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Nuorten paihdehairididen hoito

Jaana Lepistd, Bettina von der Pahlen, Mauri Marttunen

JOHDANTO

Nuoruusikd (12-22 v.) on noin kymmenen vuotta kestdva eldménvaihe, jonka
kehitystehtdvana on kasvaa itsendiseksi aikuiseksi. Kliinisessa tydssa nuoruusiké voidaan
jakaa vaiheisiin, joissa nuori kohtaa erilaisia kehityshaasteita ja joissa hantd myds uhkaavat
erilaiset  kehityksen riskit. Yleensd nuoruuskehityksen ajatellaan muodostuvan
varhaisnuoruudesta (noin 12-14 v), varsinaisesta nuoruudesta (noin 15-17 v) ja
myo6hdisnuoruudesta (noin  18-21/22 v). Nuoren ajautuminen péihdekierteeseen voi
vaarantaa h&nen nuoruusian kehityksensa. Péihteiden kayttd on Suomessa kuten muuallakin
maailmassa lisdantynyt ja kulttuurimme on muuttunut yha péihdemyodnteisemmaéksi.
Paihdekokeilut liittyvat usein nuoruusikaan, mutta ongelmaksi on muodostunut paitsi
kokeilujen yleistyminen, my6s niiden ajoittuminen yha nuorempaan ikaan. Mité
varhemmin péihteiden kayttd alkaa, sitd todenn&kdisemmin se johtaa ongelmiin.
Esimerkiksi sadnndllinen alkoholin k&yttd ennen 14 vuoden ik&é aiheuttaa kolminkertaisen
riskin alkoholiriippuvuuden syntymiseen aikuisuuden kynnyksell& aloittaneisiin verrattuna.
Diagnosoitavia pdihdehairioitd, joita ovat haitallinen k&ytté tai riippuvuus, on
nuoruusikaisistd noin 5-10 %:lla. Heisté ainakin 80 %:lla on myds muita samanaikaisia
(komorbideja)  mielenterveyshairioitd. ~ Naistda  yleisimpid  ovat  kaytds- ja
tarkkaavaisuushdiriot seka mieliala- ja ahdistuneisuushdiriét. P&ihdeh&iriét ovat
luonteeltaan sekd pitkakestoisia ettd toistuvia ja ne aiheuttavat merkittdvaa psyykkista ja
sosiaalista haittaa paitsi nuoruudessa my6s myohemmin aikuisuudessa. Nuoruudessa opittu

paihdehakuinen kayttdytyminen jatkuu helposti aikuisuudessa, paitsi nuoruusian kehityksen



vaarantumisen kautta, my0s koska aivojen palkitsemis- ja mielihyvdjarjestelmat ovat

herkistyneet riippuvuutta aiheuttaville aineille.

Talla aineistolla pyritadn antamaan nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille ajankohtaista
tietoa  nuorten  pdihdehédirididen  hoidosta.  Hoidon  nykysuuntauksena  on
avohoitopainotteisuus, laaja-alaisuus, raataloitavyys kunkin nuoren erityistarpeiden mukaan
sekd nuoren kehityksellisen vaiheen huomioiminen. Nuoren eldméntilanteen
kokonaisvaltainen arviointi on hoidon kulmakivi, silla paihdehairiosta karsivalla nuorella
on useimmiten monia muita samanaikaisia ongelmia eri eldmanalueilla. Aineistossa
pyritdan valottamaan padsaantoisesti niité erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja, joista on

paras tutkimuksellinen naytto (tutkimukset on p&éasiassa tehty Yhdysvalloissa).

1 Nuorten paihdehairididen altistavat ja suojaavat tekijat

Tutkimuksissa on tunnistettu useita tekijoitd, jotka voivat joko altistaa nuorta
paihdehéirididen kehittymiselle tai suojata hanté silta. Naiden riskitekijéiden ja suojaavien
tekijoiden tunnistamisella on paitsi ennaltaehkéisevien toimien kohdentamisen, myds
hoidon kannalta tarked merkitys: hoidon aikana voidaan pyrkia vahvistamaan havaittujen

suojaavien tekijoiden vaikutusta ja vahentamaan riskitekijoiden vaikutusta.

Riskitekijat voivat olla geneettisid, nuoren persoonallisuuteen kuuluvia ominaisuuksia,
lapsuuden perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvid tai erilaisia muita ymparistotekijoita.
Nuoren ominaisuuksia, jotka saattavat lisatd riskia péihdehdiriobn, ovat mm.

tarkkaavaisuushdiriot, uhmakkuus- ja kéytéshairiot tai muuten ilmeneva vaikeasti hallittava



temperamentti, aggressiivisuus ja impulsiivisuus. Kovin nuorena aloitetut paihdekokeilut
sekd muu riskikéyttdytyminen, traumaattiset eldmantapahtumat ja oppimisvaikeudet
altistavat nuorta paihdehairidihin. Nuorella voi olla my6s erityinen tarve hakea jatkuvasti
uusia eldamyksid, joihin voi lukeutua paihtymisen toistuva kokemus. Nuoren perheeseen
liittyvid riskitekijoitda ovat mm. vanhempien oma péihteiden vaarinkayttd ja vakavat
mielenterveyshéiriot. Lisaksi vanhempien sallivuus nuoren péihteiden kaytolle,
puutteellinen vanhemmuus sek& riitaisa kodin ilmapiiri voivat vaikuttaa siihen, miten
helposti nuori ajautuu ongelmiin pdihteiden kanssa. Ympéristotekijoista tarkeimmat ovat
kavereiden ihannoiva suhtautuminen pdihteisiin, kaveripiirissé ilmeneva epésosiaalinen
kéytos ja runsas paihteiden kaytto. Yhteiskunnassa vallitseva paihdemyonteinen kulttuuri ja
paihteiden helppo saatavuus sekd alhainen hinta voivat edistdd nuoren pdihteiden kayttoa.
Uusimman tutkimustiedon mukaan ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat voimakkaasti
nuorten pdihdekokeiluihin, kun taas geneettisten tekijéiden merkitys on huomattava

paihderiippuvuuden kehittymisessa.

Suojaavina tekijoina pidetddn ennen muuta tiettyja perhetekijoitd, joista riittdvan vahva
vanhemmuus lienee tarkein. Myds lasten ja vanhempien l&heiset suhteet, toimiva
keskusteluyhteys perheenjasenten valilla seké jarkeva suhtautuminen paihteiden kayttoon
vahentdvat nuoren riskid ajautua pdihteiden hallitsemattomaan kayttdon. Hoidossa
erityisesti ndiden tekijoiden vahvistamisella on keskeinen merkitys. Nuoren hyvé
koulumenestys saattaa my6ds suojata héntd ongelmilta tarjoamalla onnistumisen
kokemuksia, mikéli menestyksen taustalla eivdt ole vanhempien ylimitoitetut toiveet ja

niista syntyva suoriutusmispakko.



Altistavia ja suojaavia tekijoita arvioitaessa on muistettava, etti kyseisten tekijéiden syy-
seuraussuhteet eivat ole yksiselitteisid. Ne vaikuttavat usein moniin eri asioihin yhté aikaa
ja niillda on nuorelle erilainen merkitys eri ik&- ja kehitysvaiheissa. Nuorten
paihdehdirididen hoidossa korostetaan nykyaan jatkuvaa arviointia ja hoitoa pyritdén
aktiivisesti suunnittelemaan siten ettd suojaavat tekijat vahvistuisivat ja altistavien

tekijoiden vaikutus lievenisi.

2 Paihdehairididen arviointi

Paihdehairiostd karsivalld nuorella on lahes aina muitakin ongelmia, jotka kaipaavat
huomiota. Sen liséksi, ettd nuoren pdihdehdirio diagnosoidaan ja sen vaikeusaste
arvioidaan, tdytyy myos kartoittaa muut tukea tai hoitoa vaativat ongelmat. Haastattelu
voidaan tehdd vapaamuotoisesti tai kdyttda apuna joko itse taytettavia arviointilomakkeita
tai haastattelumenetelmid. Oleellista on, ettd nuori kokee tulevansa ymmarretyksi
kokonaisuutena. Seuraavat nuoren eldménalueet tulisi Kkartoittaa: psyykkinen terveys,
fyysinen terveys, koulu- ja/tai tyétilanne, perhesuhteet, ikatoverisuhteet, vapaa-ajanvietto,
mahdollinen rikollisuus seka tietysti paihteiden kayttd. Suomessa on otettu kéyttéon
puolistrukturoitu haastattelumenetelma EuroADAD, joka vastaa aikuisille tarkoitettua
EuropASla. Kyseisen haastattelumenetelman avulla saadaan laaja-alaista tietoa nuoren
parjadmisesta ja sitd voidaan kéayttda hoidon suunnittelun tukena seka joiltain osin myds
hoidon seurannassa. EuroADADIN kaytto edellyttda osallistumista haastattelukoulutukseen
(tiedustelut: Tampereen yliopistollinen sairaala, Nuorisopsykiatria, EVA-yksikk®). Myods
varhaistunnistamisessa kaytettavista lyhyistd kyselyistda AUDIT ja CRAFT (katso

tarkemmin Kansanterveyslaitoksen ja Terveyden edistdmisen keskuksen aiemmasta



julkaisusta Nuorten péihdehdirididen varhaistunnistaminen) on muun haastattelun ohella

hyo6tya kartoitettaessa nuoren pdihteiden kayttoa.

3 Psykososiaaliset hoidot

Nuorten péihdehéirididen hoitotutkimuksessa nayttéa on kertynyt ennen kaikkea erilaisten
psykososiaalisten hoitomuotojen tehosta avohoidossa. Psykososiaaliset hoidot voidaan
jakaa seuraaviin kolmeen ryhmaéan: 1) yksilokeskeiset joko yksilo- tai ryhmétapaamisina
toteutetut hoidot, joissa kohteena on yksilon sisédinen muutos, 2) perhekeskeiset hoidot,
joissa hoitotoimet kohdistuvat padasiassa perheen siséiseen systeemiin, sekd 3) erilaiset

edellisten ryhmien teoriataustaa ja/tai hoitomenetelmi& yhdistelevat integroidut hoitomallit.

3.1 Yksilokeskeiset hoidot

Yksilon sisdiseen muutokseen kohdentuvia hoitomuotoja on useita. Naistd mm.
kognitiivisbehavioraalisia hoitomalleja, yhteisdvahvistusohjelmia, motivaatiota vahvistavia

hoitomalleja, terapeuttista yhteiséhoitoa ja 12 askeleen ohjelmia on tutkittu nuorilla.

Kognitiivisbehavioraaliset hoitomallit pohjautuvat sosiaalisen oppimisen teoriaan.
Paihteiden kaytt6 ndhdaan addiktiivisena kayttaytymisend, joka on opittu tapa ja jota
voidaan analysoida ja muuttaa muiden kayttaytymistapojen tavoin. Suomessa ylakéasitteena
kaytetaddn kognitiivista psykoterapiaa, jonka yhta muotoa kognitiivisbehavioraalinen terapia

(CBT) eli kognitiivinen kayttaytymisterapia edustaa. Nimenomaan



kayttaytymisterapeuttisten  tekniikoiden hyodyllisyydestd nuorten  péihdehairididen
hoidossa on tutkimuksissa saatu hyvia tuloksia. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa
kéytetddn seka laitos- ettd avohoidossa eikd kyseisten tekniikoiden kayttdmiseen vaadita

erityista psykoterapiakoulutusta.

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa pidetadn tdrkednd uskomusten ja tulkintojen
késittelyd, koska niilla on  todettu olevan voimakas yhteys  nuoren
selviytymismahdollisuuksiin. Péihteitd kayttdva nuori saattaa esimerkiksi ajatella, etta jos
hén lopettaisi k&yton, kaverit pitéisivat hantd tylsdnd ja seuraan hakeutuminen olisi
vaikeampaa. Nuori ei néin ollen halua lopettaa kayttodén, vaikka muutoin olisikin siihen
valmis. Huomion kiinnittdminen kyseiseen uskomukseen voi saada nuoren testaamaan,
voisiko han sittenkin tulla muiden hyvéksymaksi ilman péihteitd. Lisaksi tdman
terapiamuodon tavoitteena on tunnistaa ymparistoon liittyvia vihjeité (voivat liitty4 aikaan,
paikkaan, mielialaan, ihmisiin jne.), jotka ovat péihteiden kayttétilanteisiin ehdollistuneita
mielihaluja laukaisevia tekijoitad. Esimerkiksi jos ahdistuneisuushdiriosta karsiva nuori on
tottunut saamaan helpotusta oloonsa kannabiksen poltosta, han kokee mielihalua polttaa

aina kun ahdistusoireet pahenevat.

Paihdekayttaytymista ohjaavat suuressa madrin paihtymisen lyhytaikaiset, yksilon
positiivisena kokemat seuraukset kuten itsevarmuus ja seurallisuus. Kielteiset seuraukset
ovat péaasiassa pitkén tahtdimen seurauksia (vaikutukset terveyteen), joilla ei etenkaan
nuorille ole samaa vaikutusta kéyttaytymiseen kuin vélittomilla seurauksilla. Nuoren
kohdalla kielteisinad seurauksina toimivat useimmiten perheen tai koulun suunnalta tulevat
rajoitukset, jotka wvoivat toimia kayttdytymisen muutokseen motivoivina tekijoina.

Ongelmia yllapitavat tekijat ovat aina nykyhetkessa, vaikka ongelman uskomukselliset



juuret ovatkin lapsuudessa. Kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa kiinnitetddn pddhuomio

nykyhetken tekijoihin.

Kognitiivinen kayttdytymisterapia aloitetaan yleensd kayttdytymisanalyysilla, jossa
tutkitaan nuoren vuorovaikutusta ympadristonsa kanssa. Yhteistyota korostetaan alusta asti:
nuori osallistuu aktiivisesti tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnitteluun. Nuoren kanssa
tehdadn hoitosopimus, johon on Kkirjattu paitsi hoidon varsinaiset tavoitteet myos
viikoittaiset valitavoitteet sekd@ positiiviset tai negatiiviset kayttdytymisen seuraukset.
Tavoitteiden saavuttamisen yhteydessd nuorelle annetaan myodnteista palautetta, jotta
toivottu kayttdytyminen vahvistuisi. Nuoren uskomusjarjestelmid pyritddn muuttamaan
mm. kdyttdmalla apuna monitorointia (nuori pitdd ongelmakayttdytymisestaan péivakirjaa),
selvittdamalla mitk& ovat kayttod laukaisevia ulkoisia ja sisdisid vihjeitd sekd tunnistamalla
nithin liittyvia riskitilanteita. Kayttdytymisen muuttamiseksi harjoitellaan vaihtoehtoisia

sosiaalisia taitoja rooliharjoitusten avulla.

Harjoiteltavista uusista taidoista annetaan nuoren eldmaan liittyvida havainnollisia
esimerkkeja, jotta nuori sitoutuu paremmin hoitoon ja vakuuttuu uusien taitojen
hyodyllisyydesta kdytdannossd. Naitd taitoja ovat esim. erilaiset jameryyteen liittyvat taidot,
kuten alkoholista tai huumeista kieltdytyminen itsed ja muita kunniottavalla tavalla
(nuorilla ikatovereiden taholta tuleva paihteiden kéyttéon kannustava paine saattaa olla
valtava), ongelmanratkaisutaidot, keskustelun kaynnistdminen vieraan ihmisen kanssa,
sellaisen kehon kielen kayttd joka ei drsytd tai pelota muita, Kielteisten tunteiden
(pettymyksen, suuttumuksen) hallinta, rentoutumisharjoitukset sekd vapaa-ajan hallinta.
Uusia kayttdytymismalleja harjoitellaan aluksi riskittdmissa tilanteissa, lopulta

haasteellisemmissa tosielaman tilanteissa.  Kognitiivinen  kéyttaytymisterapia on



osoittautunut yhta tehokkaaksi sekd ryhmaéistunnoissa toteutettuna ettd kahdenkeskisissa

tapaamisissa tyontekijan kanssa.

Kayttaytymisterapeuttisia tekniikoita kaytetddn myods yhteisévahvistusohjelmissa, joissa
tavoitteena on auttaa nuorta 16ytdmaan omasta lahiyhteisostaan paihteettomand pysymisté
tukevia voimavaroja ja aktiviteetteja. Naissd hoitomuodoissa kéytetd&dn usein nuoren
toivottua kayttaytymistd vahvistavia konkreettisia palkintoja, kuten vapaalippuja elokuviin,
liikuntatiloihin tms., kun tavoitteiden saavuttamisesta on objektiivista nayttod esimerkiksi

negatiivisten huumeseulojen muodossa.

Uudempaa ajattelua edustavat myds erilaiset muutosmotivaation vahvistamiseen taht&avat
hoitosuuntaukset. Niissd poiketaan aiemmin vallinneesta sairauskeskeisesta ja taydellista
péihteettomyyttd vaativasta ideologiasta: niiden mukaan nuoruusikd&dn kuuluvan
henkilokohtaisen itsemadraamisoikeuden ja itsendistymisen tarpeen huomioon ottava
lahestymistapa tavoittaa nuoria paremmin. “Tule sellaisena kuin olet” -periaate antaa
nuorelle mahdollisuuden hakea apua jo silloin, kun han ei vield ole valmis kokonaan
luopumaan paihteiden kéytostd. Naitd haittojen véhentdmistd perusperiaatteenaan pitavia
hoitomalleja on viime vuosina tarjottu paaasiassa paivystyspisteisiin alkoholin kéayttéon
liittyvien tapaturmien vuoksi toimitetuille nuorille. Haittojen véhentdmisajattelun
soveltaminen myds nuoriin perustuu tutkimustietoon siitd, ettd useimmat nuoret lopettavat
runsaan alkoholin kéaytoén aikuistuttuaan, kun taas joillakin on riski kehittya riippuvaisiksi.
Taman vuoksi pidetddn tarkedna tarjota lyhyitd interventioita koko ryhmalle, jolloin
pystytddn paitsi vahentdmaan juomiseen liittyvid haittoja kaikilla, myds tavoittamaan
ajoissa riippuvuusriskissa olevat. Interventiot ovat periaatteessa vastaavanlaisia kuin

aikuisilla tutkitusti hyvin toimivat mini-interventiomallit. Nuorille suunnattujen mini-



interventioiden vaikuttavuudesta alkoholin k&yttoon liittyvien haittojen vahentdmisessa on
kertynyt tutkimusnéyttoa etenkin niiden nuorten kohdalla, jotka ovat intervention aikaan

kiistdneet alkoholin kdyttoonsa liittyvan minkaanlaisia ongelmia.

Motivoiva haastattelu on ndissé hoitomalleissa muutoksen edistamisen keskeinen tydkalu.
Kun motivaatio ymmarrettiin aiemmin selittdvdna muuttujana ("hoito ei onnistu koska
nuori ei ole motivoitunut”), nykyddn se ymmadrretddn selitettdvdnd muuttujana, johon
voidaan vaikuttaa terapeuttisin menetelmin. Motivoivan haastattelun aikana tyontekijé
pyrkii arvioimaan, missa muutoksen vaiheessa nuori on. Yleensad ensikontaktin aikana
nuori on joko esiharkinta- tai harkintavaiheessa (nuori joko ei tunnista omaa ongelmaansa
tai tiedostaa muutoksen tarpeellisuuden, mutta péihteiden kayton lyhyen t&htdimen edut
merkitsevat paljon). TyoOntekija voi auttaa nuorta tiedostamaan mahdollisen
ambivalenssinsa olemalla vahvistamatta nuoressa helposti herddvéa vastarintaa.
Keskustelun tulee olla luonteeltaan asiallista, oikeaa tietoa antavaa ja nuorta puhumaan
rohkaisevaa. Oleellista on, ettei tyontekija valitse tavoitteita oman arvionsa mukaan, vaan

antaa nuoren itse valita itselleen sopivimmat useiden mahdollisuuksien joukosta.

Terapeuttinen yhteisdhoito on alun perin kehitetty vaikeasti huumeriippuvaisten aikuisten
hoitoon. Siind paihteiden kaytté nahdaan henkilén koko persoonallisuutta koskevana
hairidtilana ja siksi sen hoito on pitkékestoista (useita vuosia), kokonaisvaltaista, hyvin
strukturoitua, rajoitetuissa  olosuhteissa (laitoksessa) tapahtuvaa ja useimmiten
ladkkeetontda. Henkilokunta koostuu osin toipuvista entisistd  kéyttdjistd, osin
ammattilaisista. Nuorille on muokattu paremmin heiddn tarpeisiinsa soveltuvia
yhteisohoitomalleja, joissa nuoren kehityksellinen vaihe otetaan huomioon ja joissa nuoren

perheelld usein on merkittdva osa terapeuttisessa prosessissa. Nuorille suositellaan myods
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lyhyempid hoitojaksoja kuin aikuisille, kuitenkin véhintddn puolen vuoden kestoisia.
Hoitoon kuuluu tiivis péivaohjelma ryhmaéterapiaistuntoineen ja yksilokeskusteluineen;
lisdksi kullekin nuorelle on méaritelty paivittaiset vastuutehtavét. Yhteisollisen vastuun
kantamisen katsotaan olevan avain nuoren péihteiden kéyttétapojen muutokseen.
Terapeuttinen yhteis6hoito soveltuu lahinna sellaisille vaikeasti paihdehéiridisille nuorille,
joille pdihdekierre on ennéttanyt aiheuttaa vakavia ongelmia useilla eldmanalueilla ja
joiden toimintakyky on oleellisesti heikentynyt. Terapeuttisen yhteiséhoidon ongelmana on

se, ettd keskimaarin 75 % nuorista keskeyttad hoidon sen vaativuuden vuoksi.

Yhdysvalloissa, jossa nuorten paihdehairididen tutkimusta on péaasiassa tehty, kaytetadan
edelleen eniten ns. 12 askeleen ohjelmia, vaikka niit4 koskeva tutkimusnéaytté on véahaista.
Naisséd ohjelmissa pdihderiippuvuus n&hd&an kroonisena etenevand sairautena myos
nuoruusikaisilla.  Lahtokohtana on, ettd nuori tunnustaa voimattomuutensa pdihteiden
suhteen ja hyvaksyy ajatuksen, ettei endéd koskaan voi pyrkia hallitusti kayttamaan mitéén
paihteitd. Laakityksid ei ndissa hoidoissa hyvéksyta eika psykiatrista arviointia katsota
tarpeelliseksi. Suomessa taméntyyppinen lahestymistapa nuorten hoidossa on véhaista,

mika onkin nuoruuskehityksen nakdkulmasta perusteltua.

3.2 Perhekeskeiset hoidot

Nuorten péaihdehéirididen hoidoista eniten on tutkittu perheessa tapahtuvaan muutokseen

fokusoivia hoitomalleja, joissa perhesuhteiden ja perheympériston merkitysta nuorten

paihdehéirididen synnylle pidetddn huomattavana. Nyky&an perheterapiassa pyritaan

11



kohdentamaan erilaisia yksityiskohtaisesti Kkuvattuja interventiota perheen ongelmia

yllapitaviin kayttaytymismalleihin.

Eniten on keskitytty systeemiteoriaan pohjautuviin malleihin. Systeemiteorian mukaan
jonkin perheenjasenen ongelmakayttdytyminen on mielekésta ndhd& koko perhesysteemin
toiminnan valossa. Nuoren pdihteiden kayttd, riippumatta siitd miltd pohjalta se on
syntynyt, saattaa palvella jotain perheen koossapysymiselle tarke&a tehtdvad, esimerkiksi
vanhempien uhkaavaa avioeroa. Keskittymalld nuoren ongelmiin vanhemmat vélttyvéat
kohtaamasta oman parisuhteensa ongelmia ja ndin perhesysteemi pysyy koossa, joskin
kriisiytyneend. Systeemisen perheterapian suuntauksista tutkituimpia nuorten hoidossa ovat
strukturaaliset ja strategiset perheterapiamallit.  Strukturaalisessa perheterapiassa
keskeisessd asemassa ovat perheen rakenteelliset vaaristyméat: padlaelleen kaantynyt
hierarkia ja vanhempien liiallinen tai lilan vah&inen puuttuminen nuoren eldméaan.
Strategisessa perheterapiassa padhuomio Kiinnitetadn vuorovaikutuksen vaaristymiin, esim.
jompikumpi vanhemmista on liittoutunut lapsen kanssa toista vanhempaa vastaan
(triangulaatio). Useimmiten nuorten paihdehdirididen perheterapeuttisessa hoidossa on
kaytetty naiden mallien yhdistelmaa. Systeemisessd perheterapiassa perheterapeutin rooli

on aktiivisesti muutokseen ohjaava.

Toinen paljon nuorilla tutkittu perhekeskeinen hoitomalli on behavioraalinen perheterapia.
Siind  kaytetddn paljolti samankaltaisia menetelmid kuin aiemmin kuvatussa
yksilokeskeisessd kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa. Perheterapiassa korostetaan
kuitenkin perheen sisdisid vihjeitd sekéd vahvistussuhteita. Nuoren paihteiden kéyttd voi
suoraan johtua perheestd tulevasta pdihteiden kayton mallista tai epdsuorasti nuoren

paihteiden kayttoon sallivasti suhtautuvasta perheen ilmapiiristi. Perheen sisaiset ristiriidat
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saattavat altistaa nuorta etsiméén lohtua péihteista ja toistuessaan riitatilanteet voivat ruveta
toimimaan vihjeind nuoren pdihteiden k&ytolle. Perheeseen saattaa muodostua kielteisia
vahvistussuhteita, esim. nuori reagoi vanhempien riitelyyn olemalla vélittamétta
kotiintuloajoista. T&ma vuorostaan vahvistaa perheen riitaista ilmapiirid. Behavioraalisessa
perheterapiassa pyritddn tydskentelemaddn positiivisten vahvistussuhteiden luomiseksi.
Menetelmind kaytetddn mm. erilaisten sopimusten tekoa (vanhemmat tekevéat nuoren
kanssa sopimuksen, jonka mukaan nuori lupautuu omalta osaltaan huolehtimaan
velvollisuuksistaan, kun vanhemmat vastavuoroisesti huolehtivat siitd ettd nuori saa

riittdvasti tukea vanhemmiltaan) ja toimivien kommunikaatiotaitojen harjoittelua.

Edelld kuvattujen perinteisten perhekeskeisten hoitomallien rajoitteena on se, ettd koska
niissa pidetddn perhettd muutoksen kohteena, nuoren yksilolliset tai muuhun sosiaaliseen
ymparistoon kuin perheeseen liittyvét paihteiden kdyton riskitekijét tai suojaavat tekijat
samoin kuin nuoren kehityksellinen vaihe saattavat jaada vahemmalle huomiolle. Mita
varhaisemmassa kehitysvaiheessa nuori on, sita parempia hoitotuloksia perheterapialla on

saatu.

3.3 Yhdistelmahoidot

Yhdistelméhoitoja eli ns. integroituja hoitomalleja on alettu kehittdd, kun on havaittu etta
lukuisat seka yhdessa etté erikseen vaikuttavat riskitekijat voivat johtaa nuoren kehityksen
vaaristymiin, esim. paihteiden vaarinkayttoon. Naissa hoitomalleissa sovelletaan
toimivimpia puolia sekd yksilo- ettd perhekeskeisista lahestymistavoista ja lahestytadn

nuoren paihdekayttoa vielda nditdkin laajemmasta nékokulmasta. Nama uusimmat
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hoitomallit ovat lahtokohdiltaan perhekeskeisia terapioita, joiden teoreettisena taustana on
klassisen perhesysteemiteorian lisaksi sosiaaliekologinen teoria. Jalkimmaisen mukaan
nuoren kayttdytymiseen vaikuttavat paitsi perheen vuorovaikutus, myo6s kouluun,
ikatovereihin, muuhun yhteis66n sekd kulttuuriin liittyvéat systeemit. Samoin katsotaan
nuoren kayttaytymisen vastavuoroisesti vaikuttavan ndihin systeemeihin. Yhdistelm&hoidot
laajentavat perinteisten perhekeskeisten hoitomallien ndkokulmaa ottamalla kéyttéon
muitakin kuin perheterapeuttisia interventioita. Lisdksi niissa pyritddn ottamaan huomioon
nuoren kehitysvaihe. Ndma ns. sosiaaliekologiset (engl. social ecological) perhekeskeiset

terapiamallit edustavat nuorten pdihdehairididen hoidon uutta sukupolvea.

Eniten ndistd hoitomalleista on tutkittu multisysteemistd terapiaa (MST = multisystemic
therapy). Multisysteeminen terapia kehitettiin alun perin rikoskierteessa olevien nuorten
hoitoon ja sen ensisijaisena tavoitteena oli laitossijoitusten vélttdminen. Hoitomallin
todettiin véhentévén ndiden huonosti hoitoon sitoutuvien nuorten rikollisuutta. Sittemmin
samat tutkijat tietoisina sekd kéytoshairididen ja péaihdehairididen  suuresta
komorbiditeetista etta niiden yhteisista riskitekijoista kiinnostuivat selvittdmaan hoitomallin
kayttokelpoisuutta myds péihteiden kayton vahentamisessa. Tutkimusten kohderyhména on
paasaantoisesti ollut paihdeongelmaisia nuorisorikollisia. Selkeéé tieteellistd nayttoa taman
terapian vaikuttavuudesta pdihdehdirididen hoidossa on kertynyt, joskin mallin
siirtamisessa muiden kuin kehittdjiensa kasiin on ollut hankaluuksia. Multisysteemista
terapiaa pyritddan nykyéaan kehittaméan entista tehokkaammaksi hoitomuodoksi nuorille
paihteiden ongelmakayttéjille yhdistaméalla siihen motivaatiota vahvistavia elementteja,
lahinna konkreettisten palkintojen tarjoamista nuorelle onnistumisiin (paihteiden kayton

vahenemiseen/loppumiseen) liittyen.
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Multisysteeminen terapia edellyttadd jatkuvaa ja yksityiskohtaista eri systeemeihin liittyvien
riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden arvioimista. Istunnot pidetddn padasiassa muualla
kuin terapeutin vastaanotolla, 1ahinn& perheen kotona. Tapaamisia on aluksi useita kertoja
viikossa, liséksi ollaan puhelinkontaktissa ainakin kerran paivassa. Tapaamisiin osallistuvat
vaihtelevasti nuori yksin, perheenjasenet eri kokoonpanoissa sekd tarvittaessa nuoren
kaverit ja muut verkoston jasenet. Viranomaisverkoston edustajina voi olla opettaja,
ehdonalaisvalvoja, nuorisotyontekija, seurakunnan edustaja tms. Kaksi tai kolme
tyontekijad vastaa yhden nuoren sekd hénen perheensd hoidosta ja heistd v&hintaan yksi on
myo6s paivystysluonteisesti tavoitettavissa ainakin hoidon alkuvaiheessa. Hoidon
intensiivisen luonteen vuoksi kullakin tyontekijélla voi olla kolmesta kuuteen perhettéd

kerrallaan hoidossa. Hoito kest&4 yleensa noin 3-5 kuukautta.

Multisysteemisen terapian kulmakivi on, ettd terapeuteilla on kokonaisvastuu nuoresta ja
hénen perheestadn seka siita ettd hoidolla saavutetaan toivottuja tuloksia. Terapeuteilla on
tukenaan nimetty ohjaaja, jonka vastuulla on kehittdd terapeuttien ammattitaitoa niin, etta
he pystyvat tehtdvadnsa sitoutumaan. Viikoittaisissa seurantaneuvotteluissa terapeutit
kéyvat ohjaajansa kanssa lapi siihenastisia tuloksia kunkin nuoren ja perheen hoidossa.
Ohjaajat taas saavat ohjausta konsulteilta, joilla on pitkdaikainen vankka kokemus
multisysteemisesté terapiasta. Liséksi hoitomalliin kuuluu jatkuva palautteen anto alhaalta
ylospdin, lahtien perheen antamasta palautteesta koskien terapeuttien tydskentelyd. Ottaen
huomioon miten laajasti eri toimijoita saattaa olla mukana yhden nuoren hoidossa, tallainen
jarjestely on valttamaton. Myds se, ettd multisysteemisessd terapiassa korostetaan
terapeuttien luovuutta ja kekselidisyytta ennalta tarkoin maaratyn ohjelman noudattamisen

sijasta, edellyttad vahvaa asiantuntijuutta hoidon seurannassa.
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Terapeutit pyrkivat aluksi yhdessa perheenjasenten kanssa tunnistamaan nuoren itsensa,
hénen perheensd sek& muiden nuoren eldmén kannalta oleellisten systeemien - koulu,
kaveripiiri, muu yhteiso - vahvuudet ja heikkoudet. Alkuarvioinnissa tarkedad on ymmartaa,
miten nuoren pdihdeongelma liittyy ndihin systeemeihin. Todettuja vahvuuksia kaytetaan
keinoina muutokseen. Arvioinnin jalkeen valitaan (edelleen yhteisty6ssa nuoren ja hdnen
perheensd kanssa) tarkoitukseen parhaiten sopivat hoitomuodot, joita voivat olla yksil6-,
perhe- ja/tai pariterapia, nuoren ikatoverisuhteisiin kohdistuvat interventiot seka tarvittaessa
la&kehoito. Interventiot keskittyvét nykyiseen eldméntilanteeseen ja kohdistuvat selkedsti
maédriteltyihin ongelmiin. Interventioilla pyritddn edistdm&an vastuullista kayttaytymista
perheen sisélld ja ne edellyttavat paivittaista tai viikoittaista vaivannékoé perheenjésenilta.
Nuoren muiden psykiatristen ongelmien hoitaminen on oleellisen tarked osa hoitoa. Lisaksi
perheelle tarjotaan tarvittaessa muuta apua, jolla pyritddn poistamaan esteitd hoidon
tavoitteiden saavuttamisen tieltd (esim. vanhempien psykiatrisen tai paihdehoidon ja

sosiaalisten tukimenetelmien jarjestaminen).

Integroituihin hoitoihin voidaan katsoa kuuluvan myds niiden mallien, joissa kéytetdédn

samanaikaisesti kahta eri hoitomenetelméaa, esim. perheterapiaa ja yksilollista tai ryhmassa

toteutettavaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa.

4 Laakehoidot

Aikuisten péihderiippuvaisten potilaiden ladkehoitoa on tutkittu paljon, mutta nuorten

osalta tutkimustietoa ladkehoitojen vaikuttavuudesta pdihdehairididen hoidossa on kertynyt

aarimmaisen véahan. Syyna tahén lienee se, ettd nuorten kohdalla la&kehoidon kéytossa
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noudatetaan muutenkin suurta varovaisuutta nuoren psyykkisen ja fyysisen kehityksen
suojelemiseksi. Paihdehéairiosta kérsivien nuorten osalta erityinen huoli on siitg, ettd nuoret
kayttaisivat vaarin myos heille madrattya laakitystd. Nuorten péihdehairididen hoitoon
mahdollisesti kyseeseen tulevat l4&kkeet voidaan jakaa neljaén ryhmaan: 1) aversiolddkkeet
(tehd&an pdihteen kaytosta ladkityksen aikana epamiellyttdvad), 2) korvaushoitoldadkkeet
(korvataan vaarinkaytetty aine ladkitykselld), 3) pdihteen kayton himoa véhentavét ladkkeet
(esim. estetddn pdihteen kaytosta haettava mielihyvd tukkimalla tietyt hermosolujen
vaikutuskohdat ladkkeelld) ja 4) vieroituslédékkeet. Lisaksi viidentend ryhménd voidaan

pitdd komorbidien psykiatristen héirididen spesifisté ladkehoitoa.

Aversioléakkeistd disulfiraamia (Antabus®) on aiemmin kaytetty laajalti aikuisten
alkoholistien hoidossa. Nuorille sitd ei kuitenkaan suositella heidan alkoholin kéyttéonsa
usein liittyvan impulsiivisuuden vuoksi. Opiaattikorvaushoitoa ei alle 18-vuotiaille lain
perusteella voi antaa, eikd téysi-ikdisyyden saavuttaneillekaan ennen kuin on riittdvassa
madrin kokeiltu vieroitushoitoja. Korvaushoitolddkkeend kéytettyja valmisteita, etenkin
buprenorfiinia, on kuitenkin alettu tutkia nuorilla vieroitushoitoladkkeend. Kéytannossa
tama tarkoittaa, ettd ld&kehoidon kesto saa maksimissaan olla yksi kuukausi. Erilaisten
serotoniiniaineenvaihduntaan  vaikuttavien  ld&kkeiden  ja  naltreksonin  tehoa
alkoholiriippuvuuden hoidossa on myo6s tutkittu pienilld nuoruusikaisten aineistoilla

lupaavin tuloksin.

Ladkehoitojen vaikuttavuutta nuorten paihdehairididen hoidossa suositellaan nykyaén

tutkittavaksi, silld vaikeasti péihderiippuvaisen nuoren tulevaisuus on siind maarin

uhattuna, ettd kaikkien keinojen tulisi olla kéaytettavissa.
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5 Milloin tarvitaan laitoshoitoa?

Edelld kuvatuissa hoitomalleissa p&&periaatteena on hoidon toteuttaminen avohoidossa,
lukuunottamatta terapeuttista yhteiséhoitoa. Avohoito soveltuu yleensd nuorelle, joka on
valmis tekem&&n hoitosopimuksen, jonka elinympdristd tarjoaa tukea hoidolle ja jonka
paihdehdirion vakavuus sindnsd ei edellytd laitoshoitoa. Myds kokemus aiemmin
onnistuneesta avohoidosta tukee tata ratkaisua. Merkittdvia tekijoitd avohoidon valinnan
kannalta ovat myGs perheen toiveet, hoitojarjestelmadn mahdollisuudet sek& nuoren

somaattinen ja psyykkinen tila.

Laitoshoitoa on syyta harkita silloin, kun nuori ei ole kyennyt avohoidossa lopettamaan
huumeiden k&yttdddn tai muuta vakavaa paihdekierrettd&n. Tallaisissa tilanteissa nuori
saattaa tarvita myos ladkkeellista apua vieroitusoireisiinsa. Suomessa kyseeseen tulevat
lahinna erilaiset sosiaalitoimen alaiset nuorille tarkoitetut yksikét, joilla on mahdollisuus
lastensuojelulain nojalla (18 ikdvuoteen saakka) tarjota riittdvan turvalliset puitteet
vieroitusvaiheesta selviytymiseen sekd mahdollisesti pidempaankin, yli kuukauden
kestoiseen laitosjaksoon. Ongelmana suomalaisessa hoitojarjestelméssd on se, ettd
sosiaalitoimen alaisissa yksikoissa ei aina ole kaytettavissa ladketieteellista asiantuntemusta
tarpeenmukaisen ladkehoidon toteuttamiseen. Toisaalta myds nuorisopsykiatrian
konsultaatiomahdollisuudet ovat usein rajalliset ja talléin nuoren muut mielenterveyden

hairidt voivat jaada diagnosoimatta ja hoitamatta.

Nykyaan pidetdan riittdvand syyna ottaa nuori myds mielenterveyslain nojalla

toteutettavaan tahdosta riippumattomaan nuorisopsykiatriseen osastohoitoon, mikali hanen
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paihdekierteensd on hyvin vakava (lahinng pistettdvien huumeiden kayttd), jolloin
paihdehdirion katsotaan sellaisenaan tdyttavan vakavan mielenterveyden hairion Kkriteerit.
Toistaiseksi tatd mahdollisuutta ei Suomessa ole juurikaan kéytetty erikoissairaanhoidon
resurssien vahaisyyden seké vaihtelevan paihdeosaamisen tason vuoksi. Pdihdeongelmaisen
nuoren nuorisopsykiatrinen tahdosta riippumaton hoito toteutuu l&hinnd silloin, kun
nuorella on paihdehéirion lisdksi muu vakava mielenterveyden hairi6 tai hdn on vakavasti

itsetuhoinen.

Tarked periaate avohoidon ja laitoshoidon valilla valittaessa on se, ettd nuoren hoidon tulee
tapahtua riittdvan turvallisessa ja vaikuttavassa mutta toisaalta ei liian rajoittavassa
ympaéristossa. Laitoshoito on Kallista ja siksi sen kesto ei aina maaraydy puhtaasti nuoren
tarpeista ké&sin vaan on myos resurssikysymys. Ongelmana laitoshoitojakson jalkeen on
Suomessa usein se, ettd nuoren paluu avohoitoon tapahtuu “portaattomasti”, ilman
mahdollisuuksia asteittaiseen avohoitoon siirtymiseen laitos- ja avohoidon vélimaastoon
sijoittuvien péivasairaalatyyppisten palveluiden kautta. Taman vuoksi erittdin tarkea
hoitoon panostuksen kohde on siirtymavaihe laitoshoidosta kotiin tai sijoitusyksikkdon.
Tassé vaiheessa avohoidon tulisi olla erityisen tiivistd ja intervallijaksoja tulisi voida

tarpeen mukaan sopia laitosyksikon kanssa. Péivasairaalatoimintaa tulisi myos kehittaa.

6 Monihairidisyyden eli komorbiditeetin huomioiminen hoidossa

Mikali nuorella on diagnosoitava paihdehairio, hanella on ainakin 80 % todennakdisyydella

my6s jokin  muu psykiatrinen hairio. Komorbiditeetin lisdksi puhutaan myos

kaksoisdiagnoosista, jolla tarkoitetaan samaa asiaa. Tavallisimpia tallaisia yhtaaikaisesti
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esiintyvid hairioitd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kayt0s- ja tarkkaavaisuushairiot.
Pdihdehdirio yhdessdé muun mielenterveysdenhéirion kanssa lisad itsemurhariskié
huomattavasti. Komorbiditeetista on saatavilla lisatietoa Kansanterveyslaitoksen aiemmin

julkaisemasta ”"Nuorten pdihdehdiriot ja muut mielenterveyden héiriot” —aineistosta.

Monihdiridisyys on merkittdvd tekij@& nuoren péihdeh&irion arvioimisessa, hoidon
suunnittelussa ja sen toteuttamisessa. Pdihteiden k&ytolla oirehtiva nuori tulisi
mahdollisimman varhain arvioida nuorisopsykiatrisesti. P&aihdeh&irion hoidon ohella
muiden psykiatristen hairididen samanaikainen asianmukainen psykososiaalinen ja
tarvittaessa ladkkeellinen hoito on jérjestettdvd, jotta nuori saa todellisen mahdollisuuden

kuntoutumiseen.

7 Yhteenveto

Nuorten péihdehdirididen hoidon tutkimus on viime vuosina kokenut varsinaisen
renessanssin  Yhdysvalloissa. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei toistaiseksi ole tehty,
vaikka sille alkaa olla selked tilaus. Amerikkalaisten tutkimusten mukaan
kognitiivisbehavioraaliset hoitomallit ja perhekeskeiset yhdistelmahoidot nayttavat

lupaavimmilta hoitomuodoilta nuorille alkoholin ja/tai huumeiden vaarinkayttajille.

Tassé aineistossa on esitelty multisysteemista terapiaa laajasti, koska sitd on seké tutkittu
paljon etta siitd on kertynyt kdyttokokemusta myds muualla kuin Yhdysvalloissa. Suomen
oloissa multisysteemisen terapian periaatteiden soveltaminen nuorten verkostokeskeisessé

hoidossa edellyttdisi paitsi joustavaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, myds terapeuttien
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todellista paatdsvaltaa hoitoon liittyvissa kysymyksissg, jotta multisysteemisen terapian
keskeinen elementti, toiminnan vastuullisuus voisi toteutua. Pohdittavaksi tuleekin, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokysymykset ratkaistaan nuorten hoidon osalta
(Suomen péihdehoitojarjestelmésta ja eri alueiden hoitopaikoista saat lisatietoa Stakesin
linkistd).  Lisdksi  nuorten  péihdehdiridihin  liittyvd muiden  samanaikaisten
mielenterveysongelmien runsas esiintyvyys haastaa hoitojarjestelmén yhdistamaan
paihdelddketieteen,  nuorisopsykiatrian, lastensuojelun  ja  kouluterveydenhuollon

asiantuntemusta, jotta nuorten kokonaisvaltainen hoito voisi toteutua.
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Nuorten depressio: tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille.

Nuorten itsetuhokayttaytyminen: tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille.

Nuorten péihdehdirididen varhaistunnistaminen: tietoa nuorten kanssa tydskenteleville
aikuisille.

Nuorten pdihdehdiriét ja muut mielenterveyden hairiét: tietoa nuorten kanssa

tyoskenteleville aikuisille.

http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/hoitopaikat
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