tuttaviensa parista tietdvien osuus
lisddntyi selvisti. Vuonna 2003 jopa yli puolet 16—18-vuotiaista tiesi vdhintddn yhden
huumaavia aineita kédyttavin ihmisen, 12-vuotiaista puolestaan vain muutama prosentti
tiesi huumaavaa aineita kayttavid. Kaikissa ikdryhmissd tytot tiesivdt useammin huu-
meita kidyttdvid, kuin pojat. Huumeiden tarjonta puolestaan lisdéintyi vuodesta 1991
eteenpdin kaikissa ikdryhmissd, mutta alkoi kdédntyd laskuun vuodesta 2001. (Rimpeld

ym. 2003, 32-33.)

Kouluterveyskyselyssd tutkitaan vuosittain yldasteen 8. ja 9.-luokkalaisten sekd lukion
ja ammatillisten oppilaitosten 2.vuosikurssin oppilaiden suhtautumista muun muassa
huumeisiin sekd heiddn huumeiden kokeiluaan. Vuoden 2000 kouluterveyskyselyssa
kdvi ilmi, ettd 14 prosenttia 8.-luokkalaisista oli sitd mieltd, etteivit kannabistuotteet ole
sen vaarallisempia kuin oluen juonti, 9.-luokkalaisista 18 prosenttia, ammatillisten oppi-
laitosten opiskelijoista 21 prosenttia sekd lukiolaisista 20 prosenttia oli titd mieltd. Kai-
killa luokka-asteilla pojat suhtautuivat tyttoji myonteisemmin kannabiksen kidytt6on ja
pitivdt sitd yhtd vaarattomana tai jopa vaarattomampana kuin oluen juontia. (Luopa,
Rimpeld & Jokela 2000, 17.) Ne oppilaat, jotka pitivit kannabista vaarattomana, olivat
myds useammin itse kokeilleet huumeita. Jopa 38 prosenttia niisti 8.- ja O.-
luokkalaisista, jotka pitivdt kannabista yhtd vaarattomana tai vaarattomampana kuin
olut, oli itsekin kokeillut laittomia huumeita. (Luopa ym. 2000, 20.) 8.-luokkalaisista oli
huumeita kokeillut vihintdin kerran 18 prosenttia, 9.-luokkalaisista ja lukiolaisista 21—

22 prosenttia vastaajista sekd ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 31 prosenttia.
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Useammin kuin kerran kokeilleita oli yldasteella ja lukiossa 13 prosenttia, ammattikou-
lussa 20 prosenttia. Vihintdédn viisi kertaa huumausaineita kokeilleita oli yldastelaisissa
ja lukiolaisissa joka 20.vastaaja, mutta ammattikoululaisista jopa joka 10. oli kdyttdnyt

vihintdan viisi kertaa. (Luopa ym. 2000, 27.)

Vuoden 2000 kouluterveyskyselyssid sen sijaan todettiin ldikkeiden kdyttimisen huu-
maustarkoituksessa olleen erittdin harvinaista, vain kaksi prosenttia lukiolaisista ja nelja
prosenttia ammattikoululaisista oli kokeillut tdtd. Kuitenkin lddkkeiden ja alkoholin se-
kakayttd oli yleisempdd, etenkin tytoilld, joista sekakdyttokokemusta vihintddn kerran
oli 8.luokkalaisilla 16 prosentilla, 9.luokkalaisista 20 prosentilla, lukiolaisilla 14 prosen-
tilla ja ammattikoululaisilla 22 prosentilla. Pojilla vastaavat osuudet olivat kaksi-kolme
kertaa pienempid. Viisi kertaa tai useammin sekakéyttod oli kokeillut vain muutama
prosentti vastaajista. Imppaaminen oli harvinaista, sitd oli kokeillut lukiolaisista vain
kaksi prosenttia ja muista vastaajista kuusi prosenttia ja yleensd imppaaminen oli jadnyt
vain yhden kerran kokeiluun. (Luopa ym. 2000, 29-30.) Vuoden 2000 kouluterveys-
kyselysséd todettiin myds, ettd vuosina 1998 ja 1999 lddkkeitd huumaustarkoituksessa
kédyttaneitd ja imppaamista kokeilleita oli kutakuinkin yhtd paljon 14 vuotiaista 16 vuo-
tiaisiin, mutta alkoholin ja lddkkeiden sekakdyton ja kannabistuotteiden kdyton todettiin
tutkimuksessa lisddntyvin, mitd vanhemmasta vastaajasta oli kyse. (Luopa ym. 2000,

34.)

Yleisesti nuorten piihteiden kidytostd voi edellisten tutkimusten perusteella péételld, ettd
nuoret pitdavit paihteitd, etenkin alkoholia, normaalina nuoruuteen kuuluvana osana.
Suurimmalla osalla nuorista pdihteiden kéytt6 jdd alkoholin kdytt6on. Tyypillinen huu-
mausainekokeilu alkaa kannabiksen kokeilulla ja kidyttd jad usein muutaman kerran ko-
keilutasolle. Vain pieni polarisoitunut osa huumausaineita kokeilleista nuorista alkaa
kdyttdd niitd useammin ja siirtyy mahdollisesti kannabiksen kidytostdi myos muihin
huumausaineisiin. Marginaalinen ryhméa nuorista kédyttdad ladkkeitda huumausainetarkoi-
tuksessa tai imppaa, kuitenkin kynnys alkoholin ja lddkkeiden sekakédyttoon vaikuttaisi
olevan nuorille matalampi. Lahtokohtaisesti ajatuksemme on, ettd mielenterveyskuntou-
tujanuorilla piihteiden kdyttd on runsaampaa kuin keskivertonuorilla, erityisesti huu-

mausaineiden osalta.
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2.6  Pdihteisiin liittyvi lainsddadanto

Péihteitd koskevaa lainsddadiantod 10ytyy sosiaalihuoltolaista, pdihdehuoltolaista ja péih-
dehuoltoasetuksesta, huumausainelaista, alkoholilaista sekd nuoriin liittyen myos lasten-
suojelulaista. Ndmé ovat keskeisimpid lakeja, joilla péihteisiin, niiden kdyttdon ja ylei-

syyteen puututaan.

Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) seké terveydenhuoltoa koskeva yleinen lainsdddanto
ovat perustana piihdehoitojirjestelmalle, ja nditd pdihdehuoltolaki- ja asetus tdydentd-
vit. (Mékeld 1998, 171.) Sosiaalihuoltolaki médrittelee sosiaalihuollon sosiaalipalve-
luiksi, toimeentulotueksi, sosiaaliavustuksiksi, sosiaaliseksi luotoksi sekd ndihin liitty-
viin muihin toimintoihin, joilla pyritdin edistimiin ja ylldpitiméaéan yksityisen henkilon,
perheen ja yhteison sosiaalista turvallisuutta sekéd toimintakykyd. Kunnan tehtdvini on
huolehtia, ettd sosiaalihuoltoa jérjestetdin sisdllollisesti ja laadullisesti siten kuin kun-

nassa on tarvetta. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710.)

Pidihdehuollon tavoitteena on piihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan ehkiisti ja vi-
hentédd péihteiden ongelmakiyttod sekd sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid hait-
toja sekd edistdd pidihteiden ongelmakiyttdjan ja hénen ldheistensd toimintakykyi ja
turvallisuutta. Kunnan tulee timén lain mukaan huolehtia siitd, ettd paihdehuolto jérjes-
tetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttda.
Pédihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jérjestiminen ja kehittdminen kunnassa
kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveys-
lautakunnalle. Paihdehuollon palveluja on jirjestettavd yleisid sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja kehittamalld sekd tarjoamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja
palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittii siten, ettd niiden
piirissid pystytddn riittdvasti hoitamaan piihteiden ongelmakdyttdjid ja tarvittaessa oh-
jaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen
palvelujen piiriin. Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten tehtivind on
ehkdistd alkoholin ja muiden piihteiden ongelmakidyttdd yleisesti lisddvien olosuhteiden
ja eldmintapojen syntymistd kunnassa. Siksi pédihteiden ongelmakiyttod kunnassa tulee

seurata ja valittdd tietoa ongelmakdyton syntyyn, ehkidisyyn ja hoidettavuuteen liittyvis-
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td tekijoistd ja lisdksi antaa asiantuntija-apua muille viranomaisille, kuntalaisille ja kun-
nassa toimiville yhteisoille. Palvelut tulee jdrjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpi-
tein, ja niiden tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Pdihdehuollon
palveluja tarjotaan henkilGlle, jolla on pidihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia, sekd ha-
nen perheelleen ja muille lidheisilleen. Keskeisid periaatteita ovat, ettd pidihdehuollon
palvelut tulee jirjestdd siten, ettd niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja asiak-
kaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Pdihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja
yhteisojen tulee olla yhteistyossa. Erityisesti pdihdehuollon ja muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tydvoimaviranomaisten, koulutoimen,
nuorisotoimen sekd poliisin pitdisi tehdd keskindistd yhteistyotd. (Pdihdehuoltolaki
17.1.1986/41.) Verkostotyd ja moniammatillisuus olisivat siis olennaisia tekijoitd nuor-
ten pdihdehuollossa, jotta nuorten hoidossa tulisi huomioitua sekéd pidihdeongelmat ettad

mielenterveysongelmat.

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan mairiti terveysvaaran tai vékivaltaisuuden pe-
rusteella. Terveysvaaralla tarkoitetaan sitd, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivit ole henkilon hoidossa tai huollossa mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmaét-
tomiksi ja henkild ilman péihteiden kidyton lopettamista ja asianmukaista hoitoa on
pdihteiden kdytostd johtuvan tai aiheutumassa olevan sairauden tai vamman vuoksi vi-
littdméssd hengenvaarassa tai saamassa vakavan ja kiireellistd hoitoa vaativan tervey-
dellisen vaurion. Vikivaltaisuudella tarkoitetaan, ettd henkil6 pédihteiden kédyton vuoksi
vikivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensi jdsenen tai muun henkilon terveyt-

td, turvallisuutta tai henkistd kehitysta. (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Alkoholilain (8.12.1994/1143) tarkoituksena on ehkdistd alkoholipitoisista aineista ai-
heutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja ohjaamalla alkoholin ku-
lutusta. Nuorten alkoholin kédytt6on laki liittyy siten, ettd alkoholijuomaa ei saa annis-
kella 18 vuotta nuoremmalle henkilolle. My6s alkoholijuomien mainonta, epdsuora
mainonta ja kuluttajiin kohdistuva muu myynninedistimistoiminta tai sen liittdminen
muun tuotteen tai palvelun mainontaan ja myynninedistdmiseen on kielletty, jos ndmé
kohdistuvat alaikiisiin tai muihin henkil6ihin, joille alkoholijuomaa ei saa myyda tai
ndissd on kuvattu tillaisia henkil6itd. Kiellettyjd tdllainen mainonta ja myynninedista-
minen ovat my®ds, jos ne toteutetaan kello 7-21 tai 18 vuotta nuoremmille esitettdviksi

sallitun elokuvan julkisen esittimisen yhteydessa.
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Lastensuojelua voidaan kohdistaa lastensuojelulain mukaan lapseen, joka vakavasti vaa-
rantaa terveyttiin tai kehitystiin kdyttdmalld piihteitd, tekemillda muun kuin védhdisend
pidettdavin rikollisen teon tai edellisiin muuten rinnastettavalla kayttaytymiselld. (Las-

tensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Huumausainelaissa (17.12.1993/1289) madritelldan huumausaineista siten, ettd niiden
tuotanto, valmistus, maahantuonti, maastavienti, jakelu, kauppa, hallussapito seki kiyt-
to on kielletty muihin kuin ladkinnéllisiin, tieteellisiin tai huumausainerikosten ehkdi-
semistd tai tutkintaa edistdviin tarkoituksiin. Myos oopiumunikon, kokapensaan ja ham-
pun viljely on kielletty huumausainekdyttoon tai huumausaineen raaka-aineeksi. Huu-
mausaineiden kdyttd on laitonta, joten nuoren kiyttdessd huumausaineita, hdn syyllistyy

rikokseen.

2.7 Piihdehuoltojérjestelmi ja nuorten pdihdepalvelut

Pidihdehuolto on siis osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja ensisijainen pédihdehoito tapah-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden piirissd (Dahl & Hirschovits 2005,
302). Pidihdehuollossa hoito jakaantuu yleistason hoitoon seké erityistason hoitoon.
Pédihdehuoltoa jirjestetddn pddasiassa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon piirissd, mutta
lisdksi pidihdehuoltoa antavat oma-apu-toimijat seki muun muassa seurakunnat ja rait-
tiustoimi. Yleistason pdihdehuoltoa terveydenhuollon piirissd annetaan sairaaloissa, ter-
veyskeskuksissa, tyoterveysasemilla sekd yksityisessd terveydenhuollossa. Sosiaalihuol-
lon yleistason paihdehuoltoa puolestaan tarjotaan sosiaalitoimistossa, kotipalvelussa se-
ki perheneuvontana. Erityistason pdihdehuoltoon kuuluvat terveydenhuollon osalta seki
somaattisen ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon pédihdeyksikot, terveyskeskusten kat-
kaisuhoito ja yksityinen terveydenhuolto. Sosiaalihuollon erityistason pdihdepalveluita
ovat A-klinikat ja nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset, paivikes-
kukset seki erilaiset asumiseen liittyvit palvelut, kuten palveluasuminen ja ensisuojat.
Oma-apu-toimijat tarjoavat yleistasolla erilaisia yleisid harrastus- ja tukiryhmii sekd
omais- ja naapuriapua, erityistasolla niiden pdihdehuollon palveluihin kuuluvat A-killat
ja AA-, NA- ja Al-Anon ryhmit. Yleistason pdihdehuoltoon kuuluu siis myos seurakun-

tien ja muiden hengellisten yhteisdjen tarjoamat toiminnot ja palvelut sekd kriisipalve-
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lut. Erityistasolla muita pidihdehuollon toimijoita ovat uskonnolliset pdihdehuoltojérjes-

tot, muu ehkéisevi piihdetyo ja raittiustoimi. (Makeld 1998, 171-178.)

Suomalainen péihdehoitojérjestelmi perustuu ensisijaisesti potilaan vapaaehtoisuuteen.
Tahdosta riippumatonta hoitoa kéytetddn vain poikkeustapauksissa, esimerkiksi psy-
koottisessa tilassa olevalle, kuten delirium tremensisséd tai huumepsykoosissa olevalle,
joka mielisairauden vuoksi on itselleen tai muille vaarallinen ja téllaisissa tapauksissa
potilas tarvitsee vilitontd sairaalahoitoa. Nuorten kohdalla sosiaaliviranomaiset voivat
huostaanottaa pdihteitd kdyttdvin lapsen tai nuoren, mutta muutoin alaikiisiin ei kohdis-
teta tahdosta riippumatonta hoitoa ilman erityisen painavaa syytd. (Kuoppasalmi, Heiné-
14 & Lonnqvist 1999, 421.) Pdihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat A-klinikat ja nuo-
risoasemat ovat avohuollon yksikéitd, jotka on tarkoitettu pdihteiden kayttdjille ja hei-
dén ldheisilleen. Niilld klinikoilla annetaan niin yksilo-, perhe- ja ryhméhoitoa péihtei-
den kéyttoon liittyvissd ongelmissa. Monen A-klinikan yhteydessd toimii my0s katkai-
suhoitoasema, jossa voidaan katkaista turvallisesti ja valvotusti pdihteidenkdyttokierre.
Monessa kunnassa katkaisuhoito toimii terveyskeskuksen vastaanotoilla ja vuodeosas-
toilla. Pdihdehuollon laitoshoito on tarkoitettu huonokuntoiselle, pitkdédn péihteitd kiyt-
tdneelle ja psyykkisesti oirehtivalle potilaalle. Pidihdehuollon laitoshoitoa jérjestetiin
piihdehuollon kuntoutuslaitoksissa, jossa hoito on yhteisollistd ja potilas saa myos ver-
taistukea. Piihteiden kiyttidjille on olemassa my0s palveluasumisyksikoité, joissa poti-
las saa piivittdistd tukea ja apua, kunnes selvidd itsendisesti. Oma-apuryhmét ovat poti-
laiden oman aloitteellisuuden varassa toimivia ryhmid, jotka ovat erityisen merkittivid
pitkdaikaiskuntoutujille, esimerkiksi AA eli Nimettomait alkoholistit sekd NA eli Nimet-
tomit narkomaanit. Joihinkin psykiatrisiin sairaaloihin on perustettu pdihdepotilaiden
tutkimus- ja hoitoyksikoitd. Naissd pdihdepsykiatrisissa yksikoissd voidaan arvioida po-
tilaan hoidon tarvetta tai antaa muun muassa korvaushoitoa. (Kuoppasalmi ym. 1999,

423-424.)

Nuorten paihdehoidossa on erittdin tirkeédd arvioida hoidon tarve perin pohjin. Arvioin-
nissa tulee ottaa huomioon piihteiden kiytto, kdyttdytyminen, terveydentila, mielenter-
veyden hiiriot, ihmissuhdetaidot, perhesuhteet, koulu/tyd, ystidvipiiri ja harrastukset ja
ndiden perusteella laaditaan hoitosuunnitelma, johon myo6s perhe otetaan tiiviisti mu-
kaan. Nuorten ensisijaisin hoitomuoto on avohoito, jotta yhteys omaan elinpiiriin siilyi-

si. Vaihtoehtoina voivat olla my6s laitoshoito lastensuojelun tarpeen vuoksi tai hoito
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nuorisopsykiatrisessa yksikossd, jos nuorella on myds jokin mielenterveyden héirio.

(Kuoppasalmi ym. 1999, 426.)

Nuorten pdihdeongelmien hoidossa hyvid menetelmid ovat psykososiaaliset hoidot, jot-
ka voidaan jakaa yksilokeskeisiin hoitoihin, perhekeskeisiin hoitoihin seké integroitui-
hin hoitomalleihin. Yksilokeskeisen hoidon tarkoituksena on saada aikaan sisdinen
muutos nuoressa ja hoitoa voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmitapaamisina. Perhe-
keskeisissd hoidoissa keskitytdaan perheen sisdiseen systeemiin ja integroidut hoitomallit
voivat olla yhdistelmé yksilo- ja perhekeskeisten hoitomallien teoriataustoista tai hoi-

tomenetelmistd. (Lepisto ym. 2005, 6.)
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3  MIELENTERVEYS NUORUUDESSA

3.1 Mielenterveyden médritelmid

Mielenterveyden kisite on varsin suhteellinen. Raja terveen ja hdiriintyneen vililld on
liukuva ja osaksi myos kulttuurisidonnainen. Freud mééritteli mielenterveyden kyvyksi
rakastaa, tehdi tyotd ja toteuttaa itseddn. Thmissuhteissa yksilo voi ilmaista tunteitaan ja
kokea olevansa hyviksytty. Tyotd ja toimintaa ihminen tarvitsee purkaaksensa energi-
aansa ja tunteakseen olevansa tarpeellinen. Ihminen tarvitsee tunteen siitd, ettd on osa
yhteiskuntaa ja télld tavalla kokee saavansa mahdollisuuden toteuttaa itsedin ja ylldpitdaa
omaa mielenterveyttiin. Mielenterveys on kuvattu myos oireiden puuttumiseksi, ky-
vyksi tyoskennelld ja saada tyydytystd tyostd. Psyykkisesti terveelld ihmiselld on tasa-
painoiset tunnesuhteet ja riittavd todellisuudentaju. Télloin yksilo tavallaan hallitsee
omaa eldmintilannettaan ja siihen liittyvid ongelmia. Mielenterveys on joissain yhteyk-
sissd madritelty henkisen hyvinvoinnin tilaksi. Tita tilaa sdatelevit fyysiset, psyykkiset
sekd sosiaaliset ominaisuudet. Yleisend olettamuksena tidssd madritelmissi on, ettd ih-
minen pystyy ratkaisemaan ongelmiaan ja vaikeuksiaan itseniisesti. Olennaista on li-
séksi tulla toimeen muiden ihmisten kanssa, jolloin rikas ja monipuolinen eldmé ihmis-

suhteissa mahdollistuu. (Lahti 1995, 25-26.)

Ihminen késitetddn usein eheyteen pyrkivind kokonaisuutena, jossa biologinen, psyyk-
kis-henkinen ja sosiaalinen puoli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Jokainen ndistid
puolista paljastaa uuden tirkedn ulottuvuuden myos mielenterveydestd. Hoidolliset ni-
kokulmat vaihtelevat sen mukaan, mitd ndistd puolista korostetaan. Biologisia tekijoitad
korostettaessa keskitytddn biologisiin, fyysisiin ja perinndllisiin seikkoihin. Hoidollises-
ti ndkokulma keskittyy biologisten hoitokeinojen, kuten ldikkeiden tai psykokirurgian,
kehittdamiseen ja esimerkiksi perinnollisyyden tutkimiseen. Psyykkis-henkisesséd ulottu-
vuudessa korostuu yksilon oma kokemusmaailma ja yksilopsykologisten, kognitiivisten
ja henkisten tekijoiden merkitys mielenterveysongelmien synnyssd. Yksilon kokema
psyykkinen hyvinvointi on niin ollen mielenterveyden kriteerind. Hoidossa psykologi-
set auttamiskeinot, kuten kognitiivis-behavioristiset ja psykodynaamiset terapiasuunnat,

ovat keskeisessd asemassa. Jos henkisti ja hengellistd ulottuvuutta korostetaan vield en-
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tisestddn, pidetddn eldmén tarkoitukseen ja henkiseen ja hengelliseen eldméin liittyvien
kysymysten pohtimista tdrkednd osana mielenterveysongelmien hoidossa. Sosiaalista
ulottuvuutta korostavat nikokulmat tihdentdvit vuorovaikutuksen merkitystd mielen-
terveyden osana. Mielenterveyden kriteerind tdssd ndkokulmassa voidaan pitdd yksilon
kykyd sopeutua yhteisoon ja toimia vuorovaikutussuhteissa. Hoidossa panostetaan vuo-
rovaikutussuhteisiin vaikuttamiseen, esimerkiksi pari-, perhe- tai verkostoterapian avul-

la. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemilid 2001, 15-16.)

Nykyéddn mielenterveys kisitetdin tavallisimmin sekd voimavaraksi ettd ihmisen ja ym-
périston vuorovaikutukseen liittyviksi kehitysprosessiksi. Ihmisen kokema psyykkinen
hyvinvointi vaihtelee ajan ja elaméntilanteiden myotd. Mielenterveyteen ja sen raken-
tumiseen vaikuttavat sekd ymparistotekijit ettd fyysiset ja perinnolliset tekijat. Suotui-
silla elinoloilla on suuri merkitys mielenterveyden kehitykselle kaikissa ikdvaiheissa.
Mielenterveys on erottamaton osa vieston hyvinvointia ja on sen vuoksi sekd yksilon
ettd yhteison asia. Se on lisdksi olennainen osa kansanterveytti ja vaikuttaa eliménlaa-
tuun ja taloudelliseen suorituskykyyn. Mielenterveys voidaan ymmartdd myos proses-
siksi tai tasapainotilaksi, johon erilaiset eldmén varrella tapahtuneet asiat ja sosiaaliset
tilanteet vaikuttavat. Mielenterveysongelmiin, kuten pédihdeongelmiinkin, liittyy
useimmiten heikko itsearvostus ja psyykkisten itsesaddtelykeinojen niukkuus. Eldamin-
kokemusten tai hidirididen vuoksi my0s sosiaaliset taidot voivat olla varsin puutteelliset
ja eldménhistoria tdynnd hylityksi tulemisia. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 31-32;

Saarelainen ym. 2001, 13, 64.)

3.2 Nuoruus ja mielenterveys

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet ja monimutkaistuneet.
Téaminkaltainen ongelmien moniulotteisuus vaatiikin tyontekijoiltd entistd laajempaa
asiantuntemusta. Nuorten terveyttd ja hyvinvointia tulee tarkastella asettumalla heiddn
asemaansa ja huomioimalla heiddn ihmisarvonsa. Olisi tiarkedd pddstd eroon mielenter-
veyden edistamistd koskevista suppeista ajatusmalleista, silld lisddntyneet ja uudenlaiset
tarpeet vaativat mielenterveyden huomioon ottamista kaikkien peruspalveluiden yhtey-

dessd ja ndin ollen myds toimintatapojen uudistamista. (Friis ym. 2004, 7-8.)
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Lasten ja nuorten mielenterveyttd voi tarkastella heidédn elintavoistaan késin. Perhe,
kouluympdristo, kaverit ja muut ldhiyhteisot ovat tiarked osa lasten ja nuorten eliméaa.
Mielenterveys kuuluu erottamattomana osana lasten ja nuorten terveeseen kehitykseen.
Nuorten ldhiyhteisoni on usein koulu, jossa he viettdvit suuren osan péivittdisestd ajas-
taan. Koulussa he omaksuvat eliménhallinnan ja terveyden kannalta keskeisid toiminta-
ja ajattelumalleja, jotka vaikuttavat vieldi myohemminkin heiddn eldméssdan. Eldmin-
hallinta liittyy hyvin ldheisesti mielenterveyden kisitteeseen. Se on tunne siitd, kuinka
itse pystyy hallitsemaan omaa eldméénsi. Eldménhallintaa on seki sisdistd ettd ulkoista.
Sisdinen eldminhallinta merkitsee ihmisen kykyéd sopeutua eldmissd vastaantuleviin
erilaisiin olosuhteisiin ja tilanteisiin. Se kisittdd kaikki sellaiset tavat, joilla nuori luo
elamddnsd merkitystd ja siséltod. Sisdisen eldmidnhallinnan vilineind toimivat nuorilla
erityisesti sosiaaliset suhteet, harrastukset ja perhe. Ulkoinen eliméinhallinta tarkoittaa
sitd, miten voimakkaasti yksilo tuntee vaikuttavansa eldménsi olosuhteisiin. Se on ky-
kyé ohjailla omaa eldméiinsi silld tavalla, ettd sen vaiheisiin eivit vaikuta haitalliset it-
sestd riippumattomat ja odottamattomat tekijit. Siihen sisdltyvdt myos nuoren asettamat
tavoitteet ja paamaidrit, kuten koulutus ja ammatti. Tyolld ja tyoeldmiin sijoittumisella
on nuoren itsendistymisprosessissa ja eldminhallinnan saavuttamisessa keskeinen osa.
Oman eldmén koossa pitdminen on nuoren hyvinvoinnissa merkityksellistd. Luonnolli-
sesti nuoren eldménhallinnassa korostuvat ldahellad olevat aikuiset, perhe, ystavipiiri sekd
koulu. Parhaimmillaan nuori saa niistd voimavaroja, joiden avulla hin voi lisiti eli-
minhallintaansa. Sosiaalinen ympiristd voi tukea eldménhallinnantunteen muotoutu-
mista. Myonteiset elimidnkokemukset ja eliméntilanne vahvistavat elamidnhallinnantun-
netta entisestddn. Eliménhallinnan ja siihen liittyvien terveyden valmiuksien ja itsehoi-
don tukeminen ovat yksi tirked osa nuoren tulevaisuuden kannalta. Nuoret, joilla on
vahva eldmaénhallinta, sopeutuvat eliménsi eri osa-alueilla ja ovat tyytyvéisid eldiméén-
sd kokonaisuutena. Hyvinvoinnin kannalta nuoren keskeisii huolia ovat murrosiin muu-
tokset itsessd, seksuaalinen kypsyminen seki yleisesti selviytyminen omassa eliméssa.

(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 204-207; Friis ym. 2004, 34-35, 50, 53.)

Ajattelu- ja toimintamallien opetusympadriston liséksi koulu toimii sosiaalisten suhteiden
ympdéristond. Tiedot omasta kehityksestd perustuvat suurelta osin perheen, kouluympa-
riston, ystdvien ja tiedotusvilineiden antamaan kuvaan. Téssd vaiheessa nuoret tarvitse-

vat aikuisen tukea ja ohjausta selkeyttidikseen arvojansa ja kulttuurikdsityksiinsi sekd
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oppiakseen pditoksentekotaitoja. Mielenterveyden edistdmisessd olisi tuettava lapsuu-
den ja nuoruuden positiivisia sosialisaatioprosesseja ja toimivien yhteisdjen kehitysta.
Perheen keskindiset suhteet ovat lapsille erityisen tdrkeitd, mutta lasten ja nuorten ehed
mielenterveys ei ole pelkéstidin hyvien vanhempien harteilla, vaan se muotoutuu myos
lapsen biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden pohjalta. Edellytyksend las-
ten ja nuorten mielenterveyden positiiviselle kehitykselle on, ettd heidén tarpeensa tun-

nistetaan ja niihin vastataan oikein. (Friis ym. 2004, 34-35, 50.)

Muiden psyykkisten héirididen tavoin lasten ja nuorten psykiatriset hiiriot ovat kulttuu-
riin ja historialliseen aikaan sidottuja. Samoja héiri6ité esiintyy siis kaikissa kulttuureis-
sa, mutta ilmenemismuodot ja esiintyvyys vaihtelevat jossain miirin. Koska lapsuus ja
nuoruus ovat kehityksen ja kasvun aikaa, mielenhdiri6 tai — sairaus vaikuttaa epdedulli-
sesti lapsen ja nuoren koko kehitykseen. Nuoruus on kuitenkin eldminvaihe, jossa var-
haisemmat kehityksen pulmat voivat korjaantua ja tistd johtuen taipumus parantumi-
seen on suuri. Nuoren hoitomotivaation herittaminen voi olla pulmallista, ja siksi hoita-
jan luoma luottamuksellinen suhde on onnistuneen hoidon perusta. On tirkedd yrittdaad
hahmottaa, millaisessa kokemus- ja uskomusmaailmassa nuori eldd. Lasten ja nuorten
hoitaminen on monimuotoista ja -ammatillista ja sen sisdllot madrdytyvit yksilollisesti
riippuen hiirion tyyppistd, vaikeusasteesta, hoidettavan idstd ja perheen tarpeista. Ika-
tasoon liittyvid voimavaroja kdytetddan hyviksi hoidon suunnittelu- ja toteuttamisvai-
heessa. On huomattava, ettd lasta ja nuorta ei koskaan hoideta yksin, silld perhe on kes-

keinen voimavara hoitoa toteutettaessa. (Friis ym. 2004, 95-97.)

3.3 Mielenterveyteen liittyvit haasteet nuoruudessa

Valtaosa suomalaisista kouluikiisistd voi hyvin. Merkillepantavaa kuitenkin on, ettad
pahoinvointi kasaantuu. On kuitenkin olemassa tiettyjd kehityskriisejd, jotka kuuluvat
elamiddn normaaleina siirtymédvaiheina. Niiden ldpikdymisen yhteydessd on opittava
luopumaan jostakin tutuksi tulleesta, jotta voisi syntyd jotain uutta. Nuoruudessa niitad
kriittisimpid vaiheita ovat murrosidn ldpikdynti, itsendistyminen ja aikuistuminen. Yksi-
1ostd riippuen kehitysvaiheet voivat mennd ohi kivuttomasti tai atheuttaa kriisin, jos

nuoren kohdalle on kasautunut monia ratkaisemattomia ongelmia. Kuitenkin kehitys-
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kriisi voi syntyd jo yhdestédkin ratkaisemattomasta ongelmasta. Psyykkisen kehityksen
aikana nuori ldpikdy vanhemmista irrottautumisen, oman ruumiin muutosprosessin ja
tassda myllerryksesséd hédn turvautuu usein ikdtovereidensa tukeen. Psyykkinen kehitys ei
kuitenkaan etene suoraviivaisesti vaan samanaikaisesti nuori myos taantuu. Nuoren sel-
viytymistd eldméssd hankaloittaa eldaminkokemuksen vihyys, mutta toisaalta vastoin-
kdymisistd selviytyminen lisdd itseluottamusta. (Lapsuus ja nuoruus 2001; Salonen

2003.)

Nuoret kisittelevit psyykkisid vaikeuksia eri tavoin kuin aikuiset, joten heitd ei voi
mydskddn arvioida samalla tavoin. Kun esimerkiksi masentuneisuuteen liittyy aikuisella
useimmiten selvé toivottomuuden ja avuttomuuden tunne, niin masentunut nuori ei puo-
lestaan tavallisesti ole tietoinen tunnetilastaan, vaan on levoton, keskittymiskyvyton ja
hiiritsevd. Opiskelijoiden mielenterveytti tutkittaessa on kidynyt ilmi, ettd mielentervey-
teen, itsetuntoon, oppimisvaikeuksiin ja lukih&irioon ja néihin liittyviin ongelmiin olisi
pitanyt puuttua jo varhaisina kouluvuosina, jotta kehitys ei vaarantuisi. Hyvin kasva-
tuksen perusteisiin, jotka luovat pohjaa myos psyykkiselle terveydelle, liittyvit ldheises-
ti onnistumisen tunteet, myonteinen palaute, hyviksytyksi tuleminen ja oikeudenmukai-
suus. Kasvatus vaatii seké kotona etti koulussa kannustamista, huumoria ja keskustelua,
silld kasvaminen ja oman minuuden kehittyminen edellyttividt vuoropuhelua. (Hyvén

mielen paiva-tyokirja 2007.)

3.4  Yhteiskunnallisten ilmididen vaikutus nuorten mielenterveyspalveluihin

Suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtui 1990-luvulla suuri muutos, kun sen perusraken-
teita muokattiin rajusti. Tyoeldmén, talouden ja arvomaailman muutokset muuttivat yh-
teiskuntaamme radikaalisti. Valtionosuusuudistus, joka tehtiin vuonna 1993, kannusti
kuntia jdrjestdméédn palvelut haluamallaan tavalla, mutta samalla kuntien saama rahoitus
kuitenkin vdheni. Muutosten keskelld myos lasten- ja nuortenpsykiatrisessa hoidossa
jonot pitenivét. Nuorten impulsiivinen kidytos on lisddntynyt, koska heilld on usein vai-
keuksia tulla toimeen itsensd ja ympéristonsd kanssa. Ongelmat liittyvit perushoivan
puutteeseen, itsearvostuksen pulmiin ja péivittdisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin.

Arvioiden mukaan jopa neljannes suomalaisista lapsista ja nuorista kérsii mielentervey-
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den oireiluista ja jopa noin kahdeksalla prosentilla ongelmat ovat vakavia. Suuret muu-
tokset yhteiskunnassa ja sosiaalisessa ympdéristdssid, tiedotusvilineiden vaikutus ja yh-
teiskunnassa korostuva kilpailu ovat selvésséd yhteydessd psykososiaalisen pahoinvoin-
nin lisddntymiseen. Yhteiskunnalliset ilmio6t, kuten pitkdaikaistyottomyys, taloudellinen
ahdinko ja vanhempien sosiaalinen syrjdytyminen aiheuttavat perheissd kriisejd, jotka
heijastuvat lasten ja nuorten jokapdivdiseen eliméin. Nykyddn lapset ja nuoret omaksu-
vat entistd nuorempina aikuisten riskikédyttaytymistapoja ja timé aiheuttaa heille terve-
ysriskejd ja psykososiaalisten ongelmien lisddantymistd. Eriasteiset psyykkiset ja psy-
kososiaaliset hdiriot sekd psykosomaattiset oireet ovat lapsilla ja nuorilla yleisid, silld
jopa joka kymmenennelld on jokin jokapdivdistd eldmid haittaavaa sairaus tai vamma.
Vaikka tarve erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin on perheissd kasvanut,

niitd on supistettu entisestddn. (Friis ym. 2004, 11-13.)

3.5 Mielenterveyshiirididen esiintyvyys nuorilla

Nuorilla on usein samanaikaisesti enemmain kuin yksi mielenterveyden héirio. Nuorten
yleisimmét hiiriot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja pdihdehiiriot. Mieliala- ja
ahdistuneisuushdiriét ovat yleisempid tyt6illd ja kiytos- ja pidihdehiiriot pojilla. Nuoren
psyykkinen oireilu on usein merkki siitd, ettd normaali kehitys on vaarassa. Kuitenkin
esimerkiksi puolet nuorista, joilla on selvidsti diagnosoitava masennus, ovat ilman hoi-
toa. Hoidon avulla toipuminen on huomattavasti nopeampaa kuin ilman sitd. (Hyvén

mielen péiva-tyokirja 2007.)

Monet tekijdt vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen ja ohjaamiseen. Tavallisinta hoitoon
hakeutuminen on pienissd perheissd. Léddkérin ldhettimiskdytintoon vaikuttavat lap-
sen/nuoren psyykkinen oireilu sekéd perheeseen liittyvit tekijit, kuten perheen kokema
stressi, vanhempien ahdistuneisuus ja toive lapsen psykiatriseen tutkimukseen pédédsysta.
Psykiatrisen sairauden ja héirion maédrittelyssé lasten ja nuorten kohdalla on huomioita-
va heidédn kehitystasonsa, silld monet kdyttdytymisen piirteet voivat liittyd myos kehi-
tysvaiheeseen. Kasvu ja kehitys asettavat diagnosoinnille omat vaatimuksensa. Lasten ja
nuorten psykiatriseen diagnostiikkaan liittyvé erityispiirre on selked yhteys vuorovaiku-

tukseen ja ldheisiin ihmissuhteisiin. Luokitusjédrjestelmii on siis syytd kehittdd lasten ja
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nuorten kohdalla vuorovaikutus- ja ihmissuhdehiirididen suuntaan. Epidemiologisissa
tutkimuksissa vanhempien lisdksi opettajat ovat usein tiedonantajina. Taytyy huomata,
ettd varsinkin nykyisin myos lapsen itsensid antama tieto omasta tilanteestaan nihdaan
vilttamattomaiksi. Useita tietoldhteitd kannattaa kidyttdd hyviksi jo pelkistddn sen vuok-
si, ettd lapsen/nuoren kiytos vaihtelee eri tilanteissa ja suhteissa eri ihmisiin. Vanhem-
pien antama kuva perustuu pitkdaikaisiin ja kokonaisvaltaisiin havaintoihin, kun taas
opettajilla on ammattinsa pohjalta hyvd mahdollisuus muodostaa kuva tietynikdisten
lasten ja nuorten tavanomaisista kdyttdytymismalleista ja hidn voi verrata kyseisen lap-
sen/nuoren kiyttdytymistd nithin. Psyykkisten oireiden esiintyvyys ja héirididen méaard
on todettu useissa tutkimuksissa runsaammaksi pojilla kuin tytoilld. Aikuisten huomioi-
den mukaan poikien oireilu painottuu enemmaén asosiaalisesti, ulospdin suuntautuvasti,
kun puolestaan tyttdjen oireilu on enemmaén neuroottistyyppisti, sisddnpdin kdantynytta.
Useissa tutkimuksissa hiirididen on todettu olevan yleisempid kaupungissa asuvilla lap-
silla kuin maaseudulla asuvilla. Lasten ja nuorten ulospdin suuntautuvat hiirit ovat
yleisimpid alemmissa sosiaaliryhmissd. (Kumpulainen 2004, 130—-133; Tamminen 2004,

140.)

Traumaperdinen stressihdirio on yleinen lasten ja nuorten psyykkinen hiirio. Etenkin
ihmissuhteisiin liittyvédn traumaattisen kokemuksen jidlkeen sen kehittyminen on toden-
nikoisempdd kuin ei-ithmissuhteisiin liittyvin rankan kokemuksen jédlkeen. Hiirion ke-
hittymisen riski on suurempi tyt6illd kuin pojilla. Vanhempien hyvé toimintakyky ja
lapsen saama sosiaalinen tuki vidhentéavit hairion kehittymisen riskid. Esiintyvyys vies-
totasolla on 5-14 prosentin luokkaa. Kaytoshiiriot ovat puolestaan pojilla yleisempia
kuin tytoilld. Usein nédiden hiirididen on todettu liittyvédn alhaiseen sosioekonomiseen
asemaan. Esiintyvyysluvut vaihtelevat 1,5 -5,4 prosentin vililld. Lievempiasteista ma-
sentuneisuutta on 2,5 prosentilla lapsista, mutta vakava masennus on varhaislapsuudessa
melko harvinainen. Kuitenkin se muuttuu tavallisemmaksi kouluikdisten ja nuorten kes-
kuudessa. Nuoruusiiissi esiintyvyyden on raportoitu olevan jopa 5 prosenttia. Muut héi-
riot, kuten ahdistuneisuushdirid, fobiat ja kdytoshiiriot esiintyvit usein samanaikaisesti
vakavan masennuksen kanssa. Erilaiset pelkotilat ovat tavallisia lapsilla, mutta ne muut-
tuvat harvinaisemmiksi, kun pdistddn nuoruuden kynnykselle. (Kumpulainen 2004,
133-135.) Ahdistuneisuushdiriot ovatkin nuorten yleisimpid psyykkisid héirioitd; kaik-

kien ahdistuneisuushéirididen yhteenlaskettu esiintyvyys on viestdssid nuoruusiilld noin
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6-10 prosenttia (Rantanen & Ranta). Syomishdiriét ovat tyypillisid nuorilla tytoilla.
Linsimaissa laihuushéirididen esiintyvyys nuorilla tytdilld on noin 0,2—-1,1 prosenttia,
pojilla noin kymmenesosa tasti. Ahmimishiirididen elinaikainen esiintyvyys naisilla on
noin 1-4 prosenttia, ja nuoruusidssi jokseenkin sama kuin laihuushiirion. Epityypillisia
syomishdiri6itd esiintyy noin 5 prosentilla, lievid muotoja titdkin enemmin. (Ebeling.)
Nuorella idlld esiintyvien psyykkisten hiirididen pysyvyyden kannalta laadulliset ja
ajalliset tekijat ovat tirkeitd. Jatkuvuuden ja pysyvyyden kannalta merkittivia tekijoita
ovat monien eri oireiden esiintyminen, oireilun pitkdaikaisuus, usean hiirion samanai-
kainen esiintyminen ja psyykkisen héirion ilmeneminen monissa eri yhteyksissi.
Psyykkiseen oireiluun lapsilla ja nuorilla vaikuttavat sekéd suoraan yksiloon liittyvit ettd
psykososiaaliseen kasvuympdristoon liittyvit tekijat. Sekd Suomessa ettd muissa ldnsi-
maissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd lasten psyykkinen oireilu ennustaa psyykkista
oireilua myds myohemmin eliméssd. Osa aikuisuudessa esiintyvistd psyykkisistd on-

gelmista ilmenee jo lapsuudessa tai nuoruudessa. (Kumpulainen 2004, 133—-135.)

3.6 Mielenterveyteen liittyvd lainsdddantod

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) siséltdd sdddoksid mielenterveystyostd ja sen to-
teuttamisesta sekd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja sen jatkamisesta. Mielenterve-
yslaissa mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhdirididen ehkidisemistd, parantamista ja lievittimistd. Mielenterveyspalveluja
ovat potilaalle hdnen sairautensa tai hdirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Kunnalla on palvelujen jirjestimisvastuu, ja sen on jdrjestettiavi laissa
mainitut palvelut osana kansanterveystyoti ja sosiaalihuoltoa. Lain mukaan sairaanhoi-
topiirin tulee jirjestdd erikoissairaanhoitona annettavat mielenterveyspalvelut asukkail-
leen. Lisédksi mielenterveyspalvelut tulee sovittaa yhteen muiden palveluiden kanssa, eli
sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen tu-
lee muodostaa toimiva kokonaisuus. Yhteistyo- ja yhteensovittamisvelvoitteet sisdltyviit
my0s kansanterveys- ja sosiaalihuoltolakiin. Palvelut on jérjestettiva ensisijaisesti avo-

palveluina ja tukemalla oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista.
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Alaikdinen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon sekd huoltajiensa suostu-
muksella ettd vastoin heididn suostumustaan, mikéli kyseessd on d@drimmdiinen tilanne.
Edellytyksend tahdosta riippumattomalle hoidolle on, ettd nuori on mielisairauden tai
vakavan mielenterveyden hiirion vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitamatta jattiminen pa-
hentaisi hénen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hiinen terveyttiin tai turvallisuuttaan
tai muiden ihmisten terveyttd tai turvallisuutta. Lisdedellytyksend on vield, ettd muut
mielenterveyspalvelut eivit ole potilaan tilan kannalta sopivia. Alaikdisen huoltajille on
kuitenkin mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi ennen hoitoon
madrdimistd. Lapsipotilaita tulee hoitaa erilldén aikuisista, ellei ole alaikdisen edun mu-

kaista hoitaa hénté aikuisten joukossa. (Friis ym. 2004, 83-84.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) tuli voimaan vuonna 1993. Sen
ansiosta potilaiden oikeusturva parani ja potilaan ja terveydenhuollon henkiléston yh-
teisty0 selkeytyi. Laki koskee koko terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon laitoksissa an-
nettavia terveydenhuollon palveluita. Jokaisella Suomessa asuvalla ihmiselld on oikeus
saada terveydentilansa edellyttiméd terveyden- ja sairaanhoitoa niiden voimavarojen
rajoissa, joita kiytettivissd on. Potilaalla on liséksi oikeus hyvéidn hoitoon ja kohteluun.
Hoito ei saa loukata potilaan ithmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyyttd. Potilaan didin-
kieli, henkilokohtaiset tarpeet ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien mukaan huomi-
oon. Nuorten potilaiden kohdalla kiinnitetddn huomiota siis myos perheen tarpeisiin.
Alaikiisen potilaan mielipide on huomioitava siten kuin se on hénen ikédénsi ja kehitys-
tasoonsa ndhden mahdollista. Jos nuori potilas kykenee ikiinsi ja kehitystasonsa perus-
teella paattimaidn hoidosta, hdntd on hoidettava yhteisymmarryksessd hdanen kanssaan.
Mikili alaikdinen ei kykene padittimiidn hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmar-
ryksessid hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (Aaltonen ym.1999,

431-433.)

3.7 Nuorten mielenterveyttd tukevat palvelut

Monella yhteiskunnan alalla tarjotaan mielenterveyspalveluita lapsille ja nuorille, jol-
loin ongelmaksi muodostuu palveluiden paillekkiisyys. Lasten- ja nuorten psykiatrinen

hoitojirjestelméd on hajanainen, moniulotteinen ja vaikeasti hahmotettava. Hallinnolli-
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sesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut sijoittuvat piddasiassa sosiaali- ja terveys-
sekd opetustoimeen, mutta niitd on my0ds nuorisotoimen ja tydvoimahallinnon alaisuu-
dessa. Hoito ja kuntoutus rakentuvat tavallisesti usean eri toimintayksikon yhteisen ja
samanaikaiseen tyoskentelyyn potilaan ja perheen hyvéksi. Kyse on siis moniammatilli-
sen hoitoverkoston toiminnasta. Lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen tutkimusket-
ju kulkee ldhiyhteis6jen ammattilaisilta terveyskeskuksen kautta lastenpsykiatriaseen tai
nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian pal-
velujdrjestelméd perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin aivan kuten
muukin terveydenhuoltojirjestelmd Suomessa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luiden jdrjestiminen on kuntien vastuulla ja sairaanhoitopiirit toteuttavat puolestaan
kunnallista erikoissairaanhoitoa. Palveluja tuottavat kuitenkin kuntien lisdksi useat
muutkin tahot. Tadmén vuoksi palvelut vaihtelevat suuresti alueittain. Kunta voi jirjestaa
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut joko kansanterveystyond tai sosiaalihuoltona.
Aikaisemmin painopiste on ollut sosiaalihuollon puolella, mutta nyt palvelujérjestelmin
toimivuuden kannalta on osoittautunut tarkoituksenmukaiseksi jarjestdd ne kansanterve-
ystyond terveyskeskuksissa. Mielenterveysasetuksen mukaan terveyskeskusta yllapita-
vin kunnan tai kuntayhtymin tulee jéarjestdd vahintddn kerran vuodessa yhteistyokoko-
us, johon kokoontuu kunnan tai kuntayhtymén alueella lasten ja nuorten mielenterveys-
tyotd tekevit tahot. Edustajien tulee sopia lasten ja nuorten kunnallisen mielenterveys-
tyon tavoitteista ja kdytdnnon tyonjaosta alueella. (Piha 2004a, 378-381; Pirkola &
Sohlman 2005, 21.)

Nuorten perusterveydenhuollon keskeiset toimijat ovat koululddkérit, kouluterveyden-
hoitajat, oppilashuolto, koulupsykologit seki terveyskeskuslddkirit ja — psykologit. Eri-
koistuneita palveluita ovat kasvatus- ja perheneuvolat, joita ei ole kaikissa Suomen
kunnissa. Kouluterveydenhuolto on ndin ollen monelle nuorelle helpoimmin ldhestytté-
vid ja usein myos ainoa kontakti terveydenhuoltoon. Téstd johtuen jo perusterveyden-
huollossa tulisi olla valmiuksia tunnistaa ja seuloa nuoren psyykkisti oireilua, tutkia ja
hoitaa lievid psyykkisid oireita sekd osallistua jatkohoitoon. Myohéisessd nuoruusidssa
olevien nuorten tilanne eroaa lasten tilanteesta, koska heilli ei ole tukenaan yhti selkedd
arjen ldhiyhteis6d kuin lapsilla ja kouluikéisilld. Nuoret eivit yleensd oma-aloitteisesti
kerro psyykkisistd ongelmistaan aikuisille, vaan niitd pitda osata kysyi erikseen. Yhtey-
denotto vanhempiin on tirkedd. Nuori voi kieltdd yhteydenoton vanhempiinsa, mutta

siindkin tilanteessa tyontekijd voi ottaa yhteytti heihin, jos hiin arvioi tilanteen vakavak-
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si eikd katso nuorella olevan riittdvdd ymmirrystd tehdi itsendisid padtoksid. (Heinisuo

ym. 2006, 36, 39.)

Erikoissairaanhoitoa varten Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, joiden tehtdvénd on
muun muassa antaa lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoitoa. Mo-
lemmat ovat itsendisid lddketieteen erikoisaloja ja siten niilli on my6s omat erilliset eri-
koissairaanhoidon palvelujérjestelmit. Kaikissa sairaanhoitopiireissd on seki lastenpsy-
kiatrian ettd nuorisopsykiatrian avohoidon toimintayksikko, mutta kuitenkin lastenpsy-
kiatrian osasto puuttuu kolmesta ja nuorisopsykiatrian osasto kahdesta sairaanhoitopii-
ristd. Miltei kaikki sairaanhoitopiirit jéarjestidvit lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon keskussairaalan yhteydessd. Nuorisopsykiatria on kehittynyt véhi-
tellen 1960-luvulta alkaen lastenpsykiatrian ja aikuispsykiatrian lomassa. Ensimméiinen
osasto avattiin Helsingissd Hesperian sairaalassa vuonna 1961. Nuorisopsykiatria perus-
tettiin kapeana erikoisalana vuonna 1979 ja péderikoisalana vuonna 1999. Nykyiin hoi-
tomenetelmien kehitys on johtamassa siihen, ettd avohoidon ja vuodeosastohoidon vili-
nen ero on hdvidmaissid. Suomalaisessa erikoissairaanhoitojirjestelméssd on 16 lasten-
psykiatrista yksikkod ja hoidosta 70 prosenttia toteutetaan vield osastohoitona, vaikka
suosituksena olisikin jédrjestdi se ensisijaisesti avohoitona. Lasta tai nuorta ei tulisi erot-
taa omasta kasvuympdiristostidin kuin vain tarpeen todella niin vaatiessa. Avun tarpeessa
olevista vain 30—40 prosenttia ohjautuu hoitoon. Tavanomaisen polikliinisen hoidon
ohelle on perustettu lasten- ja nuorisopsykiatrisia akuuttitydryhmid, jotka hoitavat nope-
aa akuuttihoitoa tarvitsevia lapsia ja heiddn perheitdin yksilo-, verkosto- ja perhetyon
menetelmin. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidossa tehtyjen
tutkimusten, diagnoosin ja laaditun hoitosuunnitelman jidlkeen on luontevaa, ettid vastuu
jatkohoidosta siirtyy takaisin terveyskeskukseen, mutta kuitenkin siten, ettd erikoissai-
raanhoito on mukana hoidon tai kuntoutuksen seurannassa tarjoamalla tarvittaessa kon-
sultaatioapua. Taulukon 1 tunnusluvut tuovat esiin vuosituhannen vaihteessa tapahtu-
neen palveluiden kdyton kasvun. Téll6in huomioitiin maanlaajuisesti lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluita ja valtio myonsikin yliméérdisen avustuksen (ldhes 12 miljoo-
naa euroa) kunnille juuri lasten ja nuorten palveluihin. (Friis ym. 2004, 86—88, 97; Piha

2004b, 386-390; Pirkola & Sohlman 2005, 21.)
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Taulukko 1. Erikoissairaanhoito: 0-19-vuotiaiden mielenterveyden avohoitokdynnit

1995-2003

1995 1997 1998 2000 2002 2003

Lastenpsykiatria 56 314 76 326 81104 79 241 91869 102 827
Nuorisopsykiatria 58 615 66 655 67 324 91 982 91993 104 215
Yhteensé 114929 142981 148428 171223 173862 207 042

(Pirkola & Sohlman 2005, 21.)

Vuoden 1999 lopulla lapsille ja nuorille oli tarjolla yhteensd 592 sairaansijaa osastohoi-
dossa. Alle 18-vuotiaat potilaat olivat vuonna 1990 psykiatrisessa osastohoidossa yh-
teensd noin 93 500 hoitopdivdd. Hoitopdivien mééra oli lisddntynyt kolmanneksen vuo-
den 1995 loppuun mennessd. Erityisesti psykiatrian erikoisaloilla hoidettujen lasten ja
nuorten potilaiden kokonaismééraa tarkasteltaessa hoitopdivien lisddntyminen on sel-
visti havaittavissa. Lapset ja nuoret padsevit tutkimukseen ja hoitoon noin neljdn vuo-
den kuluttua ensioireista. Vuonna 2001 tuli voimaan mielenterveysasetuksen muutos
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian pitkien tutkimus- ja hoitojonojen vuoksi. Siind
kyseisille psykiatrian aloille asetettiin hoitotakuu, jossa mairitiin, ettd erikoissairaan-
hoidossa arvio hoidon tarpeesta tulee tehdd viimeistddn kolmen viikon kuluessa ldhet-
teen saapumisesta ja ettd tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettdvi viimeistidin kolmen
kuukauden kuluessa. Asetuksen médrdystd ei ole voitu tdhin pdiviin mennessd toteuttaa
ja jonot ovat vieldkin liian pitkid. Kuviossa 1 on havainnollistettu lasten- ja nuortenpsy-

kiatrian palvelujdrjestelmaa. (Friis ym. 2004, 86—88, 97; Piha 2004b, 386—-390.)
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Peruspalvelut Erikoistuneet palvelut
1) neuvola Kasvatusneuvolat
2) kouluterveydenhuolto 1) sosiaalitydntekija
3) terveyskeskuslaékari —>» |2) psykologi
4) terveyskeskuspsykologi 3) lastenpsykiatri
5) puheterapeutti 4) puheterapeutti
6) toimintaterapeutti 5) toimintaterapeutti
l 6) perhe- ja yksilopsykoterapeutti

Erikoissairaanhoito

Poliklinikka

e akuuttitydryhmat

e varhaisen vuorovaikutuksen tyéryhma
e lasten- ja nuortenpsykiatri

e perhe- ja yksilépsykoterapeutit
Osasto

e kriisihoito

e tutkimusjaksot

e hoitojaksot

Kuvio 1. Lasten- ja nuortenpsykiatrian palvelujérjestelma (Friis ym. 2004, 97.)

3.8 Nuorisopsykiatria avohoitona Satakunnan alueella

Nuorisopsykiatrian poliklinikka vastaa Satakunnan sairaanhoitopiirin 13-22 -vuotiaiden
nuorten psykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Avohoitona toteutettu nuorisopsykiat-
ria toimii Satakunnan alueella viidessd toimipisteessd: Porissa ja Raumalla toimivat
nuorisopsykiatrian poliklinikat sekd Harjavallassa, Huittisissa ja Kankaanpééssi toimi-
vat nuorten tyoryhmit. Taulukosta 2 kdy ilmi vuoden 2006 kivijamaiirit. Poliklinikka
on tarkoitettu nuorille ja heidin perheilleen, muun muassa kun nuori on ahdistunut, ma-
sentunut, itsetuhoinen, hinelld on syomiseen liittyvid ongelmia tai nuoren kdyttdytymi-
nen on poikkeavaa tai tarvitaan osastohoidon tarpeen arviota. Tarpeen mukaan jirjeste-
tddn neuvotteluja eri viranomaisten kanssa. Nuoren psyykkisen tilan arvioinnissa kiyte-
tddn myos psykologisia testejd. Hoito médrdytyy yksilollisten tarpeiden pohjalta laadi-
tun hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitomuotoina ovat erilaiset psykoterapiat ja lddke-
hoito, mutta ensisijaisena hoitomuotona on nuoren yksildterapia. Useimmiten nuori kdy
terapiassa kerran viikossa. Mitd vihemmain ikdi nuorella on, sitd tirkedmpédd on tyos-

kennelld myos perheen kanssa. Nuorisopsykiatrian poliklinikoiden ja tydryhmien hoi-
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toon tullaan lddkirin ldhetteelld. Poliklinikoilla tydskentelee ylilddkari, ladkireitd, psy-

kologeja, sosiaalityontekijoitd ja sairaanhoitajia. (Nuorisopsykiatrian poliklinikat 2005.)

Taulukko 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikdiden avohoidon

kdvijamadrit vuonna 2006

ldhetteita

nuoria

kaynteja

Porin pkl

188

431
tyttsja 293 (68 %)
poikia 138 (32 %)

5601

Rauman pkl

115

210
tyttdja 126 (60 %)
poikia 84 (40 %)

2127

Harjavalta-Huittinen pkl

97

180
tyttoja 116 (64 %)
poikia 64 (38 %)

2831

Kankaanp&an pkl

78

116
tyttdja 60 (52 %)
poikia 56 (42 %)

1114

yhteensé

478

937

11673

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2007)




36

4 KAKSOISDIAGNOOSI

4.1 Kaksoisdiagnoosin mééritelma

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan psykiatrisen héirion ja paihderiippuvuuden samanai-
kaista esiintymistd. Kaksoisdiagnoosipotilaalla on tédlldin pidihdehiirion liséksi vakava,
primaarinen psykiatrinen hiirio. (Mikkonen 2007.) Pdihderiippuvaisilla tiedetdidn esiin-
tyvin ei-pdihderiippuvaisia enemméin mielenterveyden hiiriditid, joista yleisimpid ovat
mielialahdiriot, ahdistuneisuushdiriot, psykoottiset hiiriot ja persoonallisuushiiriot. Li-
sdksi mielenterveyden hdiridistd kérsivillid esiintyy useammin péihteiden ongelmakéyt-
tod ja pdihderiippuvuutta. Téllaisen oheissairastavuuden eli komorbiditeetin syisté ei ole
vield tayttd yksimielisyyttd, mutta erilaisia selittavid malleja on olemassa. Ensimmdiisen
mallin mukaan héiri6illd on yhteinen altistava tekijd, esimerkiksi perinnollinen tai ym-
paristoon liittyvi riskitekija. Toinen on niin sanottu itselddkintdhypoteesi, jonka mukaan
mielenterveyden hiirio johtaa itselddkinndn kautta pdihderiippuvuuteen. Kolmannen
mallin mukaan pdihdehdiriostd aiheutuu mielenterveyden hiirio, esimerkiksi kannabik-
sen kdyttd voi johtaa skitsofrenian syntyyn. Viimeisend on kaksisuuntainen malli, jossa
piihdehiiriot ja mielenterveyshdiriot vaikuttavat molemmat toisiinsa. (Mikkonen 2007;
Pirkola, Wahlbeck & Virtanen 2004, 147.) Kaikkein leimaavimmiksi sairauksiksi on
arvioitu psyykkiset sairaudet ja paihdesairaudet, joten kaksoisdiagnoosipotilaat kirsivit
erddnlaisesta kaksoisstigmasta. Osa asiakkaista kokee psyykkisen sairauden leimaa-
vammaksi, osa taas pidihdesairauden. Télld on vaikutusta hoitopaikankin valintaan. (Ki-

viniemi 2004.)

4.2 Kaksoisdiagnoosin yleisyys

Mielenterveyspalveluiden kayttdjistd 75 prosentilla on myds péihteiden kdyttoon liitty-
vid ongelmia, mutta vain pieni osa niistd diagnosoidaan ja hoidetaan. Onkin todettu,
ettd jos molempia hiiriditd ei hoideta, niin molemmat niistd vaikeutuvat. Esimerkiksi

piihdehiirididen yleisyys kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd kérsivien keskuudessa on
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jopa 56,1 prosenttia ja ADHD-tapauksilla 23 prosenttia. (Mikkonen 2007.) Jo 1990-
luvulta alkaen mielenterveysongelmaisten parissa tyoskennelleet ovat huomanneet péih-
teiden, etenkin huumausaineiden, kidyton lisddntyneen psykiatristen potilaiden keskuu-
dessa. Stakesin ylldpitdimin sairaaloiden hoito- ja poistoilmoitusrekisterin (Hilmo) mu-
kaan hoitojaksojen méérd, joissa oli ilmoitettu huumediagnoosi ja psykiatrinen diagnoo-
si, lisdéntyi noin viisinkertaisesti vuosien 1987-2002 vilisend aikana. Erityisen merkit-
tdvind nousuina nakyivit psykoottisiin ja mielialah&iridihin liittyvien kaksoisdiagnoosi-
en esiintyvyyksien lisddntyminen. Verrattaessa kaksoisdiagnoosien médrian kasvamista
kaikkien diagnoosien méérdn kasvamiseen ero oli tilastollisesti merkittdva. Hoitojakso-
jen midrit eivit tarkasteluvuosina ole oleellisesti muuttuneet, joten kaksoisdiagnoosita-
pausten lisdantyminen kuvaa todellista muutosta. Siitd huolimatta, ettd tautiluokitusjar-
jestelmii ja diagnosointikdytdntdjd on muutettu ja psykiatrisia laitospaikkoja on vihen-
netty seuranta-aikana, kaksoisdiagnoositapausten midrd on kasvanut. (Pirkola ym.
2004, 148-151.) Viime vuosina esimerkiksi huumeiden kéytto ja kokeilut ovat lisdinty-

neet, mikd tukee myos kaksoisdiagnoosien médridn havaittua lisdédntymista.

4.3 Kaksoisdiagnostiikan haasteet nykyiselle hoitojarjestelmille

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito ja tukeminen hakee vield muotoaan Suomessa. Asu-
mispalvelusiidtio ASPA:n raportin mukaan moniongelmaiset potilaat eivit 10yda helpos-
ti omaa paikkaansa hoitojirjestelméssd, sillda pdihdehuoltoon ei vilttamittd oteta asia-
kasta, jolla on jokin muukin sairaus tai vamma kuin pdihdeongelma eikid mielenterveys-
puolella ole resursseja ottaa vastaan pidihdeongelmaisia. Avohoito on kaksoisdiag-
noosipotilaiden ensisijainen hoitomuoto, mutta osa tarvitsee my0s laitoshoitoa, jota on
tarjolla piihdepsykiatrian yksikoissd. Myoskddn sosiaalitoimen roolia ei tule unohtaa
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoketjussa, silli monilla heistd on muun muassa asumi-
seen ja arkieldmin sujumiseen liittyvid ongelmia. Asiakkaille tulisi jdrjestdd hoitomah-
dollisuuksia ja kuntoutusta ympérivuorokautisesti pienissd yksikoissd. Kokonaisvaltai-
nen hoito vaatii sosiaali- ja terveystoimen voimien yhdistdmistd. Muutamilla paikka-
kunnilla perheneuvola, mielenterveystoimisto sekd A-klinikka toimivat jo nyt yhteis-
tyossd. (Haavisto 2005, 28-30.) Haasteita kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa ovat té-

min oheissairastavuuden tunnistaminen ja molempien héirididen oikea-aikainen ja tar-
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peenmukainen hoito. Vaikka kyseessi ei olekaan miirillisesti suuri joukko asiakkaita ja
potilaita, niin heidédn hoitonsa vaatii tyontekijoiltd erityisen paljon voimavaroja. Kysei-
seen 1lmioon liittyy monenlaista oireilua, esimerkiksi toimintakyvyn alenemista ja hoi-
tokielteisyyttd. (Pirkola ym. 2004, 152.) Asiakkaita pitéisi kyetd auttamaan kokonaisval-

taisesti, integroidusti ja saumattomasti yhteistyotd tehden.

Nykyisen hoitojirjestelmén ongelmana ovat ennen kaikkea pdihdehoidon ja psykiatrisen
hoidon erillisyys, haasteellisimpien potilaiden hoitoon kiinnittyminen ja riskipotilaiden
primaaripreventio. Integroidussa hoidossa yksi hoitopaikka ottaa hoitovastuun seki
psykiatrisesta ettd pdihdehoidosta ja sitd voidaan toteuttaa misséd tahansa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoyksikossa. Erittdin keskeistd on moniammatillisuus, verkostojen luominen
ja riittavd koulutus. Tietoa tulisi siirrelld eri yksikoiden vélilld, ei potilasta ja asiakasta.
Asiakas saa parhaan hoidon yksilollisesti valitussa hoitopaikassa yksildllisesti valituilla
hoitomenetelmilld. (Mikkonen 2007.) Pédihdetyon, psykiatrian ja sosiaalitydn vélilld tu-
lisi olla selked tyonjako sekd tarkemmat seurantajérjestelmadt, jotta hoitoon ei jdisi auk-
kokohtia eikd asiakas jdisi “ei kenenkddn maalle”. Niilld eri tahoilla on ajoittain eri ké-
sitykset samasta potilaasta/asiakkaasta. Tdhidn vaikuttaa osaltaan myds se, ettd hoitolin-
jojen vaikuttavuudesta on eri mielipiteitd, mutta vain vihédn tutkimustietoa. (Kiviniemi
2004; Mikkonen 2007.) On huomattavaa, ettd jo pelkéstdidn yksittdisen tyontekijan em-

paattisuudella on huomattavia myonteisid vaikutuksia hoitotuloksiin (Mikkonen 2007).

Péihdehiiriostd ja samanaikaisesta muusta mielenterveyden héiriostd kirsivin nuoren
hoidon jdrjestiminen on haasteellista, silld hoitovastuu jdd helposti epaselviksi, koska
pdihde- ja mielenterveyssektorilla hoidetaan yksittdisida ongelmia. Nuori kokee usein,
ettd hdn on aina vadridssd paikassa eikd kukaan kuule hdnen ja perheensd ongelmia ja
tarpeita. Kaksoisdiagnoosinuoret ajatellaan usein hyvin vaikeahoitoisiksi ja siksi heidit
helposti siirretddn toiselle hoitotaholle. TyOntekijoilld saattaa olla aukkoja asiantunti-
juudessa kaksoisdiagnoosinuorten arvioinnissa ja hoidossa ja he voivat suhtautua nega-
titvisesti pdihteisiin liittyviin ongelmiin. Nuori voi kokea saavansa ristiriitaisia hoito-
ohjeita eri hoitotahoilta, miki vaikeuttaa luottamuksen syntymistid. Yleensd erityisesti
kaksoisdiagnoosipotilailla on my6s heikko hoitomotivaatio. Kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidossa edellytetddn paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja koulujen op-
pilashuollon entisti tiiviimpdd yhteistyotd yhdessd nuoren ja timén perheen kanssa seka

selkedd vastuunmédrittelyd. Jos tdmé ei toteudu vaarana on, ettei kukaan ota vastuuta
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nuoren hoidosta ja vakavasti oireileva nuori jad kokonaan vaille tarvitsemaansa hoitoa.

(Lepistd, Marttunen, Pirkola & Strandholm 2007, 17-18.)

Nuoren tilannetta tulee arvioida aina kokonaisvaltaisesti huomioiden sekid nuoren yksi-
I6llinen kehitysvaihe ettd mahdollisten oireiden merkitys nuoruuden kontekstissa. Nuor-
ten kohdalla on usein vaikea erottaa, mikd kuuluu normaaliin kehitykseen ja mikd on
hoitoa vaativaa oireilua. Pdihdeongelmista kirsivid nuoria arvioitaessa ja hoitaessa on
tarked muistaa, ettd pitkdaikaisen ja runsaan piihteiden kdyton jidlkeen vieroitusoireet

saattavat aiheuttaa esimerkiksi masennustilan. (Lepistd ym. 2007, 9-10.)

Moniongelmaisten asiakkaiden kannalta hoitojirjestelmén kehitystd pidetddan ongelmal-
lisena. Psykiatrisia laitoshoitopaikkoja ja pédihdehuollon erityispalveluja jouduttiin va-
hentdmiin laman myo6td. Rakennemuutoksen vuoksi psykiatrisiin sairaaloihin otettiin
my0s pédihdeongelmaisia, miké osoittautui kunnille kalliiksi. Tdmén vuoksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yleiset palvelut ottivat enemmaén vastuuta pdihdeongelmaisten hoidos-
ta ja erityispalveluihin perustettiin matalan kynnyksen hoitopaikkoja. Piihdeongelmai-
set eivit kuitenkaan vilttdmittd saa tarpeenmukaista hoitoa, vaikka heilld on subjektii-
vinen oikeus siihen. Térkeid olisi vastata ndihin haasteisiin tukemalla pdihdepsykiatrista
osaamista, lisddmalld koulutusta ja perustamalla erityisosaamista hallitsevia paihdepsy-

kiatrian yksikkoja. (Pirkola ym. 2004, 151-154.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset ja tutkimuksen tavoite

Tutkimusongelmamme on, kulkevatko nuorten piihteiden kiyttd ja mielenterveyson-
gelmat kési kddessd. Tatd yhteenkietoutumista tarkastelemme sosiaalialan ja ennen
kaikkea paihdehuollon nékokulmasta. Téhidn ongelmaan pyrimme 10ytdméaédn vastauksia

tutkimuskysymystemme avulla.

Tutkimuskysymyksindmme ovat:
1. Kietoutuvatko péihteiden kéytto ja mielenterveysongelmat yhteen?
2. Eroavatko piihteiden kiyttod ja pdihdeasenteet eri-ikdisten ja erilaisista mielen-
terveysongelmista kérsivien kesken?
3. Ovatko nuoret mielenterveyskuntoutujat saaneet tietoa péihteiden vaaroista nuo-
risopsykiatrian poliklinikoilta ja nuorten tyoryhmistéd ja onko heitd ohjattu piih-

depalveluiden piiriin?

Tutkimusongelman asettelu liittyy aina johonkin keskusteluun ja tutkimusten tulosten
pitdisi omaehtoisesti jatkaa tillaista keskustelua. Miltei joka asiaa on jo tutkittu, mutta
samaa asiaa voidaan tutkia eri ndkokulmista. Usein sanotaan, ettd hyvéssd tutkimukses-
sa yhdistyvit omakohtaiset kokemukset ja henkilokohtainen kiinnostus yleiseen tieteel-
liseen keskusteluun. Tutkimuksemme taustalla onkin omakohtaisia kokemuksia seki
henkilokohtaista kiinnostusta tutkimuksemme aihepiirid kohtaan. Ensimmdiinen asia
tutkimusta suunniteltaessa on tutkimuksen tavoitteiden erittely ja selventdminen, koska
tutkimuksella tulee olla selked tarkoitus. Tutkimusongelmien syntymisen taustalla ovat
yleensd yhteiskunnan muutokset ja yhteiskunnalliset ongelmat. (Alkula, Pontinen &
Ylostalo 1994, 26-27, 32.) Tutkimuksemme piitarkoituksena on selvittdd, kietoutuvat-
ko piihteiden kéyttd ja mielenterveysongelmat yhteen. Tutkimuksella pyrimme selvit-
tamidn, millaisia asenteita nuorilla mielenterveyskuntoutujilla on péihteisiin ja niiden
kayttoon sekd kayttaviatko nuoret mielenterveyskuntoutujat péihteitd ylipaatidn, esimer-
kiksi itseldadkintdnd mielenterveysongelmiinsa. Tarkoituksenamme on myos tutkia siti,

ovatko nuoret mielenterveyskuntoutujat saaneet piihdetietoutta nuorisopsykiatrian poli-
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klinikoilta. Ajatuksena on kartoittaa, onko nuorten mielenterveyskuntoutujien hoidossa
huomioitu riittdviasti heiddn mahdollinen péihteiden kdyttonsi, ja saavatko he myos riit-
tavisti tietoa paihteiden kdyton vaikutuksista mielenterveydenongelmiinsa. Tutkimuk-
semme tavoitteena on siis selvittdd, miten hyvin nuorisopsykiatrisessa hoidossa Sata-
kunnassa huomioidaan myos péihteitd kédyttdvid nuoria, vai onko téllaiseen edes tarvet-

ta.

5.2 Tulosten hyddynnettivyys

Tutkimuksemme tuloksia voi kiyttdd myohemmin hyddyksi. Nuorisopsykiatrian poli-
klinikat voivat hyodyntdd saamiamme tuloksia kehittddkseen toimintaansa. Toimintaa
he voivat kehittdd sen perusteella, miten paljon tutkimustuloksissa ilmenee nuorilla
piihteiden kdyttdd ja toisaalta nuorien myonteisid ajatuksia piihteistd ja niiden kdytosta.
Tulosten perusteella nuorisopsykiatrian poliklinikat voivat kiinnittdid entisti enemmén
huomiota siihen, ettd myos nuorten pdihteiden kidyttoon puututaan ja ettd nuoret saavat
tarvitsemaansa apua ja neuvoja jarkeviidn ja kohtuulliseen péihteiden kdyttéon. Nuori-
sopsykiatrian poliklinikat voivat tutkimuksemme tulosten perusteella mahdollisesti liit-
tdd nuorten mielenterveyskuntoutujien hoitoon myods pidihdevalistusta ja ehkiisevia

pidihdeneuvontaa.

Tutkimustuloksista voi myos saada lisdéd ajatuksia piihteiden ja mielenterveyden on-
gelmien yhteydestd. Kaksoisdiagnostiikkaa on kuitenkin tutkittu vield verrattain vihin,
joten lisdtietoa siitd kaivataan yhd. Usein eri hoitotahoilla keskitytdén pelkistddn joko
pdihteiden kédyton ongelmiin tai mielenterveyden ongelmien hoitamiseen, jolloin jai
huomioimatta niiden vaikutus toisiinsa. Olisi tiarkedd hoitaa molempia ongelmia saman-
aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti, jotta hoidosta olisi mahdollisimman paljon hyotya.
Tutkimuksemme hyodyttdd myos meitd itseimme, silld sen avulla saamme arvokasta
tietoa nuoruuteen liittyvéstd ongelmatiikasta. Tutkimuksen kautta saamme laajempaa
nidkokulmaa muun muassa yhteiskunnallisiin ilmi6ihin, jota voimme hyodyntéa tulevai-
suudessa tyoskennellessimme sosiaalialan ammattilaisina. Sosiaalialan ammattilaisina
meidédn tehtivdmme on liittdd ithmisten tarpeet ja yhteiskunnan resurssit yhteen toimi-

vaksi kokonaisuudeksi.
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5.3 Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmét

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélli. Perusedellytykse-
nid kvantitatiiviselle tutkimukselle on niiden merkitysjérjestelmien tunteminen, joita tut-
kittava kohde ympiéristdineen kayttdd. Mielekids yhteys tutkittavan yhteison omaan ké-
sitteistoon on yleensd olennaista, joten tutkijan on tunnettava kohteenaan oleva ilmio
hyvin. Tuloksien ymmaértdminen seki oikea tulkinta edellyttavit tutkimuskohteen laajaa
tuntemista. (Alkula ym. 1994, 20-21.) Tutkimuslupaa anoimme syyskuussa 2006 (Liite
1). Saimme tutkimusluvan opinndytetyohomme marraskuussa 2006 (Liite 2). Tutkimus-
aineiston kerddmiseen kidytimme kyselylomaketta (Liite 3). Perehdyimme tutkittavaan
aihealueeseen siitd kirjoitettuja teoksia tutkimalla, jotta pystyimme tekemédn mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisia ja tutkimuksellemme hyodyllisid kysymyksia kyselyym-
me. Tutkimuksemme kohderyhmaé oli Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden ja nuorten tyoryhmien (Harjavalta, Huittinen, Kankaanpdi, Pori ja
Rauma) 13-22-vuotiaat nuoret mielenterveyskuntoutujat. Ikdryhmé on timé, koska nuo-
risopsykiatrian poliklinikoiden potilaat ovat juuri tdhédn ikdjakaumaan kuuluvia. Kvanti-
tatiivisen tutkimusmenetelmén valitsimme, jotta saisimme kattavan otoksen mielenter-
veyskuntoutujien pdihteiden kiytostid ja paihdeasenteista sekd pystyisimme yleistimédn
tuloksia. Lisdksi keskustelimme Porin nuorisopsykiatrian poliklinikan sosiaalityonteki-
jan kanssa kvalitatiivisen tutkimusmenetelmidn kiyttimisen mahdollisuuksista, mutta
pdddyimme keskustelujen pohjalta siihen, ettd haastattelututkimukseen olisi hyvin vai-
kea 16ytidd potilaita, jos siithen ylipditiddn olisi mahdollista saada tutkimuslupaa. Kysely-
lomakkeet veimme toimipisteisiin tammikuun lopulla 2007 ja vastaukset kerdsimme
toukokuussa 2007. Tarkasteluajaksi kertyi siis nelisen kuukautta. Kyselylomakkeita oli
saatavilla poliklinikoiden ja tyoryhmien odotustiloissa palautuslaatikoiden vieressi, jos-
ta halukkaat niitd saivat ottaa ja timéin lisdksi henkilokunta jakoi kyselyitd uusille nuori-
sopsykiatrian piiriin tuleville potilaille vastaanottokidyntienkin yhteydessid. Potilaiden
yksityisyyden suojan sidilyttddksemme pdddyimme tdhidn vaihtoehtoon, emmekd esi-
merkiksi ldhettineet lomakkeita potilaille suoraan kotiin. Liséksi kynnys niiden takaisin
postittamiseen suoraan meille olisi saattanut olla liian suuri. Potilaat palauttivat vastauk-
sensa takaisin kyseisiin toimipisteisiin jittimiimme palautuslaatikoihin, joista me ki-
vimme niitd noutamassa laatikoiden ollessa liian tdysid ja lopullisesti tarkasteluajan
paittyessd. Mittavan kadon estdmiseksi tdhtdsimme siihen, ettd potilas tiyttdd kysely-

lomakkeen ennen vastaanottokdyntid tai pian sen jdlkeen. Niin ilmeisesti myds hyvin
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usein tapahtui, mutta jossain tapauksissa odotusaika oli niin lyhyt, ettd lomakkeen tdyt-
tdminen jdi kesken. Tutkimusluvan puitteissa kyselylomaketta ei voinut tdyttdd vastaan-
ottokdynnilld, eikéd tyontekijoilld ollut mahdollisuutta aktiivisesti kysyd lomakkeen pa-
lautuksen perddn. Kuitenkin nuoret olivat itse hyvinkin aktiivisia palauttamaan ja tiyt-
tdmédn lomakkeita. Lomakkeet palautettiin nimettomind, jotta potilaiden tietosuoja séi-

lyi koskemattomana.

Ennen tutkimuksen aloittamista arvelimme saamiemme kivijitilastoiden perusteella,
ettd otos tutkimukseemme olisi riittdvé ja nédin olikin; vastauksia kertyi kaiken kaikkiaan
106 kappaletta. Otoskokomme muodostui niistd henkildisté, jotka kivivit poliklinikoilla
ja tyoryhmissd tammi-toukokuussa 2007. Miirda rajasi myOs vapaaehtoisuus, joka vas-
taamisessa oli periaatteena. Tarkkaa otoskokoa emme pystyneet méaarittelemiin, koska
perusjoukko oli hyvin suuri ja uusia potilaita tuli vastaanotoille jatkuvasti. Olimme hy-
vin tyytyvéisid vastausten médrddn, silld aluksi vaikutti siltd, ettd vastauksia ei kerry
riittdvasti. Kuitenkin toimipisteisiin tekemiemme yhteydenottojen jilkeen nuorten vas-
taamisaktiivisuutta saatiin lisdttyd. Alun perin tavoitteenamme oli saada ainakin 60 vas-
tausta, joten tavoitteemme ylittyi reilusti. Otoksen tulee olla pienoiskuva perusjoukosta,
jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Sen edustavuus tarkoittaa sitd, ettd perusjou-
kosta valitussa otoksessa on samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko pe-
rusjoukossa. Tulokset, joita otoksesta saadaan, pyritdidn yleistimédn koko perusjoukkoa

koskeviksi. (Heikkild 2004, 33-34.)

Lomaketta suunniteltaessa on tutustuttava kirjallisuuteen, pohdittava tutkimusongelmaa
ja tdsmennettdva sitd, madriteltiva kasitteitd sekd mietittdvd tutkimusasetelmaa. Jo
suunnitteluvaiheessa tulisi olla visio siitd, kuinka aineisto kisitelldidn ja milld ohjelmalla
sitd késitellddn. Kyselyd laatiessamme viéltimme tyolddsti kisiteltdvid avoimia kysy-
myksid ja lopullisessa lomakkeessa onkin vain “muu, mikd?”— tyyppisid avoimia kysy-
myksid. Avoimet kysymykset houkuttelevat helposti vastaamatta jittamiseen, joten
valmiilla vastausvaihtoehdoilla véltimme titd suden kuoppaa. Osassa vastauksia ei ollut
mahdollista kattaa kaikkia vaihtoehtoja, joten silloin "muu, mikid?”— tyyppiset vastaus-
vaihtoehdot tulivat kyseeseen. Kaikki vastaajat eivit vilttamittd ole myodskiin kielelli-
sesti lahjakkaita eivitkd osaa muotoilla vastauksiaan haluamallaan tavalla, joten suljet-
tuja kysymyksid kidyttdimailld vastaaminen ei esty kielivaikeuksien vuoksi. Asennekysy-

myksien kohdalla kidytimme vaihtoehtoina Likertin asteikon mukaisia asteikoita, jossa



44

toisena ddripdind on tdysin samaa mieltd” ja toisena “tdysin eri mieltd”. Asteikko on
viisiportainen. (Heikkild 2004, 47-53.) Tutkimuslomakkeeseemme siséltyi kaksi osaa:
saatekirje ja varsinainen lomake. Saatteen avulla pyrimme motivoimaan vastaajia tayt-
tamadn lomakkeen, esittelemiidn itsemme, selvittimiidn tutkimuksemme tarkoituksen

sekd vakuuttamaan heidét tulosten luottamuksellisesta kisittelysti.

Lomakkeiden teossa otimme erityisesti huomioon tutkimuksen kohderyhmin, joten ky-
symykset niissd olivat mahdollisimman selkeitd ja ymmarrettivid. Kuulimme myos ul-
kopuolisten asiantuntijoiden mielipiteitd lomakkeestamme, jonka pohjalta kyselyi kehi-
tettiin edelleen. Lomakkeet testattiin usealla testihenkilolld ja kysymyksid muunneltiin
saamamme palautteen perusteella. Kyselylomake sisdltdd perustietojen, paihteidenkay-
ton, paihdeasenteiden sekid pédihdetietouden ja pdihdeongelmien hoidon kartoittamisen.
Péihdetietous ja pdihdeongelmien hoito-osiossa pyrimme selvittiméin, olivatko nuoret
saaneet tarpeeksi tietoa pdihteistd, otettiinko mahdolliset pidihdeongelmat puheeksi mie-
lenterveysongelmia hoidettaessa, tiesivitko he pdihdehuollon hoitomahdollisuuksista ja

olivatko he olleet pdihdeongelmien vuoksi hoidossa.

5.4 Aineiston kisittely ja analyysi

Vastaukset saatuamme syotimme ne Tixel-tiedostoon ja mietimme, millaiset taulukot ja
kuviot olisivat tarkoituksenmukaisia tutkimuksemme kannalta. Tixel on Excel-
ympéristoon suunniteltu ohjelma, jonka avulla pystytidin kisittelemiin laajojakin tilas-
tollisia aineistoja (Manninen 2004, 93). Teimme sekd yksiulotteisia jakaumia ettd ris-
tiintaulukointeja. Ristiintaulukoinnit teimme sen vuoksi, ettd pystyimme havaitsemaan
mahdolliset yhteydet asioiden vililld. Yksiulotteisia jakaumia kdytimme saadaksemme
absoluuttisia ja prosentuaalisia tuloksia. Kdytimme erilaisia taulukoita ja kuvioita sanal-
lisen kerronnan tukena, vaikka emme niitd kaikkia lopulliseen raporttiimme laittaneet-
kaan. Analysoitaessa tutkimustuloksia otimme huomioon aiemman teoriapohjan aihees-
tamme sekd sen, miten tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Analyysivaiheessa
pohdimme myo6s uudelleen, miten kyselyn kysymykset olisi voinut asettaa tarkoituk-

senmukaisemmin.
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5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadukas tutkimus tuottaa luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimus tulee
tehdd rehellisesti, puolueettomasti ja lisiksi siten, ettei vastaajille koidu haittaa tutki-
muksesta. Tutkimuksessa keskeisid perusvaatimuksia ovat validiteetti eli patevyys, re-
liabiliteetti eli luotettavuus sekid objektiivisuus eli puolueettomuus. Nididen lisdksi on
otettava huomioon tehokkuus, taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja seki tutkimuksen
hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus. Tutkimuksen puolueettomuuden tavoite on sosiaalitie-
teissd ongelmallinen, koska teoreettiset ja kisitteelliset valinnat siséltdvét jo itsessddn
olettamuksia, jotka ovat normatiivisia ja arvopainotteisia. Vaikka on mahdotonta paista
neutraaliuteen ja objektiivisuuteen, olisi silti pyrittdvi tiedostamaan tdmé pulma. Validi-
teetti-vaatimuksen mukaan tutkimuksen tulee mitata sitd, miti oli alun perin tarkoitus-
kin selvittdd. Huolellinen suunnittelu ja tarkoin harkittu tiedonkeruu varmistaa tutki-
muksen validiteetin. Pyrimme suunnittelemaan tutkimuslomakkeen kysymykset niin,
ettd ne mittaisivat juuri oikeita asioita ja ettd ne kattaisivat tutkimusongelmamme mah-
dollisimman hyvin. Vastausten suuri miird my0s edesauttoi validin tutkimuksen toteu-
tumista. Reliabiliteetti merkitsee tulosten tarkkuutta, jolloin tutkimuksen tulokset eivit
saa olla sattumanvaraisia. Yhteiskunnan monimuotoisuuden vuoksi yhden tutkimuksen
tulokset eivit ole vilttamittd yleistettdvissd toisena aikana ja toisessa yhteiskunnassa.
Luotettavuutta verottavia virheitd voi syntyd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tulokset
ovat helposti sattumanvaraisia, jos otoskoko on liian pieni ja kohderyhméd vinoutunut.
Pyrimme olemaan tarkkoja ja kriittisii tietoja kerétessd, syotettidessd tietokoneelle, kisi-
teltdessd sekd tuloksia tulkittaessa. Emme pystyneet juurikaan méérittelemiin katoa eli
kyselytutkimukseen vastaamatta jattdmisid, silld otoskoon miéré ei ollut ennalta tiedet-
tdvissd. Kohderyhmin vinoutta estimme ottamalla mukaan kaikki Satakunnan alueella
nuorisopsykiatrian saralla toimivat toimipisteet. Kuitenkaan otos ei ollut yhtd kattava
jokaisesta toimipaikasta ja jo toimipisteiden eri kokoluokka vaikuttaa yksittdisestd toi-
mipisteestd tulevien tulosten midrddn. Objektiivisuuden-periaatteen mukaan tutkimuk-
sen tulokset eivit saa riippua tutkijasta. Jokaiseen tutkimukseen liittyy kuitenkin tutki-
jan subjektiivisia valintoja, joten tutkijan tulisi olla hyvin huolellinen kysymysten muo-
toilussa, tutkimusmenetelmén valinnassa, analysointimenetelméssd sekd raportointita-
vassa. Tahattomia virheitd tuskin missddn tutkimuksessa pystyy vilttdméddn, mutta ta-
hallista tulosten véidristelyd emme tutkimustuloksia analysoitaessa tehneet. Kyselylo-

maketta laatiessamme otimme huomioon sen, etteivit kysymykset ole milldidn tavalla
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johdattelevia, niin ettd ne suuntaisivat vastaajan ajattelua tiettyyn suuntaan. (Alkula ym.

1994, 11-12; Heikkild 2004, 29-30.)

Hyva tutkimus on myos tehokas ja taloudellinen, joten sen hyotyjen ja kustannusten tu-
lisi olla oikeassa suhteessa. Tutkimuksen taloudellisuus ei kuitenkaan saa verottaa sen
laadukkuutta. Opinndytetydssd ei kuitenkaan voi yleensd mitata sen hyotyi rahallisesti,
vaan ty0 voi ldhinnd saada aikaan arvostetun tutkimuksen ja potentiaalisen tydpaikan.
Tutkijan tulee pyrkid avoimuuteen tutkimuksen eri vaiheissa. Kédytetyt menetelmit ja
epdtarkkuusriskit tulisi selvittdd sekd my0s niiden vaikutuksia lopullisiin tuloksiin poh-
tia. Téssd raportissamme selvitimme kiytetyt menetelmit yksityiskohtaisesti. Kenen-
kddn yksityisyyttd ei saa vaarantaa tuloksia raportoitaessa ja lupaukset luottamukselli-
suudesta on muistettava. Yksittdistd vastaajaa ei saa tuloksista tunnistaa ja tdhdn olem-
mekin pyrkineet tuloksia esittdessimme. Kyselylomakkeisiin ei laitettu nimed, joten
myds se suojaa osaltaan jokaisen tietosuojaa. Henkilod koskevat kysymykset laadimme
myo0s siten, etteivit ne vaaranna yksityisyyttd eivitki tiedot ole liian tunnistettavia. Tut-
kimuksen tulisi olla hyddyllinen ja kédyttokelpoinen ja jotakin uutta esille tuova. Tulos-
ten hyodyllisyyteen vaikuttaa omalta osaltaan tutkimusmenetelmd, silld erilaisilla ai-
neiston kerdimis- ja kisittelymenetelmilld saadaan samasta kohteesta hyvinkin erilaista
tietoa. Kyselylomakkeessa jokaisen kysymyksen tarpeellisuus tulisi punnita tarkoin.
Pohdimme tarkoin jokaisen kysymyksen kohdalla, onko se todella tarpeellinen tutki-
muksemme kannalta. Kaiken kaikkiaan koemme, ettd tutkimuksemme on kéyttokelpoi-
nen ja uutta esille tuova, silld kyseistd aihealuetta on tutkittu kovin vihidn. (Heikkild

2004, 31-32.)

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa tulee ottaa huomioon tutkijan ja tutkimuksen koh-
teena olevaan organisaatioon liittyvit kysymykset, tutkijan ja tutkittavien viliseen suh-
teeseen liittyvit kysymykset ja aineistoon liittyvit kysymykset. Tutkijan ja organisaati-
oon viliseen suhteeseen liittyy 1dhinnd tutkimusluvan saaminen ja tutkittavien suojele-
minen. Tutkimuslupaa anoimme Satakunnan sairaanhoitopiiriltd, joten ndin varmistet-
tiin, ettd tutkimus on tarkoituksenmukainen eikd loukkaa tutkimusjoukon oikeuksia.
Luvan saimme 28.11.2006 ja sen allekirjoitti ylilddkéri Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu.
Tutkittavilla on oikeus tietdd, mitd heiddn vastauksilleen tapahtuu, jos he osallistuvat

tutkimukseen ja vaikuttaako vastaaminen heidin eldméénsi jollakin tavalla. Selvitimme
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tutkittaville tutkimuksen tarkoituksen ja kdyttdtavan kyselyn yhteydessi ldhetetyssd saa-
tekirjeessid. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sdilytettiin koko tutkimusproses-
sin ajan, eikd tuloksista voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Tutkimusaineisto on vain
meidin kdytossimme ja hdvitimme vastauslomakkeet tutkimuksen valmistumisen jal-

keen.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien profiili

Kyselyymme vastasi 106 henkilod. Kuitenkaan kaikki eiviét olleet vastanneet kyselyn
jokaiseen kohtaan, joten joissain kohdissa vastaajien mddrd saattaa olla titd pienempi.
Naisia vastaajista oli 83 prosenttia (85 henkil6d) ja miehid 17 prosenttia (18 henkilod).
Sukupuolijakauma oli jossain médrin ennalta arvattavissa, silld nuorisopsykiatrian yksi-
koiden kdvijamaaratilastosta kévi ilmi, ettd tyttdjen osuus kévijoistd on suurempi kuin
poikien (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2007). Oli kuitenkin hyvin positiivista, ettd mies-
puolisia vastaajia oli tdiménkin verran. Vastauksia tuli Porin nuorisopsykiatrian polikli-
nikalta 46, Raumalta 25, Harjavallasta 22, Kankaanp#isti kahdeksan ja Huittisista viisi
kappaletta. Prosenttiosuudet 16ytyvit kuviosta 2. Neljd nuorta oli kdynyt yhden toimi-

pisteen sijaan kahdessa tai kolmessa toimipisteessé hoitojaksonsa aikana.

Harjavalta
21 %

Rauma
24 %

Huittinen
5%

Kankaanpaa
8 %

Pori
42 %

Kuvio 2. Vastaajien paikkakuntajakauma prosentteina (n=106)

Vastaajien ikdjakauma sijoittui 13 ja 22 ikdvuoden viliin. Vastaajien idn keskiarvo oli
18,4 vuotta. Eniten vastasivat 19-vuotiaat ja vihiten 13-vuotiaat. Kuviossa 3 on vastaa-

jien absoluuttinen ikdjakauma.
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Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma (n=100)

Yleisimpind pédasiallisena psykiatrisena diagnoosina vastaajilla oli ylivoimaisesti ma-
sennus, toisena ahdistuneisuushiirio ja kolmantena syomishiirid. Puolestaan skitsofre-
niaa ja pdihdepsykoosia ei esiintynyt vastaajillamme lainkaan. Saimme kysymykseen
paljon multiresponse-vastauksia eli vastauksia, joissa vastaajilla oli kaksi tai kolme
diagnoosia. Jopa 82 prosentissa ndissd vastauksissa esiintyi yhtend vaihtoehtona masen-
nus. Masennus-ahdistuneisuushdirio-yhdistelma esiintyi jopa 15 vastaajalla. Taulukossa
3 on eritelty diagnoosien absoluuttiset midrdt vastaajillamme. “Muu, mikd?” -
kysymyksiin saimme vastauksiksi psykoottinen depressio, dysfasia, aspergerin oireyh-
tymi, pakkoajatukset sekd antipsykoosi. On huomattava, ettd kyselyssd nuoret saivat
itse vastata siihen, mikd psykiatrinen diagnoosi heilld on. Psykiatrinen diagnoosi saattaa
muovata nuoren identiteettid esimerkiksi siten, ettd nuori alkaa kéyttdytyd diagnoosin
mukaisesti vield enenevissd madrin. Olisi mielenkiintoista selvittdd, olisivatko vastauk-

set tdltd osin erilaisia, jos lddkirit tai hoitajat olisivat vastanneet kyselyyn.



50

Taulukko 3. Vastaajien psykiatriset diagnoosit (n=100)

Lkm
masennus 66
ahdistuneisuushairid, esim. paniikkihairid 33
syémishairid 14
persoonallisuushairié 6
kaytos- tai tarkkaavaisuushairié, esim. AD/HD 4
kaksisuuntainen mielialahairié 2
ei tiedossa 8
muu, mika? 4
Yht. 137
N: 100

6.2 Vastaajien paihteiden kaytto

Alkoholin kiyttod kysyttdessd vastaukset jakaantuivat jokseenkin tasaisesti "en lain-
kaan" ja "useammin kuin kerran viikossa" -vastausten vilille. Kuviossa 4 ndkyvét alko-

holin kdyton médrien prosenttiosuudet.

En lainkaan 17

Harvemmin kuin kerran

kuukaudessa 22

Kerran kuukaudessa 15

2-3 kertaa kuukaudessa 27

Kerran viikossa 13

Useammin kuin kerran viikossa 6

Kuvio 4. Vastaajien alkoholin kédyton yleisyys prosentteina (n=106)
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Humalajuomista kysyttiessd 24 prosenttia vastaajista vastasi en koskaan, 30 prosenttia
harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 14 prosenttia kerran kuukaudessa, 17 prosenttia 2-
3 kertaa kuukaudessa, 12 prosenttia kerran kuukaudessa ja kolme prosenttia useammin
kuin kerran viikossa. Liuottimien (liimat, bensiini, butaani, sytytinkaasut, lakat tai
muut vastaavat) kadyttd vaikutti olevan todella vihdistd, silld 97 prosenttia vastaajistam-
me kertoi, ettei ole koskaan kéyttdanyt liuottimia pdihtymistarkoituksessa. Vain yksi pro-
sentti vastasi kdyttdviansa liuottimia harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja kaksi pro-
senttia kerran kuukaudessa, mutta yksikddn vastaaja ei ollut kdyttdnyt liuottimia use-

ammin kuin kerran kuukaudessa.

Huumeiden kéyttod koskevaan kysymykseen 75 prosenttia vastasi, ettei ole koskaan
kayttinyt huumeita, joka neljds vastaajista on siis kokeillut joskus huumeita. Seitsemin
prosenttia kertoi kdyttaneensd kerran, viisi prosenttia 2-5 kertaa ja jopa 13 prosenttia yli
viisi kertaa. Vaikuttaa siltd, ettd huumeita kéyttdvistd tai niitd kokeilleista vastaajista
suurin osa kédyttdd huumausaineita usein. Tdlld enemmistolld kdyttd ei vilttamattd jaa
kokeilutasolle, vaan jdid ehki tavaksi. Vastaajista ne 18 prosenttia, jotka ovat kokeilleet
huumeita vihintiin kaksi kertaa, ovat riskiryhmé ajatellen kdyton jatkamista, koska ko-

keilu ei ole jadnyt vain yhteen kertaan.

Kysymykseen “Kuinka usein kédytdt huumeita?” oli vastattu 91 prosenttisesti "en lain-
kaan". Neljd prosenttia vastasi harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kaksi prosenttia 2-
3 kertaa kuukaudessa ja kolme prosenttia useammin kuin kerran viikossa. Huomattavan
usein huumeita kdyttdvien méard on siis hyvin marginaalinen. Kuitenkin vain yhdeksin
henkildd on valinnut muun vaihtoehdon kuin “en lainkaan”. Tdmai siis saattaa osittain
viitata siihen, ettd huumeiden kédytté on ollut enemmainkin kokeiluluontoista, eikd jatku
endd. "Kuinka usein kdytit huumeita?” -kysymykseen on vastannut 95 henkil6d, vaikka
kysymykseen mitd huumeita vastaaja on kéyttdnyt vastasikin vain 27 henkildd. Vasta-
ukset eivit siis anna tarkkaa kuvaa kéyttdjien huumeiden kdyton yleisyydestd ja useu-

desta.

Kuten kuviosta 5 on havaittavissa, selvisti yleisin kidytetty huume on kannabis (hasis ja
marihuana). Toiseksi yleisin kédytetty huumausaineryhmé on opiaatit ja opioidit. Kol-
mantena tulevat ekstaasi ja amfetamiini. Ainoastaan 27 henkil6d vastasi kysymykseen,

jossa kysyttiin mitd huumeita on kdyttdnyt. Téassédkin kysymyksesséd sai valita useamman
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vaihtoehdon ja niin liki puolet vastaajista tekikin. Kéytettyjen huumeiden yhdistelmiit
olivat mitd erilaisimpia. Kahdessa vastauksessa oli valittu viisi huumevaihtoehtoa ja
neljdssd tapauksessa nelja vaihtoehtoa. Kayttdjat eivét nédin ollen ole keskittyneet vain
yhteen huumeeseen vaan kokeilevat monia eri huumeita tai kdyttavét niitd yhtdaikaises-
ti. ”Jokin muu, mikd?” -kohtaan saimme vastauksiksi gamma/lakka ja imppaus (bensa).

Yksi vastaaja ei tiennyt, miti ainetta oli kdyttinyt.

Jokin muu, mika?

5%

Kokainii ja crack
5%

Opiaatit ja opicidit

Kannabis
43 %

Amfetamiini
12%

Kuvio 5. Kéytetyt huumeet (n=27)

Huumeiden kidytossd on havaittavissa jonkinlainen polarisaatiokehitys, koska kéaytté on
keskittynyt neljdsosaan vastaajistamme. Toisena ddripddnd ovat he, jotka eivit kadytd
lainkaan. Tyypillinen huumeiden kiyttdjd vastaajiemme keskuudessa kdyttdd huumeita
harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja kiyttdd todennékdisesti kannabista. Toinen tyy-
pillinen vastaaja kdyttdd muitakin huumeita kuin kannabista ja yleensd useammin kuin

kerran kuukaudessa.

Liadkkeitd huumaustarkoituksessa ei ollut koskaan kiyttdnyt 61 prosenttia vastaajista.
Kerran niitd oli kokeillut 13 prosenttia vastaajista, 2-5 kertaa 10 prosenttia vastaajista ja

16 prosenttia oli kayttanyt yli viisi kertaa. Ladkkeiden kdyton yleisyyttd kysyttdessd 82
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prosenttia vastasi, ettei ole lainkaan kéyttinyt niitd huumaustarkoituksessa. Kymmenen
prosenttia vastaajista kertoi kdyttineensd harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kaksi
prosenttia kerran kuukaudessa, kolme prosenttia 2-3 kertaa kuukaudessa, yksi prosentti
kerran viikossa ja kaksi prosenttia useammin kuin kerran viikossa. Kaksi viidesosaa
vastaajista on siis kiyttinyt ladkkeitd huumaustarkoituksessa. Suhteellisen suuri mééra
voi olla yhteydessid mielenterveysongelmiin, joita kaikilla néilld nuorilla on ja mahdolli-
seen ladkitykseen, jota kdytetddn sairauden hoitoon. Olisikin mielenkiintoista tietdd,
kuinka moni néistd nuorista on kdyttinyt sairauden hoitoon tarkoitettuja ladkkeitd yli
suositellun annoksen. Vastauksista on havaittavissa ristiriitaisuuksia, silld ldikkeiden
kiyttdd huumaustarkoituksessa kartoittaviin kysymyksiin (Oletko kéyttinyt lddkkeitd
huumaustarkoituksessa? ja Kuinka usein kiytét ladkkeitd huumaustarkoituksessa?) on

vastattu jonkin verran eri tavalla, vaikka kysymyksilld oli samoja vastausvaihtoehtoja.

Alkoholin ja lddkkeiden sekakédyton kokeilu vaikutti olevan suhteellisen yleistd, silld
vain 58 prosenttia vastaajista ei ollut koskaan sekakiyttinyt lddkkeitd ja alkoholia ja lo-
put olivat kokeilleet sitd kerran tai useammin. 19 prosenttia vastaajista oli kokeillut se-
kakéyttod kerran, yhdekséin prosenttia 2-5 kertaa ja 14 prosenttia yli viisi kertaa. Kysyt-
tdessd, kuinka usein titd sekakdyttod tapahtuu, 13 prosenttia vastasi harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, neljd prosenttia kerran kuukaudessa, yksi prosentti 2-3 kertaa kuu-
kaudessa, yksi prosentti kerran viikossa ja yksi prosentti useammin kuin kerran viikos-

sa. Loput 80 prosenttia vastasivat ”en lainkaan”.

Muuttujien vililld vallitsee tilastollinen riippuvuus, jos ensimmaéisen muuttujan arvon
tunteminen vihentdd epétietoisuutta toisen muuttujan arvosta. Tatd riippuvuutta tarkas-
tellaan usein kaksiulotteisissa jakaumissa. (Manninen 2004, 74.) Kaksiulotteisia ja-
kaumia eli ristiintaulukointeja kdytdmme tidssd yhteydessi tutkittaessa vastaajien idn ja
psykiatrisen diagnoosin yhteyttd pédihteiden kdyttoon. Iké ndyttdisi vaikuttavan alkoho-
lin kdyttoon siten, ettd mitd nuorempi vastaaja on ollut, sitdi enemman esiintyy “en lain-
kaan” -vastauksia "Kaytitko alkoholia?”” kysymykseen. Kuitenkin idt 13—15 olivat saa-
neet vihemmin vastauksia kuin muut iét, joten ne eivit ole tdysin vertailukelpoisia
muihin nihden. Silti oletuksemme on, etti i4dlld olisi timéinkaltainen vaikutus alkoholin
kdyttoon. Alkoholin kédytté kerran tai useammin viikossa ndyttdisi lisddntyvin sitd
enemman, mitd vanhemmasta vastaajasta on kyse. Taulukossa 4 vertaillaan kolmen iké-

ryhmén 16-, 19- ja 22-vuotiaiden alkoholin kdyton useutta prosentuaalisesti. 16-
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vuotiailla esiintyy selvisti enemmén “ei lainkaan” -vastauksia kuin kahdella muulla ik&-
ryhmalld tai ylipdétiédn keskitasoon verrattuna. Alkoholin kéyttd 2-3 kertaa kuukaudessa

tai useammin kuin kerran viikossa nayttdd lisddntyvin idn myoté selvésti.

Taulukko 4. 16-, 19- ja 22-vuotiaiden sekd koko tarkastelujoukon alkoholin kdyton ylei-

Syys prosentteina

16 19 22 Yht.
En lainkaan 36,4 11,8 16,7 17,0
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 18,2 17,6 16,7 21,0
Kerran kuukaudessa 27,3 29,4 16,7 15,0
2-3 kertaa kuukaudessa 18,2 23,5 33,3 28,0
Kerran viikossa 0,0 11,8 0,0 14,0
Useammin kuin kerran viikossa 0,0 5,9 16,7 5,0
Yht. 100 100 100 100
N 11 17 12 100

Sama 1lmi6 kuin alkoholin kédyton kohdalla néyttiisi esiintyvin huumeiden kaytostd ky-
syttdessd, kuitenkin hyvin paljon lievempénd (Taulukko 5). ”En lainkaan” -vastaukset
vihenevit hieman iédn lisddntyessd ja "harvemmin kuin kerran kuukaudessa” -vastaukset
lisddntyvit. Vaikuttaa siltd, ettd 19 vuotta on jossain miirin poikkeuksellinen iki, silld
sekd alkoholin ettd huumeiden kiyttod tapahtuu keskimddrdistdi useammin verrattuna
16- ja 22-vuotiaiden ikdryhmiin seki osittain my0s verrattuna keskiarvoon. Saamillam-
me tuloksilla ei kuitenkaan vield pysty tekeméidn kovin luotettavaa yleistystd pdihteiden
kdyton lisddntymisestd idn myoté. Idn ja pdihteiden kidyton vilinen yhteys ei ole tilastol-

lisesti merkitseva.

Taulukko 5. 16-, 19- ja 22-vuotiaiden sekd koko tarkastelujoukon huumeiden kdyton

yleisyys prosentteina

16 19 22 Yht.
En lainkaan 100,0 85,7 83,3 91,1
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 0,0 7,1 16,7 4.4
Kerran kuukaudessa 0,0 0,0 0,0 0,0
2-3 kertaa kuukaudessa 0,0 0,0 0,0 1,1
Kerran viikossa 0,0 0,0 0,0 0,0
Useammin kuin kerran viikossa 0,0 7,1 0,0 3,3
Yht. 100 100 100 100
N 11 14 12 90
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Vertailtaessa kolmen tutkimustulostemme mukaan nuorisopsykiatrian poliklinikoilla
yleisimmén mielenterveyshéirion yhteytti alkoholin ja huumeiden kiyttoon, on-
gelmaksi muodostuivat vastaajien erisuuruiset madriat. Ndin ollen vertailu on vain suun-
taa antavaa. Tuloksista kévi ilmi, ettd syomishdiridiset kdyttivit alkoholia selvisti har-
vemmin kuin ahdistuneisuushiiriostd tai masennuksesta kérsivit (Taulukko 6). Kuiten-
kin “kerran kuukaudessa” -vastauksissa syomishdiridiset vastaajat tekevit poikkeuksen,
silld heiddn vastausprosenttinsa on muita kahta diagnoosia seké kaikkien tutkimukses-
samme esiintyvien hiirididen keskitasoa suurempi. Ahdistuneisuushiirido-diagnoosin
omaavat puolestaan kiyttivit alkoholia ylivoimaisesti eniten eli heilld on eniten "kerran
viikossa" -vastauksia. Masennuksesta ja syOmishdirioistd kdrsivit kdyttdvat tulosten
mukaan alkoholia yleensd harvemmin kuin kerran tai useammin viikossa. Esimerkiksi
ahdistuneisuushdiriostd kérsivien kohdalla saattaa olla kyse erdénlaisesta itselddkinnis-

td; alkoholin kiytto tuo helpotusta ja rentoutusta ahdistusta aiheuttaviin tilanteisiin.

Taulukko 6. Kolmesta yleisimmaéstd mielenterveyshdairiostd kirsivien ja kaikkien vas-

tanneiden alkoholin kdytto prosentuaalisesti

syomishdirié | ahdistuneisuushdéirié | masennus Yht.

En lainkaan 21,4 12,1 13,6 16,8
Harvemmin kuin kerran kuukaudes-

sa 21,4 15,2 21,2 19,7
Kerran kuukaudessa 28,6 18,2 13,6 16,8
2-3kertaa kuukaudessa 14,3 30,3 31,8 29,9
Kerran viikossa 7,1 18,2 10,6 10,2
Useammin kuin kerran viikossa 7,1 6,1 9,1 6,6
Yht. 100 100 100 100
N 14 33 66 137

Huumeita kiytetddn selvisti alkoholia harvemmin (Taulukko 7). Masentuneiden huu-
meiden kdyttd on kaikkein harvimmin tapahtuvaa, ja ylipdatddn heiddn kdyttonsda on
harvoin tapahtuvaa. Syomishéiriostd kérsivilli huumausaineiden kéyttd on puolestaan
harvempaa kuin ahdistuneisuushéiriostd kérsivilld. Ahdistuneisuushéirio-diagnoosin
omaavilla kaytto keskittyy joko kahteen-kolmeen kertaan kuukaudessa tai useammin
kuin kerran viikkoon. Tulosten mukaan masentuneista, ahdistus- ja syomishéiriisista

vihiten "en lainkaan" -vastauksia tuli syomishdiridisiltd eli he kiyttdvit yleisemmin
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huumeita kuin muut. Toisaalta heididn kéyttonsé tapahtuu yleensd harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa, pienelld osalla myos kaksi-kolme kertaa kuukaudessa. Tuloksesta voi
paitelld, ettd ahdistuneisuushiirio-diagnoosin omaavat kdyttavat huumeita yhtildisesti
verrattuna muihin mielenterveysongelmista kirsiviin vastaajiimme keskiméaardisesti,
mutta kdyttokerrat ovat keskitasoon nidhden runsaita. Télld he saattavat pyrkid eroon
ahdistavasta olosta. Nuoruusidssd masennuksen oireet ovat ldhes samoja kuin yleiset
masennusoireet; masentunut mieliala, kyvyttomyys tuntea mielenkiintoa ja mielihyvaa
sekd kyvyttdomyys nauttia eldmaistd, voimattomuus, visyminen ja aktiivisuuden vihe-
neminen (Résdnen 2004, 219, 221). Ndistd seikoista johtuen masentuneiden nuorten
huumeiden kéytto saattaa olla vihdisempédd kuin muista mielenterveyshdirioisti kérsivi-

en.

Taulukko 7. Kolmesta yleisimmadstd mielenterveyshiiriostd kérsivien ja kaikkien vas-

tanneiden huumeiden kiyttd prosentuaalisesti.

syémishdéirié | ahdistuneisuushdirié | masennus | Yht.

En lainkaan 75,0 88,9 90,0 87,7
Harvemmin kuin kerran kuukau-

dessa 16,7 0,0 5,0 5,7
Kerran kuukaudessa 0,0 0,0 0,0 0,0
2-3kertaa kuukaudessa 8,3 3,7 3,3 3,3
Kerran viikossa 0,0 0,0 0,0 0,0
Useammin kuin kerran viikossa 0,0 7,4 1,7 3,3
Yht. 100 100 100 100
N 12 27 60 122

Vastaajien pdihteiden kdytto ndyttda liittyvin kiintedsti erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.
Pdihteitd kdytetddn eniten ystivien luona, bileissd ja discossa tai baarissa, kuten kuvios-
ta 6 nikee. Piihteitd kdyttimalld nuoret saattavat muokata omaa sosiaalista identiteetti-
adn. Sosiaalinen identiteetti on identiteetin yhteisollinen ulottuvuus. Sen muodostavat
ihmisryhmit, joihin kuulutaan, samaistutaan ja joiden kanssa tunnetaan solidaarisuutta.
Toisin sanoen kyseessd on siis yksilon paikka yhteiskunnassa ja yhteisoissd. (Yhdenver-
taisuus ja syrjimdttomyys: késitteitd ja méadritelmid 2005.) Ylipddtddn identiteetti-
kisitteen kdytossd painotus on niilld minidn alueilla, jotka liittyvit sosiaalisiin rooleihin
ja statuksiin. Néitd voivat olla kansallis-, ammatti-, ryhmi-, ja sukupuoli-identiteetti.

Identiteetin sosiaaliset sisdllot liittdvit yksilon ulkoiseen ympéristoon. Nuoruusidn lo-
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pulla saavutetaan minidkokemus, jota kutsutaan sosiaaliseksi minuudeksi. Yksilon eld-
minkokemusten avartuessa se saa paljon uusia sosiaalisia sisdltdjd. Kun yksilo alkaa
olla tasapainossa mindnséd ja minuutensa kanssa, auttaa se héantd toimimaan yhteisonsa
aktiivisena jasenend ja luomaan rakentavia vuorovaikutussuhteita erilaisiin ihmisryh-
miin. Kun kehitys on jo niin pitkilld, voi aikuisuus vihitellen alkaa. (Vuorinen 1997,
208, 225.) Vihemmistdon jdivit vastaukset, joissa mainitaan paikka, johon et liity vah-
va sosiaalinen sidos. Yksi vastaajista kertoi kdyttdviansa paihteitd kotona, eikd vanhem-

pien ldsndolo ollut hédnelle esteena.

Ystavien luona 77

Bileissa 64

DOscossa/baarissa

Yksin kotona 26

Kadulla, puistossa,
tai muualla ukona

16

Muualla, rrissa? || 1

Yo

Kuvio 6. Piihteiden kiyttopaikat (n=86)

Nuorten pidihteiden kdyton syyt liittyvédt vahvasti rennon ja hyvédn olon hakemiseen
(Taulukko 8). Pdihteistd myos haetaan rohkaisua ja onnellisuuden tunnetta. Merkittidva-
ni syynd vastaajat mainitsevat myos pahan olon poistamisen, miké liittynee joltain osin
heidédn psyykkisiin ongelmiinsa. Jonkun verran péihteitd kiytetddn myos tavan vuoksi ja
koska muutkin kaveripiirissd kdyttdavit, joka osaltaan viittaa pédihteiden sosiaaliseen
merkitykseen nuorilla. Toisaalta vain hyvin pieni osa nuorista kokee tulleensa painoste-
tuksi pdihteiden kdyttoon, miki kertoo siitd, ettd nuoret kokevat olevansa oman eldméin-
sd subjekteja. Kotona ja koulussa olevilla ongelmilla tuntui olevan yllittdvdn pieni

osuus nuorten piihteiden kdyttoon. Muut syyt pidihteiden kédytolle jakaantuivat hyvin
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rdikedsti kahteen ddripddhin. Toisaalta péihteitd kdytetddn huvin ja hauskanpidon vuok-
si, mutta toisaalta pdihteitd kidytetddn poistamaan masennusta, ongelmista pakenemi-
seen, menneisyyden traumojen unohtamiseen ja itsensd vahingoittamiseen, jopa tappa-
miseen. Kysymyksessd oli mahdollista valita monta vastausta, joten tédstd johtuen luku-

madrit ovat suuremmat kuin vastaajien maari.

Taulukko 8. Pdihteiden kidyton syyt (n=86)

Lkm
Paastakseni biletunnelmaan 56
Rentoutuakseni 53
Saadakseni pahan olon pois 35
Rohkaisuksi 20
Tavan vuoksi 16
Koska kaveritkin kayttavat/tunnen kuuluvani poruk-
kaan 11
Kotona olevien ongelmien vuoksi 10
Kokeilunhalusta/uteliaisuudesta 9
Ei ole muuta tekemista 6
Kouluongelmien vuoksi 5
Haluan tehda jotain kiellettyd/hakea jannitysta 4
Ryhman painostuksen vuoksi 2
Muu syy, mik3? 11
Yht. 238
N: 86

Tulostemme perusteella vastaajia voi jaotella tietynlaisiin paihdekdyttdytymisryhmiin.
Yhden suuren ryhmén muodostavat alkoholia kiyttidvat nuoret, joilla kdyttd ja humala-
juominen keskittyvit harvemmin kuin kerran kuukauteen tai kahteen-kolmeen kertaan
kuukaudessa. Todella marginaalisen ryhmén vastaajistamme muodostavat imppaajat,
joiden liuottimien kiyttd on harvoin tapahtuvaa. Neljdsosa nuorista muodostaa ryhmén,
joka on kokeillut tai kdyttinyt huumeita. Kuten oletimmekin, huumeita kokeilleista tai
kayttdvistd vastaajista enemmiston kdyttdimd huume on kannabis. Muiden huumeiden
osalta kdyttd nédyttad jakaantuvat suhteellisen tasaisesti, mutta on huomattava, ettd amfe-
tamiinin, ekstaasin, hallusinogeenien sekéd opiaattien ja opioidien yhteenlaskettu osuus
kiytetyistd huumeista on jopa enemmin kuin kannabiksen kidyton osuus. Ajatuksenam-
me on, ettd jakauma on tdménkaltainen, koska kokeilukédytté painottuu yleensd kanna-

bikseen, kun taas aktiivisemmassa huumeiden kdytossd ovat mukana myods muut huu-
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meet. Suurimmalla osalla huumeita kiyttivistd vastaajista kdyttd painottuu yli viiteen
kdyttokertaan eikd niinkédéin endd pelkkédin kokeilukayttoon. Ladkkeitd huumausainetar-
koituksessa kayttavit sekd alkoholia ja lddkkeitd sekaisin kayttdavit vastaajat erottuvat
kaikista vastaajistamme selkedsti. Ndiden vastaajien lddkkeiden vadrinkdytto jakaantuu

melko tasaisesti aina kokeilukdytostd aktiivisempaan kidyttoon.

6.3 Vastaajien paihdeasenteet

Mittasimme nuorten pdihdeasenteita viisiportaisella Likertin asteikolla. Asteikossa 1
merkitsee tdysin samaa mieltd, 2 melko samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 melko eri
mieltd ja 5 tdysin eri mieltd. Asenteella siis tarkoitetaan myOnteisti tai kielteistd suhtau-
tumista asioihin. Asenteissa on seki tiedollisia aineksia ettd runsaasti tunnekomponent-
teja, mieltymyksid, sympatiaa, antipatiaa, uskoa ja epdilystd. Nuoren omat eliménko-
kemukset, perheen arvomaailma ja ympéroivi kulttuuri vaikuttavat asenteiden syntymi-
seen. Asenteilla on erittdin suuri merkitys hoidettaessa esimerkiksi paihdeongelmia. Al-
koholiin liittyvit odotukset ja asenteet kehittyvétkin hyvin varhain. Lasten alkoholin
kayttoon liittyvit odotukset voivat nidkyé jo ennen 10 ikdvuotta, pddasiassa myonteisina.
Alkoholiin liittyvit odotukset, kokemukset ja asenteet ovatkin yleensd myonteisesti pai-
nottuneita varhaiseen aikuisuuteen asti. (Seppd 2003, 91.) Selvittidksemme vastaajien
keskimddrdisen mielipideilmaston, laskimme jokaisesta kysymyksestd keskiarvon seka
vastausten prosenttijakauman. Taulukko 9:std on huomattavissa, ettd pidihdevastaisten
kysymysten kanssa on oltu melko samaa mieltd, esimerkiksi “kaikki huumeet ovat vaa-
rallisia”-kohdan keskiarvo on 1,82 ja “alaikéisten ei kuulu juoda ollenkaan alkoholi-
juomia”-kohdan keskiarvo on 2,32. On myo6s mielenkiintoista huomata, ettd kohtaan
“kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa kuin parin kolmosoluen juominen” on vas-
tattu keskiméaraisesti 3,78 eli melko eri mieltéd ja kohtaan “’péihteet ovat tie parempaan
elamididn” on selvidsti vastattu keskimidrdisesti tdysin eri mieltd (4,59). Myos kohta
“miedot huumeet pitiisi laillistaa” saa vastaajien vastustuksen, keskiarvon ollessa 4,11
eli melko eri mieltd. Nuoret tuntuvat ihailevan piihteettomii ihmisid, silld kohtaan “tiy-
si raittius on ihailtava piirre”, vastattiin keskimiirdisesti melko samaa mielti eli 1,87.
Tutkimusongelmamme kannalta kiinnostava kohta “psyykkiset ongelmat ja piihteiden

kayttd kulkevat kisi kiddessd” ei saanut juurikaan kannatusta puolesta tai vastaan, silld
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sen keskiarvo on 2,97 eli en osaa sanoa. Voi olla, ettd nuoret eivit nie kovinkaan selvai

yhteyttd ndiden kahden seikan vililla.

Taulukko 9. Pidihdeasenteiden keskiarvot (Likert-asteikolla: 1=tdysin samaa mielt4,

S=tdysin eri mieltd)

Muuttuja Lkm | Keskiarvo
Alaikdisten ei kuulu juoda ollenkaan alkoholijuomia 105 2,32
Kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa kuin parin kolmosoluen juomi-
nen 105 3,78
Péihteita kayttdmalla voi purkaa paineita 105 3,16
Paihteiden kokeilu kuuluu nuoruuden uteliaisuuteen 103 2,53
Absolutistit ovat vAhemman suosittuja nuorten keskuudessa 105 3,21
Kaikki huumeet ovat vaarallisia 105 1,82
Taysi raittius on ihailtava piirre 103 1,87
Nuoret juovat murheisiinsa ja ongelmiinsa 105 2,39
Bileet onnistuvat parhaiten, jos tarjottavana on jotain "vettd vdkevampag" 104 2,81
Valilla on juotava paa tayteen 105 2,99
Psyykkiset ongelmat ja péihteiden kayttd kulkevat kési kddessa 102 2,97
Kaytan péihteita, jotta voin juhlia ja pitdd hauskaa 103 2,85
Kohtuullinen paihteiden kayttd kuuluu normaaliin elamanmenoon 104 2,81
Paihteistad paésee itse eroon milloin vaan haluaa 103 3,35
Nykyajan nuorilta vaaditaan liikaa ja se lisdd paihteiden kaytt6a 104 2,59
Péihteita kayttdmalla murheet unohtuvat 103 3,24
Paihteita kayttdmalla olen hetken iloinen/onnellinen 102 2,54
Imppaaminen on hengenvaarallista 103 1,88
Péihteet ovat tie parempaan elamaan 103 4,59
Miedot huumeet pitéisi laillistaa 104 4,11

Halusimme selvittdd vield keskiarvoa tarkemmin, miten mielipiteet asennevastauksissa
jakaantuvat, silld huomasimme, etteivit keskiarvot anna niin tarkkaa kuvaa asenteista
kuin tarkat jakaumat (Taulukko 10). Tatd kautta 10ysimme vield enemmén merkityksia
asennekysymyksiin. Seuraavien viittimien kanssa vastaajat olivat selvisti samaa miel-
td: ”Alaikdisten ei kuulu juoda ollenkaan alkoholijuomia”, ”Pidihteiden kokeilu kuuluu
nuoruuden uteliaisuuteen”, ”Kaikki huumeet ovat vaarallisia”, ”Taysi raittius on ihailta-
va piirre”, "Nuoret juovat murheisiinsa ja ongelmiinsa”, "Kéaytdn piihteitd, jotta voin
juhlia ja pitdd hauskaa”, ”Kohtuullinen pidihteiden kdytto kuuluu normaaliin eldmin-
menoon”, "Nykyajan nuorilta vaaditaan liikaa ja se lisdi péihteiden kiyttod”, ”Piihteitd
kiyttimailld olen hetken iloinen/onnellinen” ja “Imppaaminen on hengenvaarallista”.

Seuraavien viittamien kanssa vastaajat olivat selkeisti eri mieltd: “Péihteistd pddsee itse



61

eroon milloin vaan haluaa”, “Kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa kuin parin
kolmosoluen juominen”, Piihteet ovat tie parempaan eliméin” ja "Miedot huumeet

pitéisi laillistaa”.

Vastausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd nuorten asenne piihteitd kohtaan on realisti-
nen sekd hieman kielteissdvytteinen. He ymmartévit, ettei pdihteistd pddse valttamittad
irti omin neuvoin ja ettd pdihteet ovat vaarallisia. Kuitenkin heiddn mielestdan péaihtei-
den kdytto kuuluu nuoruuteen ikédén kuin sen normaalina osana. Asenteissa nakyy myos
tietynlainen uteliaisuus piihteitd kohtaan. Osa asennoituu péihteisiin apukeinona mur-
heisiin, ongelmiin ja eliméissd selviytymiseen, osa taas nikee piihteet keinona hauskan-

pitoon.

Taulukko 10. Pidihdeasenteiden prosenttijakaumat (Likert-asteikolla: 1=tdysin samaa

mieltd, 2=melko samaa mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=melko eri mieltd, 5=tiysin eri miel-

td)

1 2 3 4 5
Alaikdisten ei kuulu juoda ollenkaan alkoholijuomia 32] 31| 13]17| 6
Kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa kuin parin kolmosoluen juomi-
nen 10| 13| 12 15[49
Péihteita kayttdmalla voi purkaa paineita 13| 25| 20| 14[28
Paihteiden kokeilu kuuluu nuoruuden uteliaisuuteen 19| 46| 12| 9]15
Absolutistit ovat vAhemman suosittuja nuorten keskuudessa 11| 18| 30| 2021
Kaikki huumeet ovat vaarallisia 591 20| 10| 3| 9
Taysi raittius on ihailtava piirre 55| 19| 16| 6| 5
Nuoret juovat murheisiinsa ja ongelmiinsa 19| 41] 25| 12| 3
Bileet onnistuvat parhaiten, jos tarjottavana on jotain "vettd vdkevampaa" 18| 28| 24] 19]12
Valilld on juotava péé tayteen 21| 22| 15] 21 [ 21
Psyykkiset ongelmat ja paihteiden kayttd kulkevat kdsi kadessa 13| 31| 26| 14|18
Kaytan péihteita, jotta voin juhlia ja pitdd hauskaa 15[ 40| 14| 10|22
Kohtuullinen paihteiden kayttd kuuluu normaaliin elamanmenoon 16| 36| 15| 16|16
Paihteista paésee itse eroon milloin vaan haluaa 12| 14| 20| 37|18
Nykyajan nuorilta vaaditaan liikaa ja se lisdd paihteiden kaytt6a 16| 35| 28| 16| 5
Paihteita kayttAmalla murheet unohtuvat 12| 23| 19] 20|25
Péihteita kdyttdmalla olen hetken iloinen/onnellinen 17| 40| 24| 12| 8
Imppaaminen on hengenvaarallista 58| 14| 18| 4| 7
Péihteet ovat tie parempaan elamaan 4] 0 5]|16|76
Miedot huumeet pitéisi laillistaa 6| 6] 21| 7]61
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[4lld ja mielenterveyshdiriolld ei juurikaan ollut merkittavid vaikutusta vastaajien piih-
deasenteisiin, vaan vastaukset jakaantuivat kaikissa ryhmissd melko tasaisesti. Ainoat
erottuvat ikdryhmit olivat 17- ja 19-vuotiaat, joilla oli muihin ikdryhmiin verrattuna
eniten ddripadavastauksia. Mielenterveyshdirididen vaikutus pdihdeasenteisiin oli vield
vihdisempi kuin ién. Ainoastaan syomishéirio-ryhmin vastaukset erosivat muutamassa

viittamidkohdassa, muutoin vastaukset noudattivat normaalijakaumaa.

6.4 Vastaajien pdihdetietous ja pidihdeongelmien hoito

Kysyttdessd nuorilta "Oletko saanut mielestési tarpeeksi tietoa piihteiden vaaroista ja
haitoista?” kukaan ei vastannut "en ollenkaan". Tdmi kertoo siitd, ettd pidihdevalistusta
ja tietoutta pidihteiden vaaroista on nuorille saatavilla. Paljon tai melko paljon tietoa
pdihteistd on kokenut saavansa 88 prosenttia vastaajista, kun taas vain neljd prosenttia
vastaajista oli saanut tietoa mielestddn melko vidhidn. Seitsemén prosenttia vastaajista

vastasi "en osaa sanoa".

Koulu, media ja koti olivat nuorille tarkeimmait tietoldhteet pdihteistd (Kuvio 7). Jonkin
verran nuoret saivat tietoa myos kaveripiiriltd ja terveydenhoitajalta. Lisédksi tietoa on
saatu poliisilta ja ehkidisyneuvolasta sekd televisiosta. Ylldttdvdan vdhédn nuoret saivat
pdihdetietoutta nuorisopsykiatrian poliklinikoilta ja nuorten tyoryhmistd. Kuitenkin
ndilla nuorilla esiintyy pdihteiden kidyttod, joten nuoret saattaisivat kaivata lisdd pdihde-
keskusteluita. Erityisesti alkoholin kdyttd tuntuu kuuluvan vastaajien eliméén olennai-
sena osana, silld jopa 83 prosenttia on kiyttinyt tai kdyttdd alkoholia. Asenne alkoholia
kohtaan tuntuu olevan siis myonteinen. Vastaajilla ei vilttamittd ole tarpeeksi tietoa al-
koholin vaikutuksesta mielenterveysongelmiin tai terveyteen ylipddtdan. Yllattdvian suu-
1i 0sa (42 %) vastaajista on kokeillut kerran tai useammin ldadkkeiden ja alkoholin seka-
kiyttod, samoin ladkkeitd pdihtymistarkoituksessa on kokeillut 39 prosenttia. Huumaus-
aineita on kokeillut kerran tai useammin 25 prosenttia vastaajista. Mielestimme néin
suuret prosenttiosuudet antavat aihetta nuorten piihteiden kidyton puheeksi ottamiseen
my06s nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Ndméa luvut antavat mielestimme aihetta huo-

leen. Ainoastaan liuottimien kokeiluprosentit ovat marginaalisia (3 %).
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Nuorisopsykiatrian )
polikiinikaltaNuorten ~ JoStain my:alta,
tydryhméasta mlim 7
4% 1%
Teneydenhoitajalta
12%

Koulusta
30 %

Kavereiltaystavilta
14%

Lehdista/kirjoista/
18% Internetista
21 %

Kuvio 7. Piihdetietouskanavat (n=102)

Kuten jo edellisen kysymyksen vastauksista kédvi ilmi, nuoret eivit mielestddn ole saa-
neet kovinkaan paljoa péihdetietoa nuorisopsykiatrian yksikdistd. Noin kolmasosa vas-
taajista ei koe saaneensa ollenkaan tietoa péihteiden vaikutuksesta mielenterveysongel-
miin nuorisopsykiatrian yksikoistd (Kuvio 8). Melko paljon ja paljon tietoa oli saanut
noin neljdsosa vastaajista. "En osaa sanoa” oli vastannut jopa 20 prosenttia vastaajista,
minkd syyni saattaa olla péihteiden kdyton vihemmaille huomiolle jittdminen nuorten
hoidossa. Nuoret eivit vilttamattd itsekddn tuo esille pdihteiden kayttoddn, eivitkd néde

niiden yhteyttd ja vaikutuksia mielenterveyteen.
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Paljon

3%  Mako paljon
Ei dlenkaan

X%

20 %

Melko vahan
25 %

Kuvio 8. Nuorisopsykiatrian poliklinikalta/nuorten tyoryhmistd saatu tieto piihteiden

vaikutuksesta mielenterveysongelmiin (n=102)

Vastaajista suurin osa eli 70 prosenttia kertoo tietdvédnsd, mistd voi saada apua mahdol-
lisiin paihdeongelmiin. Viidesosa vastaajista ei kokenut tietdvinsd, mistd saada apua
pidihdeongelmiin ja loput vastaajista eivit osanneet varmaksi sanoa, tietavitko avunlidh-
teitd vai eivit. Nuorisopsykiatrian yksikdiden rooli vastaajien péihteiden kédyton vidhen-
tdjdnd tai ennaltachkdisevdni tahona ndyttdisi olevan pieni. Nuorten vastausten perus-
teella siis vaikuttaisi siltd, ettd hoito ei nuorisopsykiatrian yksikoissd vastaa vield kak-
soisdiagnostiikan ongelmiin. Vaikkei poliklinikoilla ole vilttamittd resursseja tai péih-
depuolen osaamista, niin he voisivat panostaa tiedon vilittimiseen potilaalle, esimerkik-

si ohjaamalla hinet tarpeenmukaisen piihdepalvelun piiriin.

Vastaajista 91 prosenttia ei ole ollut paihdeongelmien vuoksi minkéénlaisessa hoidossa.
Vastaajista neljd prosenttia on ollut avomuotoisessa hoidossa, kuten A-klinikalla, nuori-
soasemalla tai selvidmisasemalla, pdihdeongelmien vuoksi. Laitoshoidossa, kuten péih-
depsykiatrisessa sairaalahoidossa tai pdihdeongelmien hoitoon keskittyvissi lasten- tai
nuortenkodissa, on ollut viisi prosenttia vastaajista. Tdhén voi olla syyni esimerkiksi se,
ettd nuorten pdihdeongelmiin ei puututa tai he eivit itse ndihin aktiivisesti hae apua.
Toisaalta syy voi olla my0s se, ettd nuoren péihteiden kdytto ei ole ainakaan vield muo-

dostunut ongelmaksi.
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7 POHDINTA

7.1  Johtopaitokset

Tutkimuksessamme olemme etsineet ndkokulmia ja vastauksia ensinnikin pdihteiden
kdyton ja mielenterveysongelmien yhteenkietoutumiseen nuorilla mielenterveyskuntou-
tujilla. Toiseksi olemme tarkastelleet eri-ikdisten ja erilaisista mielenterveysongelmista
kirsivien vastaajiemme pidihteiden kdyttod ja paihdeasenteita. Kolmanneksi tutkimme
ovatko nuoret mielenterveyskuntoutujat saaneet tietoa pdihteiden vaaroista nuorisopsy-
kiatrian poliklinikoilta ja nuorten tyoryhmistéi sekéd onko heitd ohjattu paithdepalveluiden

piiriin.

Verratessamme tuloksiamme vuoden 2001 ja 2003 nuorten terveystapatutkimuksiin,
huomasimme, ettid alkoholin kédytolld on tapana lisdédntyd idn myotd ndissi kaikissa tut-
kimuksissa. Meidédn tutkimusaineistossamme 17 prosenttia kaikista vastaajista ei kiyt-
tanyt lainkaan alkoholia. ”En lainkaan™ -vastaukset olivat runsaita nuorimpien vastaaji-
en keskuudessa, mutta ne vihenivit idn lisddntyessd, kuitenkin taas lisddntyen vanhim-
pien vastaajien kohdalla. Esimerkiksi 14-vuotiaista 33 prosenttia ei kdyttdnyt alkoholia
ja 19-vuotiaista endd 12 prosenttia ei kidyttdnyt alkoholia lainkaan. Sama ilmi6 ndytti
toteutuvan nuorten terveystapatutkimuksessa 2003, silld 12-vuotiaista 90 prosenttia ei
kdyttdnyt lainkaan alkoholia, mutta 18-vuotiaista endd alle 10 prosenttia ei kdyttinyt
lainkaan sitd. Vuoden 2001 nuorten terveystapatutkimuksessa vihintdédn kerran kuukau-
dessa alkoholia kéytti noin puolet vastaajista, kun taas meidin tutkimuksessa vastaava

tulos oli 61 prosenttia. (Rimpeld ym. 2002, 24; Rimpeld ym. 2003, 25.)

Huumausainekokeilujen osalta tutkimuksemme noudattaa samaa kaavaa kouluterveys-
kysely 2000:n kanssa. Kouluterveyskyselyn vastaajista noin 24 prosenttia oli kokeillut
huumausaineita, kun taas meididn vastaajistamme 25 prosenttia oli niitd kokeillut. Va-
hintddn viisi kertaa huumausaineita oli kdyttdnyt noin 8 prosenttia kouluterveyskyselyn
vastaajista ja meidin vastaajistamme 13 prosenttia. Tdltd osin mielenterveyskuntoutu-
januorten péihteiden kiyttd on keskitasoon nidhden yleisempdd. Lidkkeitd huumausaine-

tarkoituksessa kdyttdvien maard oli tutkimuksessamme huolestuttava verrattuna koulu-
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terveyskyselyyn, silld 39 prosenttia meidédn vastaajistamme oli kdyttinyt ladkkeitd huu-
mausainetarkoituksessa, mutta kouluterveyskyselyn vastaajista vain 3 prosenttia oli niitd
kayttinyt. Meiddn ndkemyksemme mukaan meidin kyselyymme vastanneiden nuorten
on helpompi saada lddkkeitd mielenterveysongelmansa vuoksi ja tdstd johtuen myos
asenne liddkkeitd kohtaan voi olla myoOnteisempi. Tuloksiamme tukee myos se, ettd on
havaittu, ettd eri hoitotahojen vastaanotoille tulee joskus pidihderiippuvaisia nuoria, jot-
ka saattavat liioitella psyykkisid oireitaan saadakseen esimerkiksi rauhoittavia lddkkeita

(Lepistd ym. 2007, 9-10).

Yleisin sekakidyton muoto Dahlin ja Hirschovitsin (2005, 147, 150) mukaan on alkoho-
lin ja ladkkeiden yhteiskdytto, joiden yhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia ja voi-
vat johtaa aggressiiviseen kédyttdytymiseen pidihtyneend, kontrollin ja muistin menetté-
miseen, jopa kuolemaan, ja lisiksi sekakdyttd voi my0s toimia niin sanottuna itseldikin-
tdnd mielenterveyden hiiridissd. Sekakdytossd on havaittavissa sama huolestuttava piir-
re kuin ldadkkeiden kdytossédkin, silld meididn vastaajistamme 42 prosenttia oli sekakidyt-
tanyt alkoholia ja lddkkeitd vihintddn kerran, kun puolestaan kouluterveyskyselyssa
keskimiirin noin 13 prosenttia vastaajista oli sekakdyttinyt alkoholia ja lddkkeitd va-
hintidin kerran. Lisiksi viisi kertaa tai useammin alkoholia ja lddkkeitd sekaisin kéytté-
neitd oli kouluterveyskyselyssd vain muutama prosentti, mutta meidin tutkimusaineis-
tossamme vield 14 prosenttia oli kdyttinyt alkoholia ja ldadkkeitd sekaisin viisi kertaa tai
useammin. Imppaaminen oli niin kouluterveyskyselyn kuin meididnkin tutkimuksemme

mukaan kovin harvinaista. (Luopa ym. 2000, 17, 20, 27, 29-30.)

Tarkastellessa eri mielenterveyshdirididen ja pidihteiden kédyton yhteyttd otimme tar-
kempaan kisittelyyn vain kolme yleisintd hédiriotd, silld muissa héiridissd vastausten
midrd oli niin pieni, ettei niitd olisi voinut luotettavasti vertailla. Alkoholin kohdalla
syomishdiriostd kérsivien kdytto oli kaikkein harvimmin tapahtuvaa, kun taas ahdistu-
neisuushiirio-diagnoosin omaavilla kdytto oli yleisintd. Huumeiden kohdalla masentu-
neiden kdyttd oli harvimmin tapahtuvaa, syomishiiridiset kiyttivét eniten tarkastelujou-
kostamme, mutta kdytto oli kuitenkin harvempaa kuin ahdistuneisuushiiridisilld ja ma-
sentuneilla. Ahdistuneisuushdiriostd kérsivien huumeiden kéyttokerrat ovat keski-
tasoomme ndhden runsaita. Kovin merkittdvia eroja eri psykiatrisen diagnoosin omaavi-

en kesken piihteiden kidytossa ei ole, lahinna erot nikyvit kidyton useudessa. Uskomme,
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ettd timi voi johtua eri mielenterveysongelmien erilaisista ilmenemismuodoista ja oi-

reiden erilaisuudesta.

Nuorten terveystapatutkimuksen 2003 mukaan nuorten paihdeasenteet ovat muuttuneet
myonteisimmiksi 1980-luvulta 1990-luvulle siirryttdessd. Pdihdeasenteiden myontei-
syys ei meidin tutkimuksessa tullut selvésti esille, oikeastaan pidinvastoin. Kouluter-
veyskyselyssd 2000 oli yhtend viittdmidnd “Kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa
kuin parin kolmosoluen juominen”, jonka kanssa samaa mieltd oli 18 prosenttia vastaa-
jista. Meidén tutkimuksessamme mielipideilmasto oli hieman erilainen, silld nuoret mie-
lenterveyskuntoutujat vastasivat keskimiérdisesti melko eri mielti ja jopa 49 prosenttia
vastasi tdysin eri mieltd. Vastaajistamme vain 10 prosenttia oli tdysin samaa mielté té-
min saman viittimén kanssa. Vastaajanuoret vaikuttavat olevan melko realistisia péih-
teiden suhteen, eikd heilld ole illuusiota pdihteiden onnellisuutta tuottavasta vaikutuk-

sesta. (Rimpeld ym. 2003, 32.)

EU-maiden nuorille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan yhdeksén térkeintd syytd huu-
meiden kdyttoon on tirkeimmistd aloittaen ongelmien unohtaminen, kaverien huumei-
den kiyttd, perheongelmat, seurusteluongelmat, yksindisyys, tyo- tai koulupulmat, var-
muuden hakeminen, suoristusten parantaminen sekd ystdvien saaminen (Dahl & Hir-
schovits 2005, 210). Meidén tutkimuksessamme piihteiden kdyttoon loydettiin osittain
samoja syitd kuin edelldkin. Piddllimmaisind olivat biletunnelmaan pédidseminen, rentou-
tuminen, pahan olon poistaminen, rohkaisu, tapa ja kaverien piihteiden kéyt-
to/porukkaan kuuluminen. Tutkimuksessamme painottui enemméinkin hauskanpito ja
rentoutuminen, kun taas edelld mainitussa kyselyssd pddpaino oli erilaisten ongelmien
unohtamisessa ja selvittimisessd. Asennekysymyksessimme “Nuoret juovat murheisiin-
sa ja ongelmiinsa” vastaajat olivat selvisti samaa mieltd vidittimédn kanssa. Joten mie-
lenterveyskuntoutujien péihteiden kédyton syyt olivat ldhes samansuuntaisia kuin EU-

maiden nuorille tehdyssé kyselysséd ilmenneet pédihteiden kdyton syyt.

Nuorten kohdalla olisi keskeistd pyrkid siirtiméin pidihteiden kdyton aloittamisikédd
mahdollisimman myohéiseen vaiheeseen nuoruuden kehitystd, koska télld pystyttéisiin
ehkdisemiin vaikeiden komorbidien héirididen kehittymistd sekd vihentdamiidn pelkis-
tddn paihteiden kéaytostd syntyvid huomattavia ongelmia ettd myohempai piaihdeongel-

maisten madrdd. Tutkimuksessamme ilmeni, ettd vastaajistamme nuorimmat kéyttivit
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piihteitd harvemmin kuin vanhemmat vastaajat. Timé on mielestimme positiivinen tu-
los, silld kyseinen seikka voi toimia heididn kohdallaan pdihdeongelmien syntymisté eh-
kdisevind tekijdnd. Valitettavasti nuorempien vastaajien osuus vastaajissamme oli mel-
ko pieni, minkd vuoksi tuloksista ei voi tehdd merkittidvid padtelmid tai ennusteita mie-
lenterveysongelmaisten tulevaisuuden pidihdeongelmista. Niin sosiaalihuollon kuin pe-
rusterveydenhuollonkin piirissd on tirkedd tunnistaa nuoret, joiden kohdalla varsinaisten
hidirididen diagnostiset kriteerit eivét vield tdyty, mutta hyvinkin monenlaista oireilua ja
mahdollisesti vield lievad péihteiden kdyttod voidaan havaita. Mahdollisimman varhai-
nen ja riittivd puuttuminen ja lyhyetkin hoitointerventiot voivat ndiden riskinuorten
kohdalla vaikuttaa siithen, ettei oireilu kehity varsinaiseksi mielenterveyshairioksi. Esi-
merkiksi motivoiva haastattelu soveltuu hyvin perustason tyovilineeksi pédihdehdirioi-

den ennaltaehkiisyyn. (Lepistd ym. 2007, 9.)

Kokonaisvaltaisen arvion jdlkeen tehdddn nuorelle yksilollisesti rakennettu hoitosuunni-
telma. Nykytiedon perusteella ei ole suositeltavaa, ettd edellytettdisiin nuoren péaihdehéi-
rion hoitoa ensin ja komorbidien héirididen hoitoa vasta pédihteen kdyton loputtua, vaan
samanaikaiset pidihde- ja muut mielenterveyshiiriot tulisi hoitaa samanaikaisesti. Hoi-
dettaessa piihde- ja mielenterveyshdiriditd samanaikaisesti tulisi ottaa huomioon sekéd
nuoren yksilollinen kehitysvaihe ettdi kummankin héirion erityispiirteet. (Lepisté ym.

2007, 11.)

Tutkimuksessamme selvisi, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikoiden ja nuorten tyoryh-
mien osuus nuorten paihdetietousldhteend oli vain neljd prosenttia. Koulu, media ja koti
olivat pddasialliset paihdetietokanavat ndiden nuorten eliméissd. Ylipddtddn niméa samat
kanavat vaikuttavat myos vahvasti nuorten pdihdeasenteisiin, jolloin niiden kautta saate-
taan etsid paihdetietoakin aktiivisemmin. Ainoastaan 23 prosenttia nuorista oli saanut
paljon tai melko paljon tietoa nuorisopsykiatrian poliklinikoilta tai nuorten tyoryhmisti
pdihteiden vaikutuksesta mielenterveysongelmiin. Yksikoissd keskitytddn siis ldhinnd
vain mielenterveyden ongelmien hoitoon ja tiedon antamiseen niistd. Tutkimuksestam-
me on myds kdynyt ilmi, ettd nuorten mielenterveyskuntoutujien kokonaisvaltaisessa
hoidossa tulisi ottaa pdihteiden kdyton osalta huomioon erityisesti ldikkeiden viirin-
kaytto sekd alkoholin ja lddkkeiden sekakdytto. Ndmd muodostuvat heilld kaikkein
huomattavimmiksi ongelmakohdiksi. Hoitotahon vastuulle jdid se, kuinka paljon lddk-

keiden vidrinkdyton vaikutuksista ja vaarallisuudesta puhutaan. Potilaan piihteiden
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kiytostd ja piihdeasenteista keskustelu voi jo estdd vidrinkdytoksid ja auttaa nuorta
ymmirtdmain, ettd useiden lddkkeiden vaikutukset voivat muuttua radikaalisti otettaes-

sa niitd liikaa tai kiyttdessd niitd yhtdaikaisesti alkoholin kanssa.

Nuorisopsykiatrian yksikdiden vastuulle jdi se, ohjataanko nuoria eteenpiin havaittaes-
sa pdihteiden ongelmakidyttod. Yhtendinen ohjeistus auttaisi henkilokuntaa toimimaan
johdonmukaisesti ja yhdenmukaisesti asiakastilanteissa, joissa kohdataan nuoria, joilla
on piihteiden kayttoon liittyvid ongelmia. Jos nuori mahdollisesti ohjataan eteenpdin
piihdehuollon piiriin, tulisi yhteistyon jatkua eikid nuoren mielenterveysongelmaa saisi
unohtaa. Lisdksi tiedon tulisi kulkea mielenterveys- ja pdihdeyksikoiden vililld, jotta
nuoren tilanne pystyttdisiin ndkemiin kokonaisvaltaisesti. Moniammatillinen verkosto-
ty0 olisi varmasti eduksi nuoren kuntoutumiselle. Yhteistyon esteend ei saisi olla eri
ammattikuntien véliset raja-aidat, vaan asiakkaan edun tulisi olla ensisijalla. Vain yh-
deksdn prosenttia vastaajanuorista oli ollut avo- tai laitoshoidossa pidihdeongelmien
vuoksi. Syyt saattavat 10ytyi siitd, ettei pdihteiden kdyttoon puututa tai sitten ne eivit

ole ainakaan vield muodostuneet ongelmaksi.

Kaiken kaikkiaan saamamme tulokset eivit aivan tdysin tukeneet hypoteesiamme, silld
alkoholin ja huumeiden kiytté noudatteli aikalailla samaa linjaa kuin muissa aiemmissa
nuoriin kohdistuneissa pédihdetutkimuksissa. Kuitenkin yllityksend meille tuli lddkkei-
den huumausainekiyton ja sekakiyton suuret osuudet mielenterveyskuntoutujilla. Var-
sinkin siis niiltd osin pdihteiden kdytto ja mielenterveysongelmat nédyttdvit tutkimuk-
semme mukaan kietoutuvan yhteen. Nuorten mielenterveyskuntoutujien kohdalla ei
vilttamittd aina ole kyse kaksoisdiagnoosista, vaikka heilld pidihteiden ongelmallista
kayttod olisikin, silld nuoruuteen kuuluvat olennaisena osana erilaiset kehityskriisit, joi-
den yhteni ilmenemismuotona saattaa olla piihteiden kdytto. Pdihdeasenteet eiviit olleet
mielestimme tutkimukseemme osallistuneilla niin myonteisid kuin aluksi olimme aja-
telleet. Vastaajien idlld ja psykiatrisella diagnoosilla ei néyttdnyt olevan merkittivaa
vaikutusta pdihdeasenteisiin. Nuorten maailman ainekset, kuten pdihdeasenteet, nouse-
vat pohjimmiltaan ympiroivistd yhteiskunnallisista kdytdnnoistd ja aikuisten maailmas-
ta. Lisdksi mainonta, media ja kuluttaminen vaikuttavat vahvasti nuorten eliméin ja
asenteisiin. (Dahl & Hirschovits 2005, 207-208.) Nididen nuorten vastauksista ndkyi
mielestimme l4dpi melko todenmukainen asenne péihteisiin; niité ei ihailtu liiaksi, mutta

ei myoskddn demonisoitu. Kuitenkin tuloksemme antavat vain suuntaa, eiki niistd voi
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tehdid pitkille vietyjd johtopditoksid, koska aineistomme oli verrattain pieni. Kyse on
loppujen lopuksi enemmankin tilannekartoituksesta Satakunnan alueen piihdetilanteesta

nuorisopsykiatrian yksikoissa.

Lasten ja nuorten turvallisen kasvun edistiminen on hyvin olennaista koko yhteiskunta-
politiikassa. Olisi tiedostettava, ettd lapsia ja nuoria koskevilla toimilla vaikutetaan ko-
ko tulevaisuuteen ja ndin se lisdd myos muiden hyvinvointia. (Friis ym. 2004, 13.) Nuo-

rissa on yhteiskuntamme tulevaisuus.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustamme voisi laajentaa tulevaisuudessa ottamalla poliklinikoiden ja tyoryhmien
henkilokunnan ndkemykset aiheesta tarkastelun kohteeksi. Kokevatko he, onko péihtei-
den kéyttd nuorille jonkinasteinen ongelma? Ovatko mielenterveyskuntoutujanuoret
pdihdemyonteisid? Onko piihteiden kéytt6d nuorilla ylipddtddan havaittavissa? Miten

nuorten pdihteiden kiytto kannattaisi ottaa hoidossa mahdollisesti huomioon?

Kyselylomaketta ja tutkimuksemme tuloksia voisi myOs kdyttdd tehtdessd laajempaa
kartoitusta mielenterveysongelmien ja péihteiden kdyton yhteydestd nuorten kohdalla.
Tétd kautta voisi saada uusia nikokulmia mielenterveyskuntoutujanuorten kokonaisval-

taiseen hoitoon.
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LITE 1

ANOMUS

28.9.2006

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Harjavallassa, So-
siaali- ja terveysalan toimipisteessd sosiaalipalvelujen ohjaus suuntau-
tumisvaihtoehtonamme. Olemme aloittaneet opiskelumme syksylld
2004. Tarkoituksenamme on valmistua joulukuussa 2007.

Opintothimme kuuluvana opinndytetyond tutkisimme sitd, millaista
pdihteiden kayttod ja millaisia pdihdeasenteita on nuorilla mielenter-
veyskuntoutujilla. Liitteend ldhetimme Teille tutkimussuunnitel-
mamme, josta saatte perusteellisemman kéasityksen tyomme tarkoituk-
sesta ja toteuttamistavoista.

Tutkimusaineistomme kerdimiseksi pyyddimme kohteliaimmin lupaa
saada suorittaa kyselytutkimus Satakunnan sairaanhoitopiirin nuoriso-
psykiatrian potilaille kaikissa sen nuorisopsykiatrian poli-
klinikoiden toimipisteissd. Tutkimuslomakkeet on tarkoitus jakaa tut-
kittaville tammikuusta 2007 alkaen. Tutkimuslomakkeista saamamme
tiedot kisittelisimme ehdottoman luottamuksellisesti.

Opinndytetyomme ohjaajana toimii YL Pasi Kumpulainen.

Mari Tampio Pasi Kumpulainen
SO04H YL, ohjaava opettaja

2006

Arto Lemmetty
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Nuorisopsykiatrian yksikké
Hansakatu 5
28100 PORI 28.11. 2006

Sini Suoranta
Mari Tampio

OPINNAYTETYO

Nuorisopsykiatrian yksikon johtoryhma kiisitteli eilisessd kokouksessaan opinniytetydtinne. Meille sopii
se, ettd jaamme uusille hoitoon hakeutuville nuorille kyselykaavakkeet. Vastaanottok&ynnilld kaavaketta
¢i voi tdyttad, nuorilla on toki kiiynnin jilkeen odotustilassa mahdollisuus tayttdd se. Toivomme, ettd ky-
selylomakkeiden mukana on palautuskuori postimerkkeineen, jotta nuori voi palauttaa lomakkeen postit-
se. Lomakkeen voi palauttaa my&s poliklinikalle, joskaan tydntekijoilld ei ole mahdollisuutta aktiivisesti
kysyi lomakkeen palautuksen periin.

Johtoryhmin puolesta

Terveisin

|

Y V\NN—
Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu
Ylilaakari



LIITE 3
HEIP!

Olemme kaksi sosionomi (AMK)-opiskelijaa Satakunnan ammatti-
korkeakoulusta. Tavoitteenamme on valmistua vuoden 2007 lopulla
ja silhen mennessa opinnaytetydmme pitaisi olla valmis. Opinnéayte-
tydossamme kartoitamme nuorisopsykiatrian poliklinikoilla kayvien
nuorten paihteiden kayttoa ja paihdeasenteita, joten toivomme, etta

juuri SINA autat meité toteuttamaan tutkimuksemme ©

Vastauksiasi kasitellaan luottamuksellisesti siten, ettd kukaan ei saa

koskaan tietada, mita juuri sina olet vastannut! Lomakkeeseen ei siis
laiteta nimea. Palauta lomake odotustilassa olevaan punaiseen laa-
tikkoon.

Mukavaa vuoden jatkoa ja kiitos avustasi ja osallistumisestasi!!

Toivottelee, ‘Mari ja Sini




PAIHDEKYSELY

Rengasta jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nadkemystési parhaiten vastaavan vaihto-
ehdon numero. Muutamassa kysymyksessa vastaus kirjoitetaan sille varattuun tilaan.

Vastaathan rehellisesti.

I PAIHTEIDEN KAYTTO

1. Kaytatko alkoholia?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa

2. Kuinka usein juot itsesi humalaan?
1 en koskaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa

3. Kaytatko liuottimia paihtymistarkoituksessa (liimat, bensiini, butaani, sytytinkaasut, lakat tms.)?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa

4, Oletko kayttianyt huumeita?
1 en koskaan
2 kerran
3 2-5 kertaa
4 yli 5 kertaa

5. Jos vastasit edelliseen muun kuin kohdan 1, niin mitd huumeita olet kayttanyt (voit ympyréida
useamman vaihtoehdon)?

1 kannabis (hasis ja marihuana)

2 amfetamiini

3 ekstaasi

4 hallusinogeenit (LSD, PCP, DMT, huumesienet...)

5 opiaatit ja opioidit (heroiini, morfiini, temgesic, subutex...)

6 kokaiini ja crack

7 joKin muu, MIKA ...

6. Kuinka usein kaytat huumeita?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa



7. Oletko kayttanyt ladkkeitd huumaustarkoituksessa?
1 en koskaan
2 kerran
3 2-5 kertaa
4 yli 5 kertaa

8. Kuinka usein kaytat ladkkeita huumaustarkoituksessa?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa

9. Oletko sekakayttényt alkoholia ja laadkkeita?
1 en koskaan
2 kerran
3 2-5 kertaa
4 yli 5 kertaa

10. Kuinka usein sekakéaytat alkoholia ja ladkkeita?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 kerran kuukaudessa
4 2-3 kertaa kuukaudessa
5 kerran viikossa
6 useammin kuin kerran viikossa

11. Missa yleensa kaytat paihteita (voit ympyréida useamman vaihtoehdon)?
1 yksin kotona
2 ystavien luona
3 bileiss&
4 kadulla, puistossa tai muualla ulkona
5 diskossa/baarissa
B MUUAIIE, MISSAT? ...t e e e e e e e ee it e e e e st e aaeeeeesasaba s eeesesbabaseesreebanaeeasens

12. Miksi kaytat alkoholia’huumeita/laakkeita paihtymistarkoituksessa (voit ympyréida useamman
vaihtoehdon)?

1 rentoutuakseni

2 koska kaveritkin kayttavat/tunnen kuuluvani porukkaan

3 ryhman painostuksen vuoksi

4 paastakseni biletunnelmaan

5 saadakseni pahan olon pois

6 tavan vuoksi

7 ei ole muuta tekemista

8 kokeilunhalusta/uteliaisuudesta

9 kotona olevien ongelmien vuoksi

10 kouluongelmien vuoksi

11 haluan tehda jotain kiellettyd/ hakea jannitysta

12 rohkaisuksi

T3 MUU SYY, MIKA?. . ettt ettt e et e e s bt e e s be e e e ae e e e saeee e e aneeesnneeas



IT ASENTEET

Arvioi vaittamia asteikolla 1-5 ja ympyroi jokaisen vaittdmén kohdalla sopivin vaihtoehto

1 taysin samaa mielta
2 melko samaa mielta
3 en osaa sanoa
4 melko eri mielta
5 taysin eri mielta

13. Alaikaisten ei kuulu juoda ollenkaan alkoholijuomia.

14. Kannabiskokeilu ei ole sen vaarallisempaa kuin parin kolmosoluen juominen.

15. Péihteita kayttamalla voi purkaa paineita.

16. Péaihteiden kokeilu kuuluu nuoruuden uteliaisuuteen.

17. Absolutistit ovat vihemman suosittuja nuorten keskuudessa.

18. Kaikki huumeet ovat vaarallisia.

19. Téaysi raittius on ihailtava piirre.

20. Nuoret juovat murheisiinsa ja ongelmiinsa.

21. Bileet onnistuvat parhaiten, jos tarjottavana on jotain ”vetta vakevampéaa”.
22. Vililla on juotava paa tayteen.

23. Psyykkiset ongelmat ja paihteiden kaytté kulkevat kéasi kadessa.
24, Kaytan paihteita, jotta voin juhlia ja pitaa hauskaa.

25. Kohtuullinen péihteiden kaytté kuuluu normaaliin eldmédnmenoon.
26. Paihteista paasee itse eroon milloin vaan haluaa.

27. Nykyajan nuorilta vaaditaan liikaa ja se lisaa paihteiden kayttoa.
28. Péihteita kayttamalla murheet unohtuvat.

29. Paihteita kayttamalla olen hetken iloinen/onnellinen.

30. Imppaaminen on hengenvaarallista.

31. Péihteet ovat tie parempaan elamaan.

32. Miedot huumeet pitéisi laillistaa.

III PAIHDETIETOUS JA PAIHDEONGELMIEN HOITO

33. Oletko saanut mielestési tarpeeksi tietoa paihteiden vaaroista ja haitoista?
1 paljon
2 melko paljon
3 en osaa sanoa
4 melko vahan
5 en ollenkaan

tavsin samaa mielta

-

melko samaa mieltd

N

BN 0533 Sanoa

w

rmelko eri mieltd

=Y

tavsin eri mielta
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34. Mista olet saanut tietoa paihteista (voit ympyroida useamman vaihtoehdon)?
1 Koulusta
2 Kotoa
3 Kavereilta/ystavilta
4 Lehdisté/kirjoista/Internetista
5 Nuorisopsykiatrian poliklinikalta/Nuorten tyéryhmasta
6 Terveydenhoitajalta
A (o153 =1 o I [ U =1 2= TR 1 13 =

35. Onko Nuorisopsykiatrian poliklinikalla/Nuorten tyéryhmaésséa kerrottu sinulle paihteiden vaikutuksesta mie-
lenterveysongelmiin?

1 paljon

2 melko paljon

3 en osaa sanoa

4 melko vahén

5 ei ollenkaan

36. Tiedatkd mista saat apua mahdollisiin paihdeongelmiin?
1 Tiedan
2 En tiedd
3 En osaa sanoa

37. Jos sinulla on paihdeongelmia, oletko ollut niiden vuoksi hoidossa?
1 Olen, laitoshoidossa (esim. paihdepsykiatrinen sairaalahoito, lasten- ja nuortenkoti...)
2 Olen, avohoidossa (esim. A-klinikka, nuorisoasema, selvidmisasema...)
3 En ole ollut

IV PERUSTIEDOT

38. Sukupuolesi
1 nainen
2 mies

39.1kdsi ..........oneens vuotta

40. Paaasiallinen psykiatrinen diagnoosi
1 skitsofrenia
2 kaksisuuntainen mielialahairié
3 paihdepsykoosi
4 persoonallisuushéirié
5 kaytds- tai tarkkaavaisuushairid, esim. AD/HD
6 ahdistuneisuushéirié, esim. paniikkihairid
7 sydmishairid
8 masennus
O MUU, MIKA? .o
10 ei tiedossa

41. Nuorisopsykiatrian poliklinikka, jossa kayt?
1 Harjavalta
2 Huittinen
3 Kankaanpaa
4 Pori
5 Rauma

© Kiitos vaivannaostasi!! Mukavaa paivan jatkoa! ©



