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JOHDANTO

Alkoholin ja muiden péihteiden vaarinkdyttd on yks suurimmista terveysongel mista kaikissa l&nsimaissa.
Péihteiden kayton ja vaarinkayton on osoitettu yleistyneen nuorten keskuudessa, ja yha& nuoremmissa
ikdryhmissd. Runsas pdihteiden kéytté on yhteydessa monenlaiseen riskikayttdytymiseen, nuoren
kohonneeseen tapaturmariskiin erityisesti tieliikenteessa, heikentyneeseen psykososiaalisen toimintakykyyn
seka myohempiin paihdeongelmiin. Se saattaa my0s vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja
sosiaalista kehitystd, ja altistaa mielenterveysongelmille seka rikollisuudelle. Tiedetddn myos, ettéd nuorilla
jotka aloittavat péihteiden kaytdon varhain  on myohemmin aoittaviin ikdtovereihinsa verrattuna
moninkertainen riski sairastua paihdehéiridihin mychemminkin. Suonensiséisid huumeita kayttavilla nuorilla
likaiset neulat ja epahygieeniset pistdmistavat voivat vaurioittaa elimistda ja aiheuttaa tulehduksia, ja
yhteisneul ojen kayttoon liittyy kohonnut AIDSin seké B- ja C-hepatiitin riski.

Péihteita kayttavien nuorten kirjo on lagja: siind missa kayttd voi ilmentéa psyykkisesti terveen nuoren
seikkailunhalua ja rajojen kokeilua, jollain toisella nuorella kayttdé voi olla itsetuhoon péattyvan
huumekierteen alku. Vaikka nuorten pédihdekokeilut ovat yleisia, valtaosalle e kehity riippuvuutta tai
haitallista kayttéd. Kehitys péihteettomyydesta kokeiluun, vaérinkayttdon ja riippuvuuteen on hyvin
yksiléllistd. Erilaiset siirtymavaiheet, jolloin nuori siirtyy yhdesta kehitysvaiheesta toiseen, ovat nuoren
kehityksessa yleensa merkittavia riskiajankohtia kehityksellisille vaikeuksille, ja paihteiden kdyttn kannalta

yksi téllainen vaihe on nuoren siirtyminen alakoulusta ylékouluun.

Jokainen nuorten kanssa tytskenteleva aikuinen joutuu joskus kohtaamaan péihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia ja arvioimaan nuorten péihteiden kayton vakavuutta. Nuorten péihdeongelmien
varhaistunnistamisessa perusterveydenhuollolla on keskeinen merkitys. Erityisesti kouluympéristt tarjoaa
mahdollisuuden tavoittaa koko nuorten ikauokka. Alkoholink&yton kartoittamisen tulisikin kuulua
rutiininomaisesti nuoren yleiseen terveystarkastukseen.

Talla oppaala pyritédn auttamaan nuorten kanssa tydskentelevid aikuisia péihdeongelmien varhaisessa
tunnistamisessa. Haasteena on tunnistaa péihteiden kayttt siind vaiheessa, kun kéyttd on runsasta mutta ei
viela ole aiheuttanut nuorelle riippuvuutta tai psykososiaalisia ongelmia. Tunnistamista hankal oittaa se, ettei
nuori itse useinkaan koe tarvitsevansa apua. Varhainen tunnistaminen on téarkeda, sillajuuri tdhan ryhmaan

voidaan kohdentaa my6s varhaiset hoitotoimenpiteet. Aikuisaineistoissa on voitu toistuvasti osoittaa, etté jo



suhteellisen pienilla toimenpiteilla on  kyetty merkittéavasti vahentéamaan riskihenkildiden alkoholin

kulutusta ja alkoholin aiheuttamia haittoja.

1 MITA TARKOITETAAN PAIHTEILLA?

Péihteet ovat kemiallisia aineita, joita k&ytetdan pai htymistarkoitukseen. Niihin kuuluvat

1) Laittomat huumausaineet: keskushermoston toimintaa kiihottavat piristeet (amfetamiini, kokaiini,
ekstaasi), keskushermoston toimintaa lamaavat aineet (mm. heraiini), aistiharhoja tuottavat
hallusinogeenit (LSD, meskaliini) sek& kannabistuotteet (hasis, marihuana)

2) Lailliset péihteet: alkoholi jatupakka

3) Impattavat aineet: liuottimet, liimat, |akat

4) Péihdetarkoituksessa kaytettavéat |a8kkeet (mm. bentsodiatsepiinit, buprenorfiini)

Péihteen vaikutus nuoreen on hyvin yksildllistajariippuu monesta eri tekijasta. Y ksittdisen péihteen vaikusta
sadtelee esimerkiksi se, millaisessa mielentilassa ja seurassa ainetta kéytetédn. Vaikutus on myos erilainen
jos kaytetéan vain yhta péihdetta kerrallaan kuin jos péihdetta kaytetddn yhdessa jonkin muun aineen kanssa.
Esimerkiksi kannabis ja monet 188kkeet voivat huomattavasti lisdta samanaikaisesti nautitun alkoholin
vaikutuksia, ja toivottuun vaikutukseen tarvittava annos voi heilla olla huomattavan erilainen. Péihteeseen
voi kehittya sietokyky €li toleranssi. Esimerkiksi alkoholin humalluttava vaikutus vahenee toistuvan kayton

seurauksena. Toleranss el jad pysyvaksi, vaan se haviaa vahitelleen jos péihteen kayttd vahenee tai |oppuu.

Riippuvuus péihteisiin voi syntya monella tavalla. Psyykkinen riippuvuus johtaa siihen ettei nuori koe
tulevansa toimeen ilman ainetta. Sosiaalinen riippuvuus liittyy péihteen kayttétilanteisiin tai péihteen kayton
sosiaaliseen merkitykseen: nuori  voi kéyttda pahdetta kaveripiirin  hyvéksynnén tai  ryhmén
yhteenkuuluvuuden tunteen vuoksi. Fyysisessa riippuvuudessa elimisto reagoi paihteen puuttumiseen jo

vieroitusoirein. Vieroitusoireita ovat mm. pahoinvointi, vapina, kouristukset, ja hermostuneisuus.

Tarkempia tietoja yleisimmin kaytettyjen péihteiden valittémistd ja pitkaaikai svaikutuksista on liitteessd 2.
Suonensisdisten huumeiden osalta on syyta korostaa ettd huumeen kaytttapaan sinansa liittyy merkittévia
riskegjd. Likaiset neulat, epdhygieeniset pistdmistavat ja epapuhtaat huumeet vaurioittavat elimistéa ja
aiheuttavat tulehduksia. Yhteisneuloja kayttavalla henkilolla on lisdksi suurentunut riski sairastua

virustauteihin, esimerkiksi AIDSiin jaB-tai C-hepatiittiin.



2. SUOMALAISNUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Kansainvalisissd vaestotutkimuksissa on todettu pédihdehéirio ainakin noin 5 %:lla nuorista.  Nuoren
paihteiden k&yttd voi kuitenkin olla merkittavas, vaikkei kayttd tayttéisikéan tautiluokitusten asettamia
alkoholiriippuvuuden tai vadrinkdyton maaritelmid.  Aikuisille laaditut péaihdehéiriiden diagnostiset
luokituskriteerit eivét sellaisenaan sovi nuorille, koska ne eivét huomioi nuoren ikéa tai kehitystasoa.
Esimerkiksi véadrinkéyttd voi jdda diagnosoimatta koska perhesuhteisiin ja tyOympéristoon liittyvia
heijastevaikutuksia ei nuorella yleensa ilmene. Siksi nuoria tutkittaessa on térkedd huomioida seké
diagnostisia kriteereita lievempi péihteiden kaytto ettd vaarinkaytto.

21 PAIHDEHAIRIOT

Tautiluokituksen diagnostiset kriteerit tayttavien pédihdehéirididen esiintyvyytta on arvioitu lukiotaustaisilla
nuorilla aikuisilla: jokin padihdehdirié todettiin  noin 6%:lla 20-24-vuotiaista (7%:lla miehistd, 5%:lla
naisista). Kyseisessd Kansanterveydaitoksen seurantatutkimuksessa alkoholiriippuvuus tai akoholin

vaarinkaytto diagnosoitiin noin 3.5%:l1a, kannabiksen vaarinkayttd miltei 3%:lla nuorista aikuisista.

22 PAIHTEIDEN KAYTTO

Suomalaisnuorten péihteiden kéyttstd on suhteellisen runsaasti tietoa. Pdihteiden kayttda ja kaytossa
tapahtuneita muutoksia on kartoitettu Nuorten terveystapatutkimuksessa (NTTT), jossa vuodesta 1977
alkaen on joka toinen vuos ldhetetty valtakunnallinen  postikysely 12-18-vuotiaille nuorille.
Kouluterveyskyselyssa on my6s selvitetty vuodesta 1996 alkaen luokkakyselyin peruskoulun 8. ja 9. luokan,
lukion 2. luokan ja ammattioppilaitosten 2.vuosikurssin oppilaiden péihteiden kéyttoa. Laaja eurooppalainen
péihteiden kayttoon ja kaytdon muutoksiin keskittynyt koululaistutkimus (The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) toteutettiin Suomessa vuosina 1995 ja 1999. Suomalaisten
20-24-vuotiaiden nuorten aikuisten osalta tietoa on saatu Kansanterveyslaitoksen |ukiolaistutkimuksen
seurantavaiheesta (Nuorten aikuisten mielenterveys, NAM). Péihteiden kayton pitk&aikaisvaikutuksia on
voitu arvioida Lea Pulkkisen Jyvaskylan vyliopistossa toteutettavassa Lapsesta aikuiseksi-

pitkittéi stutkimuksessa, jossa on seurattu samoja henkil 6ité 8-vuotiaista 42-vuotiaiksi.



2.21. Tupakka

Suomalaisnuorten tupakointi yleistyi viime vuosikymmenella ja on sittemmin pysytellyt kansainvéalisesti
korkealla tasolla. Tyttéjen tupakkatuotteiden kéyttd nayttda jonkin verran lisdantyneen. Péivittdisen
tupakoinnin aloittaa 12-vuctiaana tai nuorempana noin 6% lapsista ja madréa kasvaa tasaisesti ylaasteen
aikana. Peruskoulun kahdeksasluokkalaisista yli 60% on kokeillut tupakkaa ja péivittéin tupakoi joka viides.
Noin 27% 14-18-vuotiaista pojista ja 26% tytdista tupakoi péivittéin. Suomalaisista lukiotaustaisista 20-24-
vuotiaista 17% (14% naisista, 22% miehistd) ilmoitti tupakoivansa paivittdin. Tupakoinnissa ei ole todettu
merkittavia eroja eri puolilla maata asuvilla nuorilla.

2.2.2 Alkoholi

Alkoholi on suomalaisnuorten valtapdihde. Pojat suosivat olutta, tytét siideria. ESPAD-tutkimuksessa
suomalaiset tytét ja pojat raportoivat muista maista poiketen humalajuomista yhté usein. Alle 12-vuotiaina
ensi kerran humaltuneita nuoria on hyvin vahan. Suurin osa nuorista aloittaa humal akokeilut peruskoulun
yldasteella 13-15-vuotiaina. Noin puolet ESPAD-tutkimukseen osadlistuneista 15-16-vuotiaista
suomalaisnuorista ilmoitti olleensa ainakin kerran eldmassddn humalassa, kolmannes yli 20 kertaa, ja
viidennes oli ollut humalassa vahintéan kolme kertaa viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Viimeisimmassa
Nuorten terveystapatutkimuksen raportissa todettiin - humalgjuomisen hieman vahentyneen aiemmista
mittauskerroista. Vuonna 2001 vahintdan kuukausittain itsensd humalaan joi joka neljés 14-18-vuotias poika
ja viidennes tytdista. Viikoittain humalassa oli 9% 20-24-vuotiaista nuorista aikuisista, naisista 5% ja
miehista 16%.

Alkoholin kéayttd on yleista kaikkialla Suomessa. Paakaupunkiseudulla téysin raittiita nuoria on véhiten, ja
siella myos kaytetéén alkoholia useimmin. Alkoholi- ja elintarvikeliikkeiden valikoimiin kuulumattomien
alkoholijuomien kaytossa sita vastoin on alueellisia eroja: 1t& ja Lansi-Suomessa juodaan muuhun maahan
verrattuna eniten kiljua, Lansi- ja Pohjois-Suomessa pontikkaa, ja pirtua erityisesti Kaakkois-Suomessa

itérajan tuntumassa.

Yleisin nuorten juomapaikka on toisen koti (41%). Seuraavaksi yleisimmin nuoret juovat ulkona (25%),
omassa kodissa (24%) ja diskossa (16%). Tyttdjen ja poikien vélilla e ole eroa juomapaikan suhteen.
Valtaosa ESPAD-tutkimuksen 15-16-vuctiaista sai kayttamansa alkoholijuomat sisarusten tai kavereiden

ostaminatai tarjoamina. Miltei viidennes sai alkoholijuomia my®s vanhemmiltaan.



2.2.3 Huumeet

Peruskoulun 8-luokkalaisista 7%, 9-luokkaaisista 9%, lukiolaisista 14%, ammattikoululaisista 20% ja
lukiotaustaisista nuorista aikuisista 30% on kokeillut huumeita. Laittomien huumausaineiden kokeilu ja
kayttd on yleistynyt kaikkein eniten 14-16-vuotiaiden keskuudessa. Suurimman osan huumekokeiluista
muodostavat kannabiskokeilut, jotka ovat suositumpia poikien kuin tyttdjen keskuudessa ja yleisempia
suurissa kunnissa kuin pienissa kunnissa. Kannabista (hasis, marihuana) oli kokeillut vuonna 2000 joka
kymmenes kaikista Kouluterveyskyselyn vastagjista. Muita huumeita, kuten heroiinia, kokaiinia ja
amfetamiinia, oli ainakin kerran kayttanyt 2,4%. Ne yldasteiden oppilaat, jotka eivét olleet kokeilleet
kannabista, eivét ilmoittaneet kokeilleensa mytskédn muita laittomia huumeita. Viisi kertaa tai useammin
kannabista kokeilleista 43% oli kokeillut my6s muita huumeita. Lukiotaustaisista nuorista aikuisista
kannabista oli kokeillut 22%, ja séénndllisesti kannabista kaytti 2%.

Kouluterveyskyselyssa havaittiin lisdksi, ettd vaikka enemmistd suomalaisnuorista suhtautuu huumeisiin
kielteisesti, mydnteisesti suhtautuvien osuus on kasvanut. Nuorten terveystapatutkimuksessa hieman yli
puolet 14-28-vuctiaista tiesi kertoa tuttavapiiristéén ainakin yhden huumaavia aineita kokeilleen. Huumeita
oli tarjottu 14-vuoctiaista tytdista 12%:lle ja pojista 8%:lle. Huumetarjonnan rakenne on muuttunut viime
vuosina siten, etta ystavien ja tuttavien osuus tarjonnassa on liséantynyt ja tuntemattomien osuus vahentynyt.

Suurin osatarjonnasta tuli v. 2001 ystéviltatai tuttavilta.

Huumekokeilut ovat yleisimpid tupakoivien ja toistuvasti alkoholia humalaan saakka kayttéavien nuorten
keskuudessa. Huumeiden kéytto keskittyy suuriin kaupunkeihin ja Etelé&Suomeen ja on kaikkein yleisinta

padkaupunkiseudulla.

2.2.4 Laakkeiden paihdekayttd

|a8kkeita oli ottanut vahintaan kerran 16% 8-luokkal aisista ja 20% 9-luokkalaisista tytdistd, mutta vain 7-8%
samanikaisista pojista. Ladkkeiden pahdekayttod ilman samanaikaista alkoholin kéyttda ilmoitti noin 6%, ja
alkoholin ja l88kkeiden yhteiskayttod noin 13% ESPAD-tutkimuksen suomalaisnuorista. L&dkkeiden
péihdekaytto on joka puolella Suomea suunnilleen yhta yleista.



225 Muut paihteet

Péivittain nuuskaa kayttda noin 3% suomalaisista 18-vuotiaistaja 1% 14-vuctiaista pojista. ESPAD-
tutkimuksen 15-16-vuotiaista runsas kolmannes oli kokeillut nuuskaa, ja joka kymmenes poika ilmoitti
kayttaneensa nuuskaa el @mansa aikana vahintaén 40 kertaa. Nuorten terveystapatutki muksessa nuuskan
kaytto on lisddntynyt tasaisesti 16- ja 18-vuctiaiden poikien keskuudessa. Nuuskaa kokeillaan eniten
Pohjois-ja Lansi-Suomessa. Ruotsissa nuuskaa voi ostaa laillisesti, mik& nékyy kohonneina kéyttomaarina
lahellalansirgjaa asuvillanuorilla. Tinneridtai litmaailmoitti joskus haistelleensa 6% yl8asteen ja
ammattikoulujen oppilaista, lukiolaisistavain 2%. Puolet kokeilleistaoli impannut vain kerran. Liimojen ja
muiden haisteltavien aineiden kéyttt on yleisinta Pohjois-Suomessa.

23 SUOMALAISNUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO VERRATTUNA MUIDEN MAIDEN
NUORIIN

Y leisvaestta edustaneiden 14-18-vuotiaiden amerikkalaisnuorten keskuudessa todettiin % nuorista joskus
kokeilleen akoholia. Ne jotka joivat, kéyttivat alkoholia yleensd suuria méaria. Jokin eldméanaikainen
alkoholihdirié todettiin 6% nuorista, ja ongelmallista kdyton arvioitiin olleen 17%:lla . Ajankohtainen

alkoholihdiri® diagnosoitiin 1%:lla nuorista ja huumeiden vaarinkaytto tai riippuvuus 2%:lla.

ESPAD- tutkimuksessa suunnilleen yhté iso osa nuorista Suomessa (86%) kuin muissakin tutkimukseen
osallistuneissa maissa raportoi kayttaneensa alkoholia viimeksi kuluneen vuoden aikana. Humalajuominen
oli sitdvastoin suomalaisnuorilla yleisempéaa kuin eurooppalaisilla ikétovereilla keskiméarin (73% vs 52%).
Suomal aisten ohella Tanskan ja Iso-Britannian nuoret juovat itsensa usein humal aan. ESPA D-tutkimuksessa
pojat raportoivat yleensd humalgjuomista tyttja enemman, mutta suomalaiset peruskoulun
yhdeksasluokkalaiset tytot ja pojat raportoivat humalgjuomista yhtd usein. Toisin kuin Tanskassa, 1so-
Britanniassa ja Vdimeren maissa, suomalaisnuoret eivdt kuitenkaan juo usein (vahintéén 10 kertaa
kuukaudessa). Ulkosalla juominen on Suomessa yleisempdd kuin muissa ESPAD-tutkimuksen maissa.
Joskus tupakoineiden osuus oli Suomessa korkeampi kuin keskimaarin (75% vs 69%). Huumeiden kaytto
oli sitédvastoin suomalaisnuorten keskuudessa harvinaisempaa kuin muissa Euroopan maissa (kannabista oli
kayttanyt 10% vs 16% nuorista, muita laittomia huumeita kuin kannabista 2% vs 6%). Tutkimuksen maista
huumeiden kayttod oli yleisinta Iso-Britanniassa ja Irlannissa, joissa se yhta yleistd kuin Y hdysvalloissa.
Nédissd maissa arvioidaan etta noin 40% nuorista on kayttanyt tai kokeillut jotain laitonta huumetta.
Laittomista huumeista kannabis oli yleisimmin kaytetty huume kaikissa maissa. Impattavien aineiden kaytto
Suomessa oli noin puolet eurooppalaisesta keskitasosta (5% vs 9%), |adkkeiden péaihdekayttd keskitasoa



(6%), mutta |aékkeiden ja akoholin sekakayttd oli Suomessa yleisempaa kuin tutkimuksen maissa
keskiméaarin (13% vs 8%).

2.4 SUOMEN LAINSAADANTO JA PAIHTEET

Suomen lain mukaan akoholin véittdminen ja myynti alle 18-vuctiaalle on kielletty. My6skaan
tupakkatuotteita (mukaanlukien nuuska) e saa myyda eikd muutoin luovuttaa ale 18-vuctiaalle.
Huumausaineiden kaytto, valittdminen jamyynti on lain vastaista iasta rii ppumatta.

3. PAIHDEHAIRION KULKU

Péi hteiden kaytto alkaa usein varhai snuoruudessa, noin 12-13 vuoden i8ss4, ja pédihdehéirion alkamisidksi on
vaestotutkimuksissa todettu keskiméérin 14-15 vuotta.

Paihdehéiriot ovat tyypillisesti pitkékestoisia, janiille ominaistaon jo kerran hoidetun héirién uusiutuminen.
Nuoruusidlla paihdehéiriosta karsivilla todetaan aikuisina muita todennakoisemmin paihdehéiriditd, muita

mi el enterveyshairi 6ita seka puutteita psykososiaali sessa toi mintakyvyssa.

Suurimmalla osalla péihdehéiriéta potevista nuorista voidaan todeta myds jokin muu samanaikainen
mielenterveyshéirio, tavallisimmin kaytoshairid, masennus- tai ahdistuneisuushéirid. On havaittu, etta taman
nk. monihairidisyyden esiintyminen riippuu péihteiden kdyton asteesta: Mita ongelmallisempaa on kaytto,
sita todenndkdi semmin nuorella voidaan todeta jokin muu samanaikainen mielenterveyshéirio. Yleensi muu
héirio edeltda alkoholihairitta, joskin tutkimustulokset ovat t&ltA osin ristiriitaisia. Monihéridisyys on
yhteydessd péihdehédirion varhaisempaan akamisikddn, vaikeampaan oirekuvaan ja huonompaan
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimusten mukaan monihéiridisyys lisda nuoren todennakoisyytta
hakeutua hoitoon, mutta tekee myds héirididen hoidon vaikeammaksi. Monihéiridisyys on yhteydessd myos
nuoren lisdantyneeseen itsetuhoi seen kayttaytymiseen.

Usean péihteen (tupakka, alkoholi, huumeet, 188kkeet) samanaikainen kayttd on tavallista. Léhes jokainen
péivittéin tupakoiva nuori on my6s joskus ollut humalassa. Tutkimukset osoittavat, etta humalakokeilut ja
erityisesti alhainen humalaika ovat yhteydessa kaikkien muiden péihteiden kokeiluun. Huumeiden kayttd ja
runsas tupakointi ovat tavallisia alkoholihéiritsta karsivilla nuorilla. On myds havaittu, ettd mita aiemmin
nuori aloittaa akoholin kayton, sita todennakoisempada mythemmin on muiden aineiden kayttd. Muita

laittomia huumeita kokeilleet ovat yleensa kayttdneet myds kannabistuotteita. Kannabiksen kayttd saattaa
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johdattaa nuoren myos rikollisen alakulttuurin pariin, mika valillisesti voi edistéd muunlaisten ongelmien

i Imaantuvuutta.

Yleensd paihteiden kayttd alkaa tupakan ja alkoholin kaytolla. Niiden jalkeen kokeillaan kannabista, sen
jalkeen muita huumeita. Kaytetyn péihteen laatu ja pédihteiden keskindinen jarjestys riippuu pitkalti
ympardivistd kulttuurisista normeista, pédihteiden saatavuudesta ja niiden hinnasta. Kaikki tupakkaa tai
alkoholia kéyttavét eivét siirry huumeisiin, mutta riski huumeiden k&yttéon on moninkertainen niillg, jotka
kayttavét tupakkaatai alkoholia.

L apsesta ai kuiseksi-pitkittéi stutkimuksessa todettiin, etté mité nuorempana tutkittava oli aloittanut alkoholin
kayton, sit todenngkdisemmin han aikuisidssi kaytti alkoholia usein ja paljon. Alkoholink&yton aloitus ale
15-vuotiaana on osoittautunut merkittavaksi riskitekijaksi myodhemmille pé&ihde- ja mielenterveysongelmille
useissa kansainvélisissd  tutkimuksissa, ja sama havainto tehtiin  Kansanterveyslaitoksen

januoruudessa sijoittuu, sitd vahai sempia ovat myds haittojen seuraamukset véestotasolla.

4, MITA OVAT NUORTEN PAIHDEONGELMIEN RISKITEKIJAT JA SUOJAAVAT
TEKIJAT?

Tutkimuksessa on tunnistettu useita tekij6ita, jotka erottavat ne nuoret jotka eivéat vaarinkayta paihteita niista
jotka kayttavat. Riskitekijoiksi kutsutaan tekij6ita, jotka ovat yhteydessd nuoren suurempaan
todennakdi syyteen kayttaa péihteita. Riskitekijat voivat olla geneettisid, nuoren persoonallisuuteen kuuluvia
ominaisuuksia, lapsuuden perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvid tai erilaisia muita ymparisttekijoita.
Né&illa tekijoilld on nuorelle erilainen merkitys eri ik& ja kehitysvaiheissa. Suojaavia tekijéita ovat
puolestaan ne tekijét, joiden on todettu olevan yhteydessa nuoren pienempaan todennakdisyyteen kéyttéa
paihteitd. Tutkimustieto riskitekijoista auttaa tunnistamaan riskiryhmid Varhaisissa hoitointerventioissa
voidaan my0s pyrkia vahvistamaan havaittujen suojaavien tekijoiden vaikutusta ja vahentamaén

riskitekijoiden vaikutusta.

Nuoressa itsessédn olevia ominaisuuksia, jotka saattavat lisété riskid pdihdehairioon, on tunnistettu useita.
Kéytoshéiriot, uhmakkuus- tai tarkkaavaisuushdiriot sekd muuten ilmeneva vaikea temperamentti,
aggressiivisuus ja impulsiivisuus voivat atistaa pédihteiden kaytolle. Oman héiridkayttaytymisen myota
nuori saattaa ajautua kaveripiiriin, jossa ilmenee epasosiaalista kayttéytymistd, ja toisaalta nuori saattaa
kayttéd alkoholia osittain myos itseladkintdna pahaan oloonsa. Nuorena aloitettu yhden péihteen kayttd
(esimerkiksi varhainen tupakointi) ja muu riskikayttaytyminen (esimerkiksi varhaiset seksikontaktit)
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dtistavat  paihdehéiridille. Stressaavat tai traumaattiset elamantapahtumat (esimerkiksi fyysisen tai

seksuaalisen vakivallan kokeminen tai nékeminen) voivat lisété nuoren riskia pdihdeongel miin.

Nuorella voi olla myds erityinen tarve hakea jatkuvasti uusia elamyksia ("sensation seeking”), jolloin
paihtymisen kokeminen sindnsd kiehtoo nuorta. Erilaiset oppimisvaikeudet voivat vaikeuttaa nuoren
sopeutumista kouluympdristdon, ja nuori saattaa kayttéa paihteita lievittdmadn kokemaansa turhautumista
koulussa. Joissain tutkimuksissa on osoitettu ikdtovereihin ndhden varhaisen puberteettikehityksen
atistavan paihdehdirigille. Pojilla todetaan péihdehairidita tyttoja useammin.

Kouluymparistdssa ilmenevia riskitekijoitd ovat mm. edelldmainitut k&ytoksen ja keskittymisen vaikeudet,
poikkeuksellinen vetdytyneisyys, huonot sosiaaliset taidot |uokkayhteisissa ja sen ulkopuolella, heikko
koulumenestys sekd erilaiset oppimisvaikeudet. Paihdehéirié voi 16ytyd nuoren runsaiden poissaolojen
taustalta.

Nuoren kayttaytymiseen vaikuttavat merkittévasti kavereiden ja vertaisryhman tavat ja normit. Joukkoon
kuuluminen on nuorelle tarkedd. Jos esimerkiksi nuoren kaverit juovat yleensa pajon akoholia,
alkoholinkaytosta kieltdytyminen voi olla hankalaa, koska vaarana voi olla joutuminen kaveriporukan
ulkopuolelle. Kavereiden péaihdehéiriot tai erityisen mydnteinen tai ihannoiva suhtautuminen péihteiden
kayttoon lisdavat nuoren paihdehéirion riskia. Riskia liséavat myos kaveripiirissa ilmeneva epasosiaalisuus,
rikollisuus tai muu ongel makayttaytyminen. Lisaks yhteiskunnassa vallitseva pahdemydnteinen kulttuuri
voi vaikuttaa nuoren asenteisiin péihteiden kayttoa edistévasti. On osoitettu, etté péihteiden helppo saatavuus

jaahainen hinta lisdavét riskia nuorten péihteiden kayttoon.

Nuoren perheessa voi ilmeta useita pdihdehdiritlle altistavia tekijéitd samanaikaisesti. Niiden vaikutus on
vaarinkaytto tai vakavat mielenterveyshéiriot. Ndiden vanhempien lapsilla saattaa olla geneettinen alttius,
joka lisd8 nuoren riskié sairastua péihdehédirotn, mita vaikutusta epasuotuisa kotiympéristd viela vahvistaa.
Osa néista lapsista on joutunut jo sikiovaiheessa attiiksi péihteiden vaikutukselle &din péihdehéirion vuoksi.
Toisaalta geneettinen alttius e valttdmatta johda péihdehéiridon, jos olosuhteet muutoin ovat suotuisat.
V anhemman toistuva humal ahakuinen alkoholin kaytto lisaé riskia nuoren péihdehéirion kehittymisen; nuori
e opi kohtuullista kéyttda jos hanelta puuttuu [8hiympéristosta kohtuullisen alkoholink&yton malli. Samoin
vanhemman tupakointi muokkaa nuoren asenteita tupakoinnin suhteen sallivampaan suuntaan. Tutkimusten
mukaan myos riitaisa tai muutoin huono kodin ilmapiiri, vanhempien huonot kommunikaatiotaidot ja eri
tavoin puuttedlinen vanhemmuus -esimerkiksi kyvyttomyys asettaa saantdja, riittdméaton valvonta, puutteet
perushoivassatal lapsen ja vanhemman kiintymyyssuhteessa- altistavat paihdehairitn kehittymiselle. Néaiden

tekijoiden vaikutus korostuu jos nuorella on jo esimerkiksi kaytoshairio.
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Paihdehairi6ilta suojaavina tekijéina pidetddn ennen muuta tiettyja perhetekijoita. Riittéavan vahva
vanhemmuus edellyttaa selkeita perheen sisdisia kayttaytymissdanttja esimerkiksi koululéksyjen, television
katselun, tietokoneen kayton ja nukkumaanmenon suhteen, lasten vapaa-gjan kaytdn valvontaa ja
tutustumista nuoren kaveripiirin, nuoren riittavan |aheista suhdetta vanhempiin ja sisaruksiin seka toimivaa
keskustel uyhteytta nuoren ja vanhemman valilla. P& hdeongel mien riskia pienentédéd myos nuoren, hanen
sisarustensa ja vanhempien yhtenevainen ei-ihannoiva suhtautuminen péihteiden kayttéon, ja vanhempien
selked viesti nuorelle péihteiden kayttoa vastaan. Hoitointerventiot joissa vanhempien tapaamisilla on
pyritty tukemaan ja edistdmaddn vanhempi-lapsi-suhdetta ja véahentdmaan haitallisia perhetekij6ita ovat
tuottaneet myonteisia tuloksia. Myos nuoren hyva koulumenestys on suojaavatekijé, koska onnistumisen
kokemukset sitovat nuoren vahvemmin kouluyhtei son.

Riskitekijoiden arvioinnissa on syyta muistaa, ettd vaikka jonkin tekijén ja pahdehéirion valilla olisikin
yhteys, se e viela merkitse syy-seuraus-suhdetta tekijan ja pdihdehairion valilla. Riskitekijaksi tunnistettu
tekija voi samanaikaisesti lisdtd riskid monelle eri ongelmalle, jotka puolestaan voivat eri mekanismien
kautta valillisesti lisdta riskid paihdehéirioon. Mahdollisten riskitekijoiden suhteellista merkitysta on vaikea
arvioida. Vahvin tutkimusnaytto liittyy vanhempien péihdehéiridon: alkoholistien lapsilla on todettu 3-4-

kertainen riski sairastua alkoholiriippuvuuteen.

5. VOIKO NUOREN KAYTTAYTYMISESTA HAVAITA VAARINKAYTON?

Mielialan vaihtelu ja kaytdksen arvaamattomuus ovat kohtuullisessa maérin nuoruusikéan kuuluvia piirteita,
minka vuoksi aikuisten voi olla vaikea havaita merkkeja paihteiden kaytosta. Péihteiden vaarinkayttoa voi
epéilla jos nuori on esimerkiksi sulkeutunut, masentunut tai jatkuvasti vasynyt, tai vihamielinen ja
yhteisty6haluton, ja saa usein raivokohtauksia. Nuoren suhteet omiin perheenjéseniin saattavat &kisti
huonontuaja ystavapiiri vaihtua, kouluarvosanat voivat romahtaa ja koulusta poissaolot lisddntya. Nuorella
voi ollakeskittymisvaikeuksiaja hén saattaa menettd& mielenkiintonsa aiempiin harrastuksiinsa. Ruokailu- ja
nukkumistavat voivat muuttua: nuori valvoo disin ja nukkuu paivisin. Ulkonatssa ja pukeutumistyylissa voi
niinikdan ilmeta akillisia muutoksia. Rahaa saattaa kulua aiempaa enemman tai kotoa voi kadota rahaa.
Satunnai sta péi hteiden kayttoa on kuitenkin usein vaikea havaita.
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6. PAIHDEONGELMIEN SEULONTA

Nuoren tilannetta tulee aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Arviossa huomioidaan nuoren g ankohtainen
kehitysvaihe ja sen mahdolliset hairiét. Koska usean eri héirion esiintyminen samanaikaisesti on tavallista,
pitéisi myds nuoren péihteiden kayttoa tarkastella lagja-alai sesti 0sana huoren yleista hyvinvointia. Runsaasti
péihteita kayttavalta nuorelta tulee arvioida mahdollisia muita mielenterveyden héiri6ita, ja toisaalta muulla
tavoin oirehtivan nuoren pdihteiden kaytosta tulee kysyd. Myds nuoren somaettinen terveydentila tulisi
kartoittaa ainakin karkeasti. Koska nuoren onglemat saattavat heijastaa perheessa ilmenevia vaikeuksia tai
huolia, nuoren perhetilanteen arviointi on myos térkedd. Vanhemmilta saatava informaatio on usein
hyodyllistd, ja tarvittaessa vanhempien kanssa tul ee tehda yhteisty6td. Myos opettajilta saatava tieto voi olla
arvokasta. Nuoren kanssa on kuitenkin aina keskuisteltava myts kahden kesken. Nuori saattaa kertoa
todellisista ongelmistaan ja tilanteestaan vasta vakuututtuaan siita ettd hanté tutkiva aikuinen on nuoren
luottamuksen arvoinen. Nuorelle pitéa olla rehellinen, ja péihteista annettavan informaation tulee olla
kiihkotonta ja perustua tutkittuun tietoon.

Paihdehéiribita seul otaan yleisesti suorilla péihteiden kayttoa kartoittavilla kysymyksill§, erilaisillakyselyilla
ja laboratoriotestein. Naistd menetelmista suoraan péihteiden kaytdsta kysyminen muun tapaamisen
yhteydessa ja erilaiset nuoren taytettévaks tarkoitetut kyselyt ovat kayttokel poisia nuorten péihdehéirididen

seulonnassa.

6.1 AVOIMET KYSYMYKSET

Péihteiden kayttda voidaan arvioida kysymalla nuorelta avoimia kysymyksia. Nuorelta tulee tiedustella
kaytettyjen péihteiden laatua, kulutusmaérad, kéyton aiheuttamaa haittaa seka mahdollista riippuvuutta.
Maaréa arvioidaan kysymalla kayttdtiheytta ja kerralla nautitun péihteen méardd. Esimerkiksi alkoholin
osdta on hyva kysya erikseen tavalissimmin kaytetyn annoksen suuruutta ja suurinta kerralla kaytettya
annosta. Erityisen informatiivista on kysya niista kerroista, jolloin nuori kertomansa mukaan kayttada
alkoholiatai muita péihteita eniten Humal ahakuisen juomisen yleisyys on syyta kartoittaa. Haittoja voidaan
arvioida mm. kysyméll& onko nuori itse tai joku muu ollut jollain tavalla huolissaan nuoren juomisesta tai
onko nuori joutunut tapaturmaan tai muuhun vaaratilanteeseen ollessaan péihtynyt. Riippuvuuttavoi arvioida
kysymdalla esimerkiksi onko nuoren ollut vaikea lopettaa akoholin tai muun péihteen kayttéa, tai onko
joitain nuorelle térkeitd asioita jdanyt tekeméttd juomisen tai muun péihteen kaytdon vuoksi. Nuoret
suhtautuvat yleensa varsin mutkattomasti kysymyksiin péaihteiden kaytdst, ja heilta varsin todennakdi sesti
saa hyvan arvion omasta péi hdekayttaytymisestéan. On kuitenkin tavallista, etté runsaasti alkoholiatai muuta
paihdetta kayttavat henkilét pyrkivéat vahatteleméén juomistaan. Toisaalta etenkddn varhaisnuoret eivét
vattamétta osaa yhdistéd mahdollisa ongelmiaan paihteiden kéyttéon. Péihteiden kayttda koskevien
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kysymysten esittéminen muun tiedonkeruun lomassa -esimerkiksi osana yleista terveydentilan kartoitusta-
parantaa vastausten luotettavuutta. Kysymysten tulee olla suoriaja neutraalisti esitettyja. Kysymyksidjoihin

nuori voi vastata”kylld’ tai "ei” tulisi valttaa

Nuoren alkoholin tai muun péihteen kéytosta voi kysya esimerkiksi seuraavasti:
-Oletko kayttanyt alkoholia/muuta péihdetta viimeksi kuluneen kuukauden aikana?
Kuinka monta kertaa? Kuinka paljon yleensa kaytat alkoholia/muuta péihdetta kerralla?
-Mik& on suurin maard, jonka olet koskaan nauttinut kerralla?
-Oletko koskaan ollut humalassa? Kuinka usein juot itsesi humalaan? Minka ikéisend olit ens
kerran humalassa?
-Onko alkoholin/muun paihteen kaytostd mielestass  aiheutunut sinulle haittaa (kotona/
ystavyyssuhteissa/ koulussa)? Minkélaista haittaa? Oletko joutunut tapaturmaan/tappeluun yms.
ollessasi paihtynyt?
-Koetko etté sinun on saatava alkoholia/muuta péihdetta etka parjaa ilman sitd? Onko jokin térkea
asia jaanyt joskus tekematta alkoholin/muun paihteen kaytén vuoksi?
-Onko kukaan koskaan kehottanut sinua vahentamaan alkoholin/muun péihteen kaytt6a? Oletko itse

koskaan ajtellut etté sinun pitaisi vahentaa juomistasi/kayttéa?

Huumeiden kaytosta voi kysya lisaksi esimerkiksi:
-Tunnetko ketéan joka olisi kayttanyt huumeita?
-Onko sinulle koskaan tarjottu huumeita? Mita on tarjottu?
-Oletko koskaan kayttanyt huumeita? Mita ol et kayttanyt?

Suurin osa huumeiden kayttgjista kayttéd kannabistuotteita, joko yksin tai muiden aineiden ohella. Kannabis

on my0s yleensd ensimmaéinen kokeiltu huume. Kartoittamalla kannabiksen kayttoa voidaan siten tunnistaa
suurin osa huumeiden kayttgjista.

6.2 STANDARDOIDUT INSTRUMENTIT

6.21 AUDIT
AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test) on WHO:n alaisuudessa kehitetty kymmenkohtainen

kysely, joka kartoittaa runsasta alkoholin kayttoa. Se voidaan esittdd suullisina kysymyksindtai antaa kysely
nuoren taytettévaksi. AUDIT mittaa alkoholin kéyttoa (kayttotiheytta ja maardd), alkoholiriippuvuutta ja
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alkoholin kaytosta koituneita ongelmia viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana. Kukin vastaus antaa kyseisen
vastausvaihtoehdon numeroa vastaavan pistemaaran (esim vastausvaihtoehto 1=1 piste, 2=2 pistetta jne)

AUDITin suositeltuna seulargjana runsaalle alkoholin kaytolle voi pitéa kahdeksan pistetta tai enemman.

6.22 CRAFFT

CRAFFT on nuorille kehitetty kuuden kysymyksen sarja, joka seuloo akoholin lisdksi myds muiden
péihteiden kayttod. CRAFFT on tarkoitettu esitettdvaksi tutkittavalle suullisesti, jos tutkittava on kertonut
kayttévansa alkoholia tai muuta pédihdetté tai tutkimuksessa ilmenee muuten viitteita péihteiden kaytosta.
CRAFFTIn nimi muodostuu instrumentin kuuden kysymyksen avainsanojen alkukirjaimesta (Have you ever
ridden inacar driven by someone (including yourself) who was “high” or had been using alcohol or drugs?;
Do you ever use alcohol or drugs to relax, feel better about yourself, or fit in?, Do you ever use alcohol or
drugs while you are by yourself, alone?; Do you ever forget things you did while using alcohol or drugs?, Do
your family or friends ever tell you that you should cut down on your drinking or drug use?;, Have you ever
gotten into trouble while you were using alcohol or drugs?). CRAFFTin suorittaminen kestdd vain

muutaman minuutin. Mydnteinen vastaus kuhunkin kysymykseen tarkoittaa yhta pistettd. Kaksi myonteista

vastausta viittaa paihdehéiriodn ja osoittaa tarvetta tarkempaan péihteiden kdyton arviointiin. CRAFFT on

osoittautunut hyvin toimivaksi seulontamenetelméksi amerikkalaisnuorten keskuudessa, mutta sita el ole
viela validoitu suomalaisessa nuorisoaineistossa. Kysymyksia voi  esittdd my6s yksittdisinda muun

tiedonkeruun osana.

7. MISTA LISATIETOA?

Péihteistd ja pdihteiden kaytosta voi lukea liséd mm. kirjallisuusluettelossa mainittavista julkaisuista. A-

klinikkasagtion kotisivuilta (www.a-klinikka.fi) seka usean sosiadli- ja terveysaan jérjeston yhdessa

yllapitaméasta palveluosoitteesta (Www.apua.info) |6ytyy runsaasti ajanmukaista tietoa ja  linkkeja

hyodyllisiin osoitteisiin. Esimerkiksi osoitteesta www.paihdelinkki.fi  (A-klinikkasaétion yllapitama

sivusto) 16ytyy péihdetietoa ja valistusta nuorille, nuorten vanhemmille ja nuorten kanssa tydskenteleville.
Tietoa hoitoon hakeutumisesta sekéd péaihdehoitopaikkojen ja muiden mielenterveysalan hoitopaikkojen
yhteystietoja eri puolilla Suomea saa niinikaan osoitteista www.a-klinikka.fi seka www.apua.info .
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Liite1: AUDIT JA CRAFFT

AUDIT

1. Kuinka usein juot olutta, viiniatai muita alkoholijuomia? K oeta ottaa mukaan myés ne kerrat,
jolloin nautit vain pienid maaria, essim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

A WNPFO

w

g wWNPEF

3.

el koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaaviikossatai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paiving, jolloin kaytit alkoholia?

1 annos= pullo keskioluttatai lasi (12 cl) mietoaviiniatai lasi (8 cl) vékevéaviiniatai lasi (4 cl) viinaa
tai muuta vakevaa juomaa. Pullo A-olutta, alkon siideriatai long drinkkeja vastaa 1,25 annosta.

A WNPEFO

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 1dhes péivittain

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alkoholinkayttoa,
kun aloit ottaa?

A WNPEFO

el koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 1dhes péivittain

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoks saanut tehtyé jotain, mika tavallisesti
kuuluu tehtaviisi?

A WNEFO

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 18hes paivittain
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6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 1dhes péivittain

A WNPFO

\‘

. Kuinka usein viime vuoden aikanatunsit syyllisyyttatai katumusta juomisen jalkeen?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 18hes péivittain

A WNPEFO

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoks pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai 18hes paivittain

A WNEFO

9. Oletkoitsetai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi
seurauksena? (Kysymyksiin 9 ja 10 on vain vaihtoehdot 0, 2 ja 4).

0 el
2 on, mutta el viimeisen vuoden aikana
4 kyll&, viimeisen vuoden aikana

10. Onko joku laheises tai ystavas, [adkéari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkéytostas tai
ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

0 el koskaan
2 on, mutta el viimeisen vuoden aikana
4 kyll&, viimeisen vuoden aikana

Lahde: Maailman terveysarjestd WHO (AUDIT-testi).

CRAFFT

1) Oletko koskaan matkustanut autossa, jonka kuljettaja (sind tai joku muu) on ollut alkoholin tai muun

péihteen vaikutuksen alaisena?
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2) Kaytétkd koskaan alkoholia tai huumeita rentoutumiseen, tunteaksesi olosi varmemmaksi tai sopiaksesi
paremmin muiden joukkoon?

3) Kaytatko koskaan alkoholiatai huumeita ollessasi yksin?

4) Unohdatko koskaan asioita, joita olet tehnyt silloin kun olet kayttanyt alkoholiatai huumeita?

5) Ovatko ystévasi tai perheesi koskaan kehottaneet sinua vahentémaén alkoholin tai huumeiden kéyttoa?

6) Oletko koskaan joutunut hankaluuksiin kun olet kayttanyt alkoholiatai huumeita?

Lahde: Knight JR, Shrier LA, Bravender TD, Farrell M, Vander Bilt J, Shaffer HJ. A new brief screen for
adolescent substance abuse. Archives of Pediatric and Adolescent Medicine 1999; 153:591-6

Liite2: Tietoa paihteiden ominaisuuksista ja vaikutuksista

TUPAKKA

Tupakka on paihdel uokitukseltaan keskushermostoa stimuloiva aine. Tupakansavun tarkeimmaét ai nesosat
ovat nikatiini, tervaja haka. Nikotiini on tupakan riippuvuutta aiheuttava aine, tervavoi aiheuttaa sy6péé ja
keuhkoputken sairauksia, ja héka liséa sydansairauksien mahdollisuutta. Nikotiini on vahva mielialaan
vaikuttava aine, joka saavuttaa tupakoidessa aivot nopeasti. Se on myos erittéin myrkyllistéd. Tupakoitsijan
saamaan nikotiiniannokseen vaikuttavat tupakan rakenne ja suodattimen tehokkuus. Y hdesta savukkeesta

elimistéon joutuu noin 0,1-1,2 mg nikotiinia; 30 mg annos voi olla hengenvaarallinen.

Tupakointi nostaa sydamen lyontinopeutta, liséé hengitystiheyttd, jalaskeeihon lampdtilaa.
Pitk&aikai svai kutukset keskittyvéat padasiallisesti hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Tupakointi on
yhteydessa lisdantyneeseen syopéariskiin. Se myds vaikuttaa immuniteettikykya heikentévasti.

Tupakoinnin |opettami sesta seuraa péivista viikkoihin kestévia vieroitusoireita, joita ovat mm. artyneisyys,
levottomuus, pdakipu, unihéiriot, keskittymisvaikeudet, hidastunut syddmen lyéntinopeus, kasvanut
ruokahalu, ja nikotiininhimo.

ALKOHOLI
Alkoholi on huumaava aine, joka lamauttaa keskushermoston toimintaa. Pieni mééré alkoholia vahentsa

jannittyneisyytta ja estoja. Humalatilan voimakkuuteen vaikuttaa synnynnéinen sietokyky ja alkohaliin
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tottuminen. Sietokyky kasvaa alkoholia jatkuvasti kéytettéessa. Sietokykya heikentavéat vasymys,

paastoaminen, huono terveydentila seké stressi ja eréét |88keainest.

Alkoholinkayttdtn voi kehittyé toleranssi. Y leisimmin tunnettu on aineenvaihdunnallinen toleranssi, jossa
elimistd pyrkii kumoamaan alkoholin vaikutuksia tehostamalla alkoholin palamista. Aineenvaihdunnallinen
toleranssi kehittyy hitaasti pitkan jarunsaan alkoholikayton seurauksena. Kaikkein merkityksellisin on

kuitenkin hermostollinen toleranssi, jossa aivojen ja muun hermoston akoholin kestokyky kasvaa.

Pitkaai kainen runsas alkoholink&ytto ai heuttaa henkisen suorituskyvyn laskua, muistin heikkenemistg, seka
vaikeuksia aloitteellisuudessa, pdattel ykyvyssa ja motoriikassa. Alkoholi lisda kouristusalttiutta. Lisaksi
vahva humalatila lisé aivovaurion vaaraa etenkin nuorilla, silla humalatilan my6ta veren sokeritaso laskee ja
aivojen energiansaanti saattaa tyrehtya.

Satunnainen runsas alkoholin kaytto synnyttda krapulan, jonka voimakkuus on suhteessa sité edeltdneeseen
péihtymykseen. Krapulan ankaruus riippuu juodun alkoholin mééréstd, e juuri laadusta. Krapulan tunnetta
korostavat edellisen illan valvominen jatupakointi. Pitkaan jatkunut juominen aiheuttaa loppuessaan
alkoholin vieroitustilan. Vieroitusoirena voi esiintya levottomuutta, ahdistusta, vapinaa, tasapainohdiridita ja
pahimmillaan tajuttomuus-kouristuskohtauksia, ndko- ja kuuloharhojatai psykoosia. Liséks saattaa esiintya
pulssin kiihtymista, verenpaineen nousua seka oksentelua jatuntohéiridita. Vieroitusoireet alkavat usein noin
puoli vuorokautta juomisen loputtua, jolloin alkoholiavoi ollaviela veressa yli promillen verran. Oireet

voimistuvat vahitellen alkoholin poistuessa.

Alkoholimyrkytys aiheutuu runsaan alkoholimaéran nopeasta nauttimisesta. Alkoholimyrkytyksen
riskiryhman muodostavat ensi kertoja alkoholia tottumattomasti nauttivat lapset ja nuoret. Varsinaisina
alkoholimyrkytyskuolemina pidetdan vain tapauksia, joissa akoholi on aiheuttanut hengityksen
lamaantumisen, sydamen pysahtymisen tai sammumisen seurauksena oksennukseen tukehtumisen.
Tapaturmat, hukkumiset ja muut onnettomuudet ovat tavallisia voimakkaassa humal atilassa olevilla.
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YLEISIMMIN KAYTETYT HUUMAAVAT AINEET

Nimi

Kauppanimi lisdks

Kayttotapa

Valittomat vaikutukset /
Mahdolliset pitkaaikaiset
terveysvaikutukset

KANNABISTUOTTEET
Hasis, marihuana, kannabisdljy

Pilvi,kukka, myssy, hamppu, hasa, laatta,
ruoho,mari

Nieltynd, poltettuna

Hyvanolon tunne, puheliaisuus, ajattelun
ja reaktioiden hitaus,sekavuus,
tasapainon ja koordinaation hairi6t/

Y sk, toistuvat yldhengitystieinfektiot,
keuhkosyovén riski, muistin ja
oppimiskyvyn heikentyminen,

Kiihtynyt pulssi, ahdistuneisuus,
paniikkikohtaukset, apetia, toleranssi,
riippuvuus

HALLUSINOGEENIT
L SD, meskaliini, psilosybiini

Lappu

Niell&an, imeytetéén suun limakalvoilta,
poltetaan

Aistihavaintojen muutokset, erilaiset
fyysiset kiihtymysreaktiot, pahoinvointi/
Sekavuustilat, psykoosit, paranoia,
ahdistuneisuus, depressiot, takaumat
(flashbacks)

KESKUSHERM OSTOA
LAMAAVAT LAAKKEET
Bentsodiatsepiinit,
Flunitratsepaami, GHB, PCP

Hyvanolon tunne, tuskaisuuden
vaheneminen, estottomuus,
keskittymiskyvyn lasku, pulssin ja
hengityksen hidastuminen/
Sekavuus, vasymys, passiivisuus,
koordinaatiokyvyn ja muistin
heikentyminen, hengityspysahdyksia.
Riippuvuus.

Bentsodiatsepiinit

Niell&én

Lisaks sedatiivinen

Gammahydroksibutyraatti (GHB)

Gamma, liquid ecstasy,
liquid X, Alcover, G

Niell&én

PCP

Enkelin tomu

Niellaén, poltetaan

Liséks hallusinogeeninen




OPIAATIT JA MORFIININ
JOHDANNAISET

Her oiini, morfiini, oopiumi, metadoni,
kodeiini, fentanyyli, buprenorfiini
(Temgesic, Subutex)

Suonensi sdisesti, polttamalla,
Nuuskaamalla, perdpuikkoina, nielemalla

Voimakas hyvéanolon tunne,
jannitystilojen ja ahdistuneisuuden
laukeaminen, uneliaisuus, korkea
kipukynnys, pelottomuus/Pahoinvointi,
sekavuus, sedaatio, véalinpitaméattomyys,
tajuttomuus, hengityshalvaus.
Aliravitsemuksen riski. Toleranssi ja

rii ppuvuus nopeasti->yliannostuksen
riski suuri.

HEROIINI Hepo, polle Suonensi sdisesti, polttamalla, Liséks horjuva kavely/
Nuuskaamalla Suonensi séi sen kayton riskit.
Nuuskaaminen voi vaurioittaa nenéa.
KESKUSHERM OSTOA

STIMULOIVAT AINEET
Amfetamiini, kokaiini, MDMA
(ekstaasi), metamfetamiini,
dekstroamfetamiini

AMFETAMIINI

Spiidi, vauhti, piri, virta

Suonensisaisesti, nielemall 4, polttamalla,
nuuskaamalla

Kiihdyttaa elimiston toimintoja:
motorinen aktiviteetti lisdantyy, kiihtynyt
mielihyvan tunne ja itsetuntoinen olotila.
Vasymys ja nalantunne katoavat.
Verenpaine kohoaa, pulssi kiihtyy.
Simaterat |aajenevat. Lisaksi
hallusinogeeninen vaikutus/ V oimakkaat
mielialavaihtelut, psykoottiset oireet.
Sydamen ja verenkierron toimintahairiot,
ruokahalun ja unen muutokset,
laihtuminen, keskushermoston vauriot
(pakkoliikkeet,koordinaatiovai keudet),
artyvyys, levottomuus, aggressiivisuus.
Toleranss jariippuvuus. Suonensiséisen
k&yton riskit.




KOKAIINI

crack, free-base

Suonensisaisesti, nielemall 3,
nuuskaamalla

Elimistda kiihottavat vaikutukset paéosin
kuten amfetamiinilla, mutta
voimakkaampia ja lyhytkestoi sempia/
Voimakkaat mielialavaihtelut,
psykoottiset oireet, kuumeilu,
verenkierron héiriot, sydankohtaus,
ruokahalun ja unen muutokset,
aliravitsemus. Suonensisdisen kayton
riskit.

MDMA €li ekstaasi
(metyleenidioksimetamfetamiini)

Ekstaasi, MDEA, MDA, E, XTC, Adam,
Eve, disco bisquits, eemeli, essu, esso,
pata, pataéssd, mitsu, nipsu

Nielemalla

Elimistda kiihottava vaikutus kuten
amfetamiinilla, liséksi hallusinogeeninen
vaikutus/ K eskushermostovauriot:
muistin ja oppimisen vaikeudet,
motoriset héiriot, sekavuus, paranoia.
Toleranss jariippuvuus.

MUUT

ANABOLISET STEROIDIT
(useita erilaisia testosteronijohdannaisia)

Suonensisdisesti, nielemalla, annostelu
iholle

Ei valittomi& vaikutuksia/ verenpaineen
nousu, muutokset verenkuvassa,
siséelinvauriot, kasvun pysdhtyminen,
hormonaaliset muutokset,
karsinogeenisuus

INHALANTIT

Erilaiset liuotteet, liimat, kaasut;
Butaani, bentseeni, tolueeni, asetoni,
nafta, petroli, eetteri

Inhal oidaan nenéan tai suun kautta

Piristyminen, estottomuus, pahoinvointi,
sammaltava puhe,

koor dinaatiovaikeudet/

Tajuttomuus, lihasheikkous,

kouristukset, masennus, keskushermosto-
javerenkiertoelimiston vauriot,
8kkikuolema. Toleranssi, psyykkinen

rii ppuvuus.
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