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JOHDANTO

Nuorten péihteiden kaytto alkaa keskimaarin 12-13 vuoden i8ssd, ja varsinaisten
paihdehdirididen alkamisik& on tutkimusten mukaan noin 14-15 vuotta. Hairiot ovat
tyypillisesti pitkakestoisia, vaikeahoitoisia ja helposti uusiutuvia. On tavallista etta
paihdehdiriosta karsiva nuori kdyttad samanaikaisesti useaa paihdetta (tupakka,
alkoholi, huumeet, lddkkeet). Pdihteiden kaytt0 vaarantaa monella tavalla nuoren
suotuisaa ikatasoista kehitystd mm. vaikeuttamalla nuoren kognitiivista,
emotionaalista ja sosiaalista kehitysta. Péaihteiden kayttoon saattaa liittya erilaisia
vakavia riskikayttaytymisen muotoja ja uhkia kuten kohonnut tapaturmariski,
varomatonta seksuaalista kayttaytymista tai hyvéksikayttod, rikolliseen alakulttuuriin
ajautumista seké erilaisia suonensisdiseen kayttoon liittyvia ongelmia, mm.
suurentunut AIDSin, B- ja C-hepatiitin ja erilaisten tulehdusten riski. Nuoruusialla
paihdehairiosta karsivilla todetaan aikuisina muita todennékdisemmin paihdehairioita,
muita mielenterveyshairioita seké puutteita psykososiaalisessa toimintakyvyssa. Mité
nuorempana paihteiden kaytto alkaa, sitd todenndkdisemmin ongelmat jatkuvat
aikuisuuteen, ja sitd suurempia ovat paihteiden kéyton heijastevaikutukset
psykososiaaliseen toimintakykyyn ja muuhun mielenterveyteen. Paihdeongelmien
esiintyvyydesta suomalaisnuorilla, hairion kulusta, riskitekijoista ja tunnistamisesta
on julkaistu erillinen opas tassa samassa julkaisusarjassa (http//:www.ktl.fi-julkaisut

ja rekisterit).



Tyypillistd nuoruusién hairidille, myds paihdehéiridille, on usean héirion esiintyminen
samanaikaisesti. Tdma nk. komorbiditeetti (=monihairidisyys,
samanaikaissairastaminen) vaikuttaa merkittavasti hairion oirekuvaan, kulkuun,
hoitoon ja ennusteeseen. Komorbidit hairiot ovat yleensé vaikeahoitoisempia ja
ennusteeltaan huonompia kuin jos nuorella on pelkka paihdehdirio. Komorbideihin
h&iridihin liittyy yleensa suurempi koetun hoidon tarve kuin ei-komorbideihin
h&irioihin, ja siksi niiden vuoksi hakeudutaan todenn&koisemmin hoitoon. Kliinisissa
aineistoissa komorbiditeetti onkin erityisen yleistd, mutta myos yleisvaestdssa
monihairidisyys on pikemmin sdénto kuin poikkeus. Hoidossa on otettava huomioon
kunkin komorbidin hairion ominaispiirteet. Komorbiditeetin huomioiminen on siten
yksi pdihdeongelmaisen nuoren auttamisen kulmakivista. Talla oppaalla pyrimme

antamaan valmiuksia paihdekomorbiditeetin ja sen merkityksen ymmartamiseen.



1. NUORUUSIAN MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN EPIDEMIOLOGIAA

Ikdvuosiin 12-22 ajoittuvan nuoruusian kuluessa mielenterveyshairididen esiintyvyys
kasvaa voimakkaasti. On arvioitu, ettd noin 15-25%:lla nuorista voidaan todeta jokin
mielenterveyshéirio. Tavallisimmat hairiot varhaisnuoruudessa (noin 12-14 vuoden
idssd) ovat kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot, kun tatd vanhemmilla nuorilla ja nuorilla
aikuisilla erilaiset ahdistuneisuushairiot, masennustilat ja paihdehairiét muodostavat
hairiokirjosta valtaosan. Nuoruusikaisilla tytoill liséksi erilaiset syomishéiriot
kuuluvat yleisimpien hairididen joukkoon. Tyypillistd on, ettd nuorella esiintyy
samanaikaisesti kaksi tai useampia héairioitd. Komorbiditeetti asettaa haasteita
diagnostiikalle ja hoidolle, ja vaikuttaa merkittavasti hairididen kulkuun, oirekuvaan,
ennusteeseen ja hoitovasteeseen. Nuorten komorbidit mielenterveyshairiot ndyttavat
kliinisten seurantatutkimusten perusteella ennakoivan vakavampaa aikuisian

toimintakyvyn heikkoutta kuin yksin esiintyvét hairiot.

1.1  Paihdehairididen esiintyvyys

Ainakin 5% nuorista arvellaan karsivan diagnoositasoisesta paihdehairiosta.
Eriasteisten pdihdeongelmien esiintyvyys on huomattavasti tata yleisesmpad. Nuorten
paihdeongelmia arvioitaessa pidetéan erityisen tarkedna sitd, ettd huomio
kohdistettaisiin my®ds tautiluokitusten diagnostista tasoa lievempaan
ongelmakayttodn. On esimerkiksi osoittautunut, ettd runsas mutta alle diagnostisen
tason jaava alkoholin kayttd ennustaa nuoren my6hempaa mielenterveytta hyvin

samalla tavoin kuin diagnostiset kriteerit tayttava paihdehéirid. Kaikkiaan noin 10%



nuorista arvellaan karsivan jostakin kliinisesti merkittavésté ajankohtaisesta

paihdeongelmasta.

1.2 Paihdehairion riskitekijoista

Pojilla paihdehairi6 todetaan tyttdja useammin. Paihdehairion riskia lisaavat mm.
lapsuuden tai nuoruuden kaytoshairio, uhmakkuus- tai tarkkaavaisuushairio seka
muulla tavoin ilmeneva vaikea temperamentti, aggressiivisuus, impulsiivisuus ja
erilaiset oppimisvaikeudet. Nuorena aloitettu yhden pdihteen kayttd (esimerkiksi
varhainen tupakointi) ja muu riskikayttaytyminen (esimerkiksi varhaiset
seksikontaktit) altistavat paihdehairidille. My0s stressaavat tai traumaattiset
eldméntapahtumat voivat lisétd nuoren riskid paihdeongelmiin Huono koulumenestys
sekd huonot sosiaaliset taidot koulussa ja sen ulkopuolella altistavat
paihdeongelmille, samoin kaveripiirin epasosiaalisuus, rikollisuus tai muu
ongelmakayttaytyminen. Lisaksi yhteiskunnassa vallitseva paihdemyonteinen
kulttuuri, péihteiden helppo saatavuus ja alhainen hinta lisadvat riskia

paihdehairioille.

Nuoren perheessé voi ilmeta useita paihdehairiolle altistavia tekijoitd samanaikaisesti.
Tallaisia ovat vanhempien oma paihteiden vaarinkayttd (esimerkiksi toistuva
humalahakuinen juominen), varsinaiset paihdehairiét tai vakavat mielenterveyshdiriot,
riitaisuus, vanhempien huonot kommunikaatiotaidot, valinpitimatén suhtautuminen
nuoren ajankayttoon ja tekemisiin seka muulla tavoin puutteellinen vanhemmuus.
Nuorten péihdehairididen riskitekijoita on kasitelty tarkemmin aiemmin

(http//:www.ktl.fi).



2. PAIHDEKOMORBIDITEETIN EPIDEMIOLOGIAA

Paihdeongelmaisista nuorista suurimmalla osalla voidaan todeta my6s jokin muu
samanaikainen mielenterveyshairio, tavallisimmin kaytos- tai tarkkaavaisuushairio,
masennus- tai ahdistuneisuushairid. Esimerkiksi alkoholiriippuvuudesta karsivalla
nuorella voidaan hyvin usein todeta paitsi jokin toinen péihdehéirio, myos miltei aina
jokin komorbidi mielenterveyshairio. Toisaalta ei vain vaarinkayttd, vaan myos
paihteiden k&ytto sindnsé on osoittautunut olevan yhteydessa myohempiin
mielenterveyshéiridihin. Sen tdhden myos komorbiditeettia on tarkasteltu tasta
nékodkulmasta. On havaittu, ettd komorbiditeetin riski on miltei suoraan yhteydessa
nuoren nauttimiin alkoholin ja muiden pdihteiden kulutusmaariin: mitd enemman
paihdetta nuori kayttaa, sitd suurempi on muun mielenterveyshéirion, erityisesti
kaytoshairion, esiintymistodennédkoisyys. Komorbiditeetin on my6s todettu olevan
yleisempaa niilla nuorilla, jotka aloittavat paihteiden kayton varhain. Paihdehéirion
oireet ovat liséksi vakavammat ja pysyvammat silloin, kun héirié on komorbidi
jonkin muun héirién kanssa. Myos péihdehairion kanssa komorbidin muun hairién
oirekuva ja kulku on usein vaikeampi kuin jos muu hairio esiintyisi yksin.
Paihdehairioihin sindnsa liittyy merkittavaa toiminnallista haittaa, ja komorbiditeetti
vield vahvistaa psykososiaalisen toimintakyvyn puutteita useilla elamanalueilla,
esimerkiksi ihmissuhteissa ja koulunkdynnissd. Monihairidisyys on yhteydessa myos
nuoren lisadantyneeseen itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Paihdekomorbiditeetti —kuten
komorbiditeetti yleensa- on yhteydessa suurempaan todennékoisyyteen hakeutua
hoitoon, mutta edelldkuvattujen vaikutusten myd6té aiheuttaa hoidollisia ongelmia.

Hoitokustannukset ovat siten komorbidien hairididen kohdalla erityisen suuret.



3. KOMORBIDITEETIN MEKANISMEISTA: KUMPI HAIRIO ENSIN?

Komorbiditeetin mekanismeista on esitetty kolme keskeistd mallia. Ensimmaisen
mukaan muu hairio lisaa riskid paihdehéiriolle, toinen olettaa paihdehdirion lisdévan
riskid muulle hairidlle. Kolmas malli esittdd samanaikaisen esiintymisen johtuvan
molemmille hairidille yhteisista riskitekijoistd, jolloin hairididen valilla sindnsa ei ole
suoraa yhteyttd. On kuitenkin tarkedd huomoida, ett4 hairididen ajallinen jérjestys ei

vield tarkoita syy-seuraus-suhdetta hairiéiden valilla.

Eniten tutkimusnéyttoa on siitd, ettd yleensé jokin muu hairio edeltd paihdehairiota.
N&in on varsinkin kaytoshairididen suhteen; ahdistuneisuushairididen ja erityisesti
masennuksen suhteen tutkimustieto on varsin ristiriitaista. Taman mallin mukaisesti
ajallisesti ensimmaéinen héirio voi lisata toisen hairion esiintymistodennékoisyytté
suoraan tai valillisesti. Nuori saattaa kayttaa paihteita lievittdakseen vaikkapa
ahdistuneisuudesta johtuvaa tuskaisuutta, masentunutta mielialaa tai ajauduttuaan
kaytosongelmien mydté runsaasti paihteitd kéyttdvaan seuraan. Voi myos olla, etta
lapsen tai nuoren psyykkinen oirehtiminen johtaa vaikeuksiin vanhempien
valvonnassa, vanhemman ja lapsen valisessa kiintymyssuhteessa tai kaverisuhteissa,

mitka tekijat puolestaan voivat johtaa paihdeongelmiin.

Toisaalta paihdehdirié voi johtaa muuhun héiriéon, joko suoraan tai vélillisesti.
Paihteiden kaytolla voi olla suoria vaikutuksia aivojen valittajaainetoimintaan tai
aivojen metaboliaan, jotka heijastuvat nuoren kdytokseen ja oirekuvaan. Péihteiden
kaytto voi lisaksi heikentdd nuoren psykososiaalista toimintakykyé, ja siten altistaa

muulle héiriélle. Suhde vanhempiin, muihin perheenjasiin ja ystaviin voi karsia



paihteiden kayton vuoksi. Paihteiden k&yton my6ta nuori voi joutua tekemisiin
epésosiaalisten ja ehka rikollisen taustan omaavien nuorten kanssa, ja ”oppia”

epasososiaalisia kayttaytymismalleja kavereiltaan.

Kolmanneksi péihdehdirion yhteys muuhun mielenterveyshéirioon selittyisi yhteisilla
riskitekijoillg, jotka voivat olla luonteeltaan biologisia, geneettisi tai
psykososisaalisia. Altistavat biologiset tai geneettiset tekijat voivat késittad mm.
erilaisia hairioita aivojen metaboliassa tai valittdjaainetoiminnassa. Psykososiaalisiin
riskitekijoihin kuuluvat mm. erilaiset ymparistotekijat (esimerkiksi levoton ja
epasosiaalinen asuinymparisto, jossa paihteiden saatavuus on helppoa) tai vaikeudet
perheessd, vanhempi-lapsi-suhteessa tai kaverisuhteissa. Esimerkiksi perheen
riitaisuuden tiedetddn ennustavan paihdehairion liséksi monia muita
mielenterveyshairiditd. Komorbiditeetin mekanismeja ja héirididen ajallisen

jarjestyksen Kliinista merkitysta tunnetaan kuitenkin viela riittaméattomasti.

Seuraavassa kaésitellaan lyhyesti paihdekomorbiditeetin ominaispiirteitd nuoruusian

yleisimpien héirididen suhteen.
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4. KAYTOSHAIRIO JA PAIHDEHAIRIO

4.1 Kaytoshairididen epidemiologiaa

Eriasteinen ymparéivid normeja ja asetettuja rajoja uhmaava oirehdinta on
nuoruusikéisilla suhteellisen tavallista. Vakavissa muodoissaan tdmantyyppinen
oireilu saattaa tayttaa joko k&ytdshairion tai uhmakkuushairion diagnostiset kriteerit.
Myos tarkkaavaisuus-yliaktiivisuushairion (ADHD), joka nuorella voi ilmeta
paaasiallisesti yliaktiivisena/impulsiivisena kayttaytymisend, padasiallisesti
tarkkaamattomutena tai naiden sekamuotona, katsotaan DSM-tautiluokituksessa
kuuluvaksi samaan diagnostiseen alaryhmaan. Kaytoshairididen esiintyvyydeksi on
kaikkiaan arvioitu yli 10%; tarkkaavaisuus-yliaktiivisuushéirion esiintyvyys on noin
3-7%. Lapsuusian kaytos- ja uhmakkuushairididen alkamisikd on noin 5-6 vuotta.
Tarkkaavaisuus/yliaktiivisuushairio alkaa yleensa ennen 7 vuoden ikaa. Tyypillista on
oireilun paallekaisyys eri hairiéluokitusten kesken, eli lapsella tai nuorella voi
kaytoksessaan esiintya piirteita useasta eri hairiosta. Esimerkiksi uhmakkuus- ja
kaytoshairio seka tarkkaavaisuushairio ja kaytdshairio esiintyvat usein

samanaikaisesti. Hairiot ovat yleisempia pojilla kuin tytoilla.

Vakava-asteiset kaytds- ja uhmakkuushairiét ovat tyypillisesti suhteellisen pysyvié,
kun taas lievemmat muodot ovat véhemmaén stabiileja, ja oireet usein poistuvat tai
ainakin lievittyvéat kehityksen myo6ta. Hairid voi saada eri muotoja eri
kehitysvaiheissa: esimerkiksi kdytoshairié voi lapsuusiélla ilmeta arsyyntyvyytend ja
impulsiivisuutena, mutta rikollisuutena myéhemmin elamankaarella. Lapsuusialla

ilmaantuvaa kaytoshairiota edeltdd usein uhmakkuushéirid. Lapsuudessa esiintyvaan
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kéytoshairioon liittyy huonompi ennuste ja vaikeampi taudinkuva kuin nuoruudessa
alkavaan kaytoshairioon. Suurin osa néista hairidista jatkuu nuoruusikaan, ja osa

edelleen aikuisuuteen. Tarkkaavaisuus/yliaktiivisuushairiosta karsivilla lapsilla on

tyypillisesti vaikeuksia koulusuorituksissa, sosiaalisissa suhteissa sek& kurinpidollisia

ongelmia. Nuoruusiélla vaikeudet sattaavat olla astetta vakavampia jo siksi, etta
kehityksen tuoma fyysinen ja seksuaalinen kypsyminen laajentavat nuoren
eldmanpiirid ja suuntaavat mielenkiinnon uudenlaisiin asioihin. On arvioitu, etta noi
puolella ADHD:sta kéarsivisté nuorista (ja neljanneksella lapsista) voidaan todeta

samanaikainen kaytoshairio.

4.2 Kaytos- ja tarkkaavaisuushairididen suhde paihdehairiéihin

Pitkittaistutkimuksissa on osoitettu ettd lapsuusién epasosiaalinen tai aggressiivinen
kaytoshairio ennustaa voimakkaasti nuoruusian paihdehairiota, varhaista paihteiden
kayton aloitusikaa ja muita paihdeongelmia. Potilasaineistoissa jopa 95%
kaytoshairidisistad nuorista on karsinyt samanaikaisesta paihdehairiosta. Edelleen
tiedet&én, ettd nuoruusian paihdeongelmat usein ennakoivat aikuisuuden

epasosiaalista kayttaytymista.

Kéytdshairio ja kaytdsongelmat sindnsa nayttavat lisdévan riskia nuoruusian
paihdehéiridlle. Toisaalta paihde- ja kaytoshéiridilla voi olla osin yhteisia
riskitekijoitd. Kumpikin hairio ilmentéé puutteita nuoren kyvyssa kontrolloida tai

saadella kayttaytymistadn. Tatd kasitysta tukevat havainnot, joiden mukaan

n

12



paihdehéiridisten vanhempien lapsilla on todettu muita enemmaén epésosiaalista
kayttaytymista. Yleensa kdytoshairion on todettu edeltdvan paihdehéiriotg, joskin
havainnot ovat osin ristiriitaisia. Tyt0illa kdytosongelmiin nayttaisi liittyvan suurempi

riski komorbidiin pdihdehéirioon kuin pojilla.

Tarkkaavaisuus-yliaktiivisuushairion ja paihdehdirididen suhde on kiistanalainen. On
nayttoa siitd, ettd ADHD on yhteydessa varhaiseen alkoholin kayton aloitukseen seka
siité, ettd ADHD ja péihdehairio esiintyvat usein yhdessa. ADHD:n vaikutus ei
kuitenkaan ndyttéisi valittyvén itsendisesti, vaan hairion kanssa usein komorbidin

kaytoshairion kautta.

Niilla nuorilla, joilla todetaan ADHD tai kdytoshairid, todetaan usein myos vaikeampi

paihdehéirio, huonompi hoitovaste ja pidempi toipumisaika verrattuna niihin, joilla

diagnosoidaan vain paihdehairio.
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S. MASENNUS JA PAIHDEHAIRIO

5.1 Masennuksen epidemiologiaa

Nuoruusika on paitsi paihdehdirion, myos masennuksen tyypillisin ilmaantumisika.
Masennuksen tunteet ja varsinaiset masennustilat yleistyvat nuoruudessa
huomattavasti lapsuuteen verrattuna. Masennushéiridihin luokitellaan DSM-1V-
tautiluokituksessa vakavat masennustilat, pitkdaikainen masennus eli dystymia seka
tarkemmin maarittelem&ton masennushéirio. Naistd suurimman ja kliinisesti
merkittdvimman ryhman muodostavat vakavat masennustilat. Nuorten vakavan
masennustilan esiintyvyys on epidemiologisissa tutkimuksissa ollut 4-8%. Tytoilla
masennusta esiintyy kaksi kertaa enemman kuin pojilla. Masennustilojen alkamisian
on arvioitu viime vuosikymmenind laskeneen, ja lasten ja nuorten masennuksen on
arveltu yleistyneen. Nuoruusian vakavaan masennukseen liittyy psykososiaalisen
toimintakyvyn heikkenemista, itsetuhoisuutta, vaikeuksia ihmissuhteissa ja
nuoruuskehityksen estymistd. Muiden hairididen samanaikainen esiintyminen on
tavallista. Komorbidi h&irié on useimmiten toinen masennus, ahdistuneisuushéirio tai
paihdehéirid. Nuorten vakavan masennuksen ennuste on hoitamattomana huono, ja
hoidonkin jalkeen masennus uusiutuu usein. Vakavan masennuksen epidemiologiaa ja
tunnistamista on kuvattu aiemmin tassa julkaisusarjassa (http//:www.ktl.fi-julkaisut ja

rekisterit).

On enenevasti tietoa siitd, ettd myds nuoruusian yksittaiset masennusoireet ovat

Kliinisesti hyvin merkityksellisid. Masennusoireiden on todettu lisdévén riskia paitsi
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masennukseen, myds myohempéén péihteiden kéyttoon ja paihdehéiridihin.
Kansanterveyslaitoksen lukiolaisten seurantatutkimuksessa nuoruuden aikaiset
masennusoireet ennustivat varhaisaikuisuuden masennusjaksoja,
samanaikaissairastavuutta, huonoa toimintakykya ja alkoholiongelmia; toisessa
suomalaisnuorten seurantatutkimuksessa nuoruusidn masennusoireet ja samanaikaiset

kéaytosongelmat ennustivat varhaisaikuisuuden masennusta.

5.2 Masennuksen suhde paihdehairidihin

Masennus ja paihdehéiriot esiintyvat usein yhdessa paitsi kliinisissa aineistoissa,
myos yleisvéestossa. Naiden hairididen keskindinen komorbiditeetti on nuorilla jopa
yleisempad kuin aikuisilla. Nuoruusién pdihteiden kayton tiedetd&n ennustavan
varhaisaikuisuuden masennusta. Masennuksen ja paihdehdirion komorbiditeetin on

havaittu liittyvan varhaisempaan ja vaikeampaan paihdeongelmatiikkaan.

Masennuksen ja paihdehéirion suhde on monimutkainen. Tutkimustietoa on siita, etté
paihdehdirid esiintyy ennen masennusta, masennus ennen paihdehdiriota ja joissain
tutkimuksissa ei hairioilla ole havaittu mitaan selvéa ajallista yhteyttad. On myds
oletettu sukupuolen vaikuttavan siihen, kumpi hairio esiintyisi ensin. Joka tapauksessa
on runsaasti tutkimusnayttoa siité, etta yleisvaestoon verrattuna mielialahairioita
esiintyy suhteellisesti enemman niillg, joilla voidaan diagnosoida paihdehairio.
Paihdehairiosta karsivien nuorten osalta on joissain tutkimuksissa havaittu

komorbidin masennuksen olevan tytdilla poikia yleisempad, joskin tulos on hieman

kiistanalainen.
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Seké nuorilla ettd aikuisilla on voitu osoittaa yhteys tunnetilan (affektin) ja
esimerkiksi alkoholinkdyton valilla. Monet niistg, jotka k&yttavat runsaasti péihteita,
kertovat kdyttdvansa niitd itselddkintana, lievittdékseen stressi tai tuskaisuutta.
Tunnetilan sdatelemaa juomiskayttaytymisté on sellaisenaan pidetty riskitekijana: on
havaittu, ettd ne henkilot jotka kéayttavat alkoholia mielialansa séatelyyn, kayttavat
alkoholia enemmaén, useammin ja vakavammin seurauksin kuin ne, joiden
kulutustapoja mieliala ei niin vahvasti hallitse. Miehilld stressiin ja negatiivisiin

tunnetiloihin liittyva jJuominen on naisia yleisempéa.
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6. AHDISTUNEISUUS JA PAIHDEHAIRIOT

6.1  Ahdistuneisuushairiéiden epidemiologiaa

Ahdistuneisuus kuuluu myods nuoruusian yleisimpiin psyykKkisiin oireisiin. Silloin kun
se aiheuttaa merkittdvaa subjektiivista karsimysta tai toiminnallista haittaa, on
kyseessa ahdistuneisuushéirid. Ahdistuneisuushdiriéihin luetaan DSM-1V-
luokituksessa pelko-oireiset hairiét (maarédkohteinen pelko, sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko), paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairio,
pakko-oireinen hairid, traumaperdiset hairiot (traumaperéinen hairio ja akuutti
stressihdirid) ja eroahdistushairio. Ahdistuneisuushairididen yhteenlaskettu
esiintyvyys nuoruusikaisilla on noin 4-11 %. Tytoilla hairiota todetaan poikia

useammin.

Kehitykselliset tekijat vaikeuttavat nuorten ahdistuneisuushdirididen tunnistamista.
Etenkin varhaisnuorten kyvyt tunnistaa ja eritelld omia tunnetilojaan ovat vasta
kehittymassa, ja siksi nuorten ahdistuneisuuteen liittyykin erityisen usein somaattisia
autonomisen hermoston oireita (paansarky, huimaus, hikoilu), gastrointestinaalisia
oireita (mahakipu, pahoinvointi) seka tuki- ja liikuntaelinten oireita (selka- ja
nivelkivut). Nuoruusian ahdistuneisuusoireet ovat suhteellisen pysyvié, joskin ne

saattavat muuttaa muotoaan kehityksen kuluessa.

Ahdistuneisuushairiot ovat usein komorbideja. Nuorten ahdistuneisuushairididen

kanssa samanaikaisesti esiintyy useimmin toinen ahdistuneisuushéirio, masennus,

tarkkaavuus- tai kaytdshairio tai paihdehairio. Joissain tapauksissa komorbidin
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ahdistuneisuuden on todettu toimivan ennusteeseen suotuisasti vaikuttavana tekijana:
esimerkiksi samanaikaisesta ahdistuneisuudesta karsivat kaytoshairidiset nuoret
joutuvat harvemmin tekemisiin poliisin kanssa kuin ne nuoret, joilla kaytdshairioon

liittyy myds paihdeongelmia.

6.2  Ahdistuneisuushdairiéiden suhde paihdehdiritihin

Tutkimusten mukaan nuorten ahdistuneisuushairitihin liittyy usein alkoholin
ongelmakayttod, ja toisaalta nuorten paihdehairidihin liittyy ahdistuneisuutta. On
esitetty, ettd riski komorbidiin ahdistuneisuushairioon olisi suurentunut nimenomaan
paihdehairidisia tytoilla, mutta havainto on Kiistanalainen. Komorbidin
ahdistuneisuuden ja péihdehairion keskindinen jarjestys vaihtelee, eika selvaa ajallista
suhdetta ole voitu osoittaa. Jarjestykseen vaikuttaa myods komorbidin
ahdistuneisuushairion laatu: esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko yleensa edeltéda
paihdehéiriotd, kun taas paihdehairio edeltaa paniikki- ja yleistynytta

ahdistuneisuushairiota.

Paihde- ja ahdistuneisuushairién komorbiditeetin monimutkaista mekanismia
havainnollistaa paihdehairion ja traumaperaisen hairion suhde. Nayttod on seka siité,
ettd paihdehairio edeltaa toista hairidta etta painvastoin. Paihdehairiosta karsivilla
nuorilla voidaan toisinaan tunnistaa jokin aiempi traumaattinen kokemus tai
traumaperéisen hairion kriteerit tayttava kriisitilanne. Talléin komorbiditeetti saattaa
selittya nk. itselaakintahypoteesilla: sen mukaan alkoholia ja muita péihteita kdytetaan

vahentdmaan trauman aiheuttamaa tuskaisuutta tai psyykkista epdmukavuutta.
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Toisaalta paihdehdirio ja paihtyminen altistavat nuoren erilaiselle
riskikayttaytymiselle, mika lisd4 nuoren todennakdisyytta joutua traumaattiseen
tilanteeseen. Edelleen péihteiden kdyttd saattaa lisatd nuoren riskid traumaperaiseen
h&irioon heikentamélld nuoren edellytyksia psyykkisesti sopeutua mahdollisesti

koettuun traumaattiseen tapahtumaan.

Ahdistuneisuushéirion suojaava vaikutus on havaittu myds komorbidin
paihdeongelmatiikan suhteen: jos paihde- ja kaytoshairidiselld nuorella on ndiden
lisdksi ahdistuneisuushairid, nuoren ennuste on suotuisampi kuin jos paihdeh&irioon
liittyy "vain” kaytOshairio. Erééssa tutkimuksessa paihdehairion kanssa komorbidi

ahdistuneisuushairio oli yhteydessa myohaisempadn tupakoinnin aloittamiseen.
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7. SYOMISHAIRIOT JA PAIHDEHAIRIOT

7.1  SyOmishairididen epidemiologiaa

Syomishairiot ovat tyypillisesti nuoruusikaisten tyttdjen ongelmia. Tyt6t: pojat-suhde
naissa hairidissa on kirjallisuuden mukaan noin 10-15 :1. Syémishdiriot jaotellaan
DSM-1V-luokituksen mukaan kolmeen paaryhmaan. Laihuushairidlle eli anoreksialle
(ajankohtainen prevalenssi tyt6illa noin 1% ) ominaista on painon vahentaminen tai
alipainon (paino >15% vahemman kuin ian ja pituuden mukaan méaritelty
normaalipaino) yllapito sydmista rajoittamalla, liikunnalla tai ladkkein. Hairioon
liittyy voimakas lihomisen pelko, vaaristynyt kuva omasta kehosta ja ongelman
vakavuuden Kieltaminen. Tytoilld kuukautiset jaavat pois. Laihuushdirio jaotellaan
vield oirekuvan perusteella kahteen tyyppiin, paastoamis- ja ahmimis-

vatsantyhjennystyyppiin.

Ahmimishéirion eli bulimian (prevalenssi tytdilla noin 2-3%) tyypillinen oirekuva
késittad kontrolloimatonta kohtauksittaista ylensyontid, jota seuraa usein
oksentaminen. Hairioon liittyy myods epaasianmukainen toistuva
kompensaatiokayttaytyminen painon nousun ehkéisemiseksi esimerkiksi
oksentamalla, laihdutuslaakkeiden, vatsantyhjennys- ja nesteenpoistolaékkeita
kayttamalla, laihduttamalla, paastoamalla ja harrastamalla ylenmaaréisesti liikuntaa.
Myds ahmimishairio jaotellaan kahteen tyyppiin sen mukaan esiintyyko henkil6lla

vatsan tyhjentamiseen tdhtadvaa kompensaatiokayttaytymista.

Yleisin sydmishairion muoto on epéatyypillinen syémishéirio (esiintyvyys tytoilla n.

5%). Siind kaikki anoreksian tai bulimian kriteerit eivat tayty, mutta nuorella on
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vakavia syomisoireita ja niisté johtuvaa haittaa; esimerkiksi tyt6ll& voi olla vakavia

anoreksian oireita, mutta kuukautiset eivat ole jadneet pois.

Anoreksian alkamisika sijoittuu nuoruuteen (14-18 vuotta), bulimian
myo6haisnuoruudesta (noin 18-19 v) varhaisaikuisuuteen. Noin puolet laihuushairiona
alkaneista hairigista muuttuu ahmimishairion tyyppisiksi. Noin kolme neljésosaa
héiridistd on komorbideja. Usein samanaikainen muu hairié on masennus,
ahdistuneisuus (erityisesti pakko-oireinen héirio) tai persoonallisuushairio.

Itsetuhoisia ajatuksia ja itsetuhoista kayttaytymisté on nailld nuorilla muita enemman.

7.2 SyO0mishario ja paihdehairio

Tiedetadn, ettd syomis- ja paihdehdairiot esiintyvat usein yhdessa, ja etta
syomishdiridoireilu on tavallisempaa paihdehairidista karsivilla nuorilla kuin muilla
nuorilla. llmeisesti ndiden héirididen vélinen komorbiditeetti ei kuitenkaan ole
yleisempéé kuin muutenkaan nuoruusién hairiéiden kesken, toisin sanoen
paihdehairidisilla nuorilla voidaan diagnosoida komorbidi syomishairié suunnilleen
yhté usein kuin jostain muusta mielenterveyshéiridsta karsivilla nuorilla. Hyvin
tavallista on, ettd pdihde- ja syémishdairion lisaksi nuorella todetaan vield jokin muu
héirid. Oletetaankin, etta suuri osa syomis- ja paihdehdirididen vélisesta
komorbiditeetista vélittyisi muiden komorbidien mielenterveyshéirididen, esimerkiksi
paihdehéirion kanssa samanaikaisen masennuksen ja posttraumaattisen stressihairion
tai erilaisten persoonallisuushairididen kautta. Esimerkiksi persoonallisuushairioon
liittyvat puutteet impulssikontrollissa voivat selittda seka syomis- etta
paihdeongelmatiikkaa. Tiedetéan liséksi, ettd syémishéirion kanssa komorbidin

persoonallisuushairion tyyppi méaaraa paihdeongelmien todennakdoisyytta: DSM-1V-
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luokituksen ryhmén B persoonallisuushairiot (esimerkiksi epéasosiaalinen tai epdvakaa
persoonallisuus) nayttavat altistavan komorbidille paihdehairidlle, kun taas ryhman C
(estynyt, riippuvainen, vaativa tai pakko-oireinen) hairididen kanssa esiintyvissa
syomishéiridissa paihdekomorbiditeettia ei juuri tavata. Myds syomishairion
alatyypill&d on merkitysta: paastoamistyyppisesta anoreksiasta karsivillla esiintyy
vahemman péihdehairiditd kuin muilla anorektikoilla tai muista syomishairioista

karsivilla.
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8. HUUMEET JA PSYKIATRINEN KOMORBIDITEETTI

Raja péihteen kokeilun ja vaarinkayton valilla on selkedmpi erottaa huumeiden kuin
muiden paihteiden suhteen. Jokaisella yksittaiselld huumeella on omat
ominaispiirteensa ja kayton malli, joiden perusteella vaarinkaytto ja ongelman
vakavuusaste maaritellaan; esimerkiksi kannabiksen ja heroiinin kayttoa ei
sellaisenaan voi rinnastaa. Suonensiséinen huumeen kaytto sisaltad jo ensimmaiselld
kayttokerralla merkittdvan infektioriskin, koska ensikaytto yleensa tapahtuu
suunnittelematta ja muiden neuloilla. Siind missa riski huumeiden kokeilukayttoon
nayttaa olevan vahvasti yhteydessa erilaisiin ymparistosté tuleviin tekijoihin
(esimerkiksi kaverien huumeiden kéytto, joidenkin huumeiden helppo saatavuus),
huumeiden véaarinkayttoon altistavat erilaiset biologiset ja psykiatriset riskitekijat
nuoren ymparistossa. Muihin paihteisiin verrattuna huumeiden kaytén
heijastevaikutukset ovat yleensa vakavampia, ilmenevét nopeammin, ja aiheuttavat
seka ajankohtaisesti ettd myéhemmin enemmaén ja vakavampia psykososiaalisia
ongelmia. Huumeiden kaytto johtaa usein vakaviin epésosiaalisen kayttaytymisen ja
riskikdyttaytymisen muotoihin, mm. suojaamattomiin seksikontakteihin tai
rikollisuuteen. Huumeiden kéyttéon liittyy lisaksi erilaisten vakavien somaattisten
sairauksien riski (esimerkiksi AIDS ja erilaiset krooniset infektiot).

Tavanomaisesta arkielaméasta syrjaytyminen -tai sen uhka- vaarantaa ikatasoisten
kehitystehtdvien saavuttamisen. Nuoren suhteet vanhempiin, muihin perheenjaseniin
ja kavereihin voivat karsia ja katketa. VVaikka nuoren huumeiden kayttd loppuisikin,
monet huumeiden kéayttdon liittyvat vakavat psykososiaaliset heijastevaikutukset

varjostavat nuoren elamaa viela aikuisuudessa.
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Kappaleessa 3 kuvatut paihdekomorbiditeettia selittdvat mallit patevat myos
huumeita kayttavilld nuorilla. Huumeiden kaytt0 saattaa lisata riskia muille hairidille
esimerkiksi toksisten keskushermostovaikutusten kautta. Kaytto voi vakavasti
vaikuttaa nuoren ihmissuhteisiin, niin vanhempi-lapsi-suhteeseen kuin muihin
ldheisiin. Huumeita k&yttavan nuoren ystaviksi voi valikoitua sellaisia nuoria, joilla
on taipumusta rikollisuuteen, mika edesauttaa epdsosiaalisen kayttaytymisen
kehittymistd myds esimerkin ja mallioppimisen kautta. Huumeiden ké&yttoon ja sen
my6td omaksuttavaan salailua ja valehtelemista sisaltavaan alakulttuuriin liittyvat
asiat voivat lisaksi psyykkisesti kuormittaa kohtuuttomasti nuorta ja siten johtaa
erilaisten mielenterveyshéirididen puhkeamiseen. Toisaalta huumeiden kaytto voi
ainakin alkuvaiheessaan toimia nuorelle itseld&kintdnd esimerkiksi masennuksen ja
ahdistuneisuuden aiheuttamaan tuskaisuuteen tai pahan oloon. Edelleen nuoren
mielenterveysongelmat voivat johtaa puutteisiin vanhempi-lapsi-suhteessa,
vanhempien valvonnassa tai nuoren omissa ikéatoverisuhteissa, mitka tekijat altistavat
huumeiden kokeiluun ja kdyttéon. Tunnetaan myds yleisid mielenterveyden
riskitekijoita, jotka tutkimusten mukaan altistavat sekd huumeiden kéytélle etta

mielenterveyshéiridille. Naita on kuvattu aiemmin kappaleessa 1.2.
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9. PAIHDEHAIRIOIDEN TUTKIMISEN SUUNTAVIIVOJA

Paihdehairididen tunnistamista ja arviointia on kasitelty aiemmin tdssa sarjassa
julkaistussa oppaassa (Www-viite). Kehitys paihteettomyydesta kokeiluun, kayttéon,
vadrinkayttoon ja riippuvuuteen on hyvin yksiléllista. Ongelmien yksil6llisyys ja
monitekijaisyys vaikuttavat myos nuoren tutkimukseen ja hoitoon. Nuoren tilannetta
tulee aina arvioida kokonaisvaltaisesti, ja nuoren péihteiden kayttoa tulee tarkastella
laaja-alaisesti osana nuoren yleistd hyvinvointia. Tutkimuksessa arvioidaan nuoren
ajankohtainen kehitysvaihe ja sen mahdolliset hairiot. Nuoruusikéiset, etenkin
varhaisnuoret, ovat usein kyvyttomié tunnistamaan psyykkisid ongelmiaan eivatka
osaa liittd&d mahdollisia oireitaan esimerkiksi juuri paihteiden k&yttéon. Runsaasti
péihteitd kayttavalta nuorelta tulee aina kartoittaa mahdollisia muita mielenterveyden
h&irioit4, ja toisaalta muulla tavoin oirehtivan nuoren pdihteiden kaytosta tulee kysya.
Myds nuoren somaattinen terveydentila, perhetilanne ja koulutilanne tulee kartoittaa.

Nuoren huolellinen tutkiminen edellyttaa yleensd moniammatillista yhteisty6téa.

Moniongelmaisen nuoren kanssa tydskenteleva aikuinen kokee itsensé helposti
neuvottomaksi ja voimattomaksi. On tavallista ettd tyontekijasta tuntuu silta, etta
nuoren tilanteeseen taytyy kiireellisesti jarjestad konkreettista apua. Kuitenkin vain
poikkeustapauksissa on niin Kiire, ettd tyontekijan tulee valittomasti ohjata nuori
hoitoketjussa eteenpdin. Todennakdista on, ettd padihdeongelman vuoksi hoitoon
hakeutuessaan nuorella on jo takanaan varsin mittava paihdehistoria. Keskeista
nuoren pitkdjanteisessd auttamisessa on akuutin tilanteen rauhoittaminen ja nuoreen
tutustuminen. Nuori ei “anna auttaa” itseddn ennen kuin vakuuttuu siité ettd voi

luottaa hanta auttavaan aikuiseen. Kun riittava keskindinen luottamus on saavutettu,
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nuoren tutkimista ja psykososiaalista kartoitusta voi suorittaa esimerkiksi liitteessa 1.
kuvatun kaavion mukaisesti (ks. myos liite 2 ja 3). Koska nuoren ongelmat saattavat
heijastaa perheessa ilmenevié vaikeuksia tai huolia, nuoren perhetilanteen arviointi
on tarkedd. Vanhemmilta saatava informaatio on usein hyddyllist4, ja tarvittaessa
vanhempien kanssa tulee tehda yhteistyotd. Myos opettajilta saatava tieto voi olla
arvokasta. Nuoren kanssa on kuitenkin aina keskusteltava myos kahden kesken. Jos
nuoren tilanne vaikuttaa erityisen huolestuttavalta, on syyté olla ripedsti yhteydessa
erikoissairaanhoitoon esimerkiksi puhelimitse ja neuvotella jatkotoimista. Kiireellisen
erikoissairaanhoitotasoisen konsultaation indikaatioita ovat mm. nuoren huono
fyysinen tai psyykkinen yleisvointi, itsemurhavaara, suonensisaisten huumeiden
kaytto, hyvin runsas pitkdan jatkunut alkoholin k&ytto tai jokin akuutti hoitoa vaativa
kriisitilanne. Erikoissairaanhoidossa arvioidaan tarvittaessa myos mahdollinen

sairaalahoidon tarve.

Nuoren tilanteeseen tulee konkreettisesti puuttua heti, kun ensimmaiset oireet
mahdollisesta alkavasta syrjaytymisestd ovat nakyvilla. Tallaisia oireita voivat olla
esimerkiksi koulupinnaus tai mika hyvansé rikollinen toiminta napistelysté
huumekokeiluun. My6s kotona ilmenevéén epasosiaaliseen kayttdytymiseen
(esimerkiksi rahan varastaminen vanhemmilta) tulee puuttua heti ja riittdvan

napakasti.

Nuoruusiélla diagnosoidulla paihteiden ongelmakayt6lla on ilman hoitoa erittain
huono ennuste. Jokaisen péaihdeongelmaisen nuoren tulee saada nuorelle yksilollisesti
suunniteltu hoito. Nuoren ymparille tulisi koota verkosto eri alojen asiantuntemusta,

jossa vanhemmat, koulu, sosiaalitoimi seka lasten- tai nuorisopsykiatrinen hoitotaho
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ovat edustettuina. Lastensuojelulain mukaan nuorten kanssa tyoskentelevilld aikuisilla
on ilmoitusvelvollisuus sosiaalitoimeen, mikali nuori vaarantaa paihteita kayttamalla
terveyttaén tai kehitystdan. Ensisijaisena tavoitteena on raataloida nuorelle sopiva
avohoidon suunnitelma, jota koordinoimaan nimet&an yksi hoitoverkoston
asiantuntijoista. Lupaavia tuloksia epésosiaalisten ja paihdeongelmaisten nuorten
hoidossa on saatu MST (Multisystemic therapy)- menetelmastd, jonka keskeisené
tavoitteena on auttaa nuorta normaalissa ymparistdssaan tukemalla eri tavoin niita

voimavaroja, joita nuorella ja hanen perheelldén on.
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10. PAIHDEKOMORBIDITEETIN MERKITYS KAYTANNON TYOSSA

Komorbiditeetin vaikutukset tulisi huomioida paihdehéirididen diagnostiikassa,

hoidossa, hoitopalveluiden jarjestamisessa ja hairididen ennaltaehkaisyssa.

Paihdehairidisen nuoren diagnostiikka perustuu aina kokonaisvaltaiseen arvioon, jossa
huomioidaan nuoren ajankohtainen kehitysvaihe ja sen mahdolliset hairiot.
Tyontekijén tulisi valppaasti arvioida toisen héirion mahdollisuutta, oli nuoren avun
hakemisen syy sitten pdihteiden kaytto tai jokin muu mielenterveysongelma. Edelleen
silloinkin kun nuorella todetaan vain yksi hairio, komorbiditeetin riski tulee muistaa.
Esimerkiksi masentuneella nuorella on selvasti lisd&ntynyt riski paihdehdirioon ja
painvastoin. Tama tulee ottaa huomioon mya@s jatkohoitoa sunniteltaessa.
Paihdehairididen ja masennuksen tunnistamisesta saa tietoa mm. aiemmin tassa

julkaisusarjassa julkaistuista oppaista (http//:www.ktl.fi-julkaisut ja rekisterit).

Komorbiditeetin yleisyyden vuoksi hoitopaikoissa tulisi olla riittavasti tietoa seka
paihde- ettd mielenterveyshairidistd. Nuori ei hyody siitd, ettd saa erityistason hoitoa
paihdeongelmaan toisaalla ja mielenterveyspalveluita toisesta hoitopaikasta. Nuoren
hoidon kannalta ihanteellisia ovat keskitetyt ja kokonaisvaltaiset hoito-organisaatiot,
joissa tunnetaan toisaalta nuoren normaali kehitys ja sen hairi6t, toisaalta omataan
riittdva asiantuntemus paihdeongelmien tunnistamiseen, tutkimiseen ja hoidon

jarjestamiseen.
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Paihdeongelman kanssa komorbidin mielenterveyshéirion laatu tulisi ottaa huomioon
paihdehoitoa suunniteltaessa. Esimerkiksi kdytoshairioisilla ja tarkkaavaisuus-
yliaktiivisuushairitista karsivilla nuorilla todettavat keskittymisvaikeudet ja
impulsiivisuus saattavat heikentad vastetta standardoituihin hoitoihin. Nuorella
todettava ADHD sinallaan indikoi psykososiaalisia hoitotoimia, ja komorbidi
paihdehdirio kuormittaa entisestddn naita nuoria ja heidan perheitddn. Psykososiaaliset

hoitotoimet tulisi siis kohdentaa kumpaankiin h&iriéon.

Komorbiditeetin ymmartdminen on tarkedd myos ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.
Kéytos- ja ahdistuneisuushairiot alkavat usein lapsuudessa, kun taas masennus- ja
paihdehairididen tyypillisin alkamisiké sijoittuu nuoruuteen. Siksi lapsuusian
mielenterveyshéirididen, erityisesti k&ytoshairididen, ja niihin liittyvien
riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja hoito voivat ehkaista paihdehairion
kehittymista. Kaytoshairioon liittyva kaytoksen hallitsemattomuus, mm.
hyperaktiivisuus, impulsiivisuus, keskittymisvaikeudet ja aggressiivisuus ovat
osoittautuneet merkittaviksi tekijoiksi paihdehairididen etiologiassa, ja on esitetty etta

kaytoshairioita ja sen myota paihdehairidita.

Tutkimukset osoittavat kiistatta, ettd nuorten paihteiden kéytto lisaa riskia paitsi
my6hemmille pdihdehdiridille ja eriasteisille paihdeongelmille, myds
mielenterveysongelmille laajemmin. Siksi enemman huomiota tulisi kohdistaa niihin
tekijoihin, jotka olemassaolevan tiedon perusteella edistédvat nuorten paihteiden
kayttoa. Esimerkiksi paihteiden saatavuuden helpottuminen voi tutkimustiedon

perusteella johtaa psykiatristen hairididen lisaantymiseen. Tiedetdadn myds, ettd mita
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myo6hadisempéén ajankohtaan péihteiden kokeilu ja kdyttd nuoruudessa siirtyy, sita
pienempi riski nuorella on mydhempiin paihdeongelmiin. Nuoren pdihteiden kaytt6a
tulee siksi tarkastella riskitekijand mydhemmille mielenterveys- ja paihdehairioille,

eikd pité4 sitd vain hyvanlaatuisena ja iké&an liittyvana kokeiluna.
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Liite 1

MONIONGELMAISEN
NUOREN ARVIOINTI
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

PAIHTEIDEN KAYTON ARVIOINTI
Péihdehistoria: alkoholi, tupakka, huumeet
Humalajuomisen frekvenssi
Péihteiden kdyton aloitusika, hairion kulku
Kayton laatu, mééard, haitat, riippuvuus
Kyselyt apukeinoina: AUDIT, CRAFFT
-> ongelmakéyton, véarinkayton
tai riippuvuuden tunnistaminen

PSYKIATRINEN STATUS
Masennuksen ja muiden mt-hairididen tunnistaminen
Itsemurhavaaran arviointi
Kyselyt apukeinoina (esim. Beck)

->muun mielenterveyshairion ja itsetuhoisuuden
tunnistaminen

Toistuvat ladkarissakaynnit

NUOREN SOMAATTISEN TERVEYDENTILAN ARVIOINTI
Somaattiset perussairaudet, l&ékitys, sairaalahoidot

Paihteiden kayttdon liittyvia somattisia ongelmia
->somaattisen lisaselvittelyn tarpeen tunnistaminen

somaattisten vaivojen vuoksi

PSYKOSOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI
Koulutilanne
Sosiaaliset suhteen ja vapaa-ajan vietto
Perhetilanne
Rikollinen ja epésosiaalinen toiminta
(Ks. Liite 2)
-> merkittévan toiminnallisen haitan tunnistaminen

NYKYTILANTEEN ARVIOINTI
Paihdehairidn aste ja hoidon tarpeen kiireellisyys
Muiden mt-hairididen hoidon tarve ja kiireellisyys

Ongelmien aiheuttama toiminnallinen haitta

Syrjaytymisvaaran arviointi
Muun riskin (esim. varomaton neulojen kéyttd, suojaamattomat seksikontaktit) arviointi
Nuoren kaytdssa olevat voimavarat
Perheen ja koulun kéaytdssa olevat voimavarat
Jo olemassaolevien hoitokontaktien kartoitus
Mahdollisen akuutin kriisitilanteen arviointi
-> hoidon Kiireellisyysasteen arviointi

TILANTEEN RAUHOITTAMINEN JA
SELVITTELY

sosiaalitoimi, poliisi, Ips- tai nps-asiantuntija)

ohjaaminen erikoissairaanhoitoon

verkostotapaamisen jérjestely (nuori, perhe, koulu,

tarvittaessa konsultaatio erikoissairaanhoitoon per puh
-> avohoito jos nuoren muu tilanne sallii; tarvittaessa

KIIREELLINEN SELVITTELY JA
YHTEYS ERIKOISSAIRAANHOITOON, JOS
Itsemurhavaara
Huono psyykkinen tai fyysinen vointi
Suonensiséisten huumeiden kaytto tai muuten
vaikea paihdeongelma
Vaikea kriisitilanne
Muusta syysta ilmeinen sairaalahoidon tarve
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Liite 2: NUOREN PSYKOSOSIAALISEN TAUSTAN SELVITTELY:; huomionarvoisia
asioita nuoren tilanteen kartoituksessa (Lahteeni kéytetty Friedman A, Terras A, Ohberg D.

EuroADAD, Manual. http://www.emcdda.org)

Koulutilanne/ tyotilanne
Ké&yko nuori koulua, mita luokkaa?
Onko jaanyt luokalle, montako kertaa?
Onko kaytosongelmien vuoksi joutunut koskaan pois koulusta véliaikaisesti/pysyvasti?
Onko suoritustaso koulussa ikatovereihin verrattuna huonompaa/keskitasoa/ parempaa?
Onko ollut luvattomia poissaoloja ilman syyta?
Kuinka monena péivéna viimeisen kuukauden aikana luvatta pois koulusta?
Onko vaikeuksia opettajien kanssa?
Héiritseek6 opetusta?

Kaykd erityisluokkaa, mité ja miksi?

Sosiaaliset suhteet ja vapaa-ajan vietto

Kaverisuhteet

Kuinka monta hyva ystdvaa nuorella on?

Onko nuorella I&hipiirissa henkild jolle voi kertoa vaikeuksista?

Onko lahipiirissa kavereita, jotka
-kayttavat huumeita
-ovat joutuneet péihteiden k&yton vuoksi poliisin kanssa tekemisiin
-ovat joutuneet rikollisen toiminnan vuoksi poliisin kanssa tekemisiin
-ovat lopettaneet tai aikovat lopettaa koulun ennenaikaisesti ?

Kuuluuko nuori ryhméan joka on syyllistynyt rikolliseen tai epdsosiaaliseen toimintaan?

Tietavatkd vanhemmat kenen kanssa nuori viettdd aikaansa?

Joutuuko nuori helposti mukaan tappeluihin?

Kiusaako nuori muita?

Kiusataanko nuorta itsedén?

Kuinka tyytyvéinen nuori itse on kaverisuhteisiinsa?
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Onko kaveripiirissé tapahtunut &killinen muutos?

Seurustelu

Seurusteleeko nuori?

Onko tyttd/poikaystava nuorempi/samanikdinen/vanhempi?

Kéayttaako tyttd/poikaystava alkoholia tai huumeita? Kuinka paljon, mita?

Onko tyttd/poikaystava joutunut poliisin kanssa tekemisiin paihteiden tai rikollisuuden

vuoksi?

Seksuaalinen aktiivisuus

Onko nuorella seksuaalisia suhteita?

Kuinka monta seksisuhdetta nuorella on ollut?

Kéyttadko nuori ehkéisya, mita?

Onko nuori koskaan saanut seksisté vastapalvelukseksi ydsijan tai asuinpaikan, alkoholia,

huumeita, muita pdihteit4 tai rahaa? Jos kyll4, niin kuinka monta kertaa?

Nuoren vapaa-ajan vietto
Harrastaako nuori mitdan? Mita harrastaa?
Kuinka usein esimerkiksi viimeisen kuukauden aikana nuori on harrastanut liikuntaa?

Mitd nuori tekee vapaa-aikanaaan kavereidensa kanssa?

Perheen tilanne

Kenen kanssa nuori elaa, keitd kuuluu perheeseen?
Asuuko nuori biologisten vanhempiensa tai adoptiovanhempiensa (tai jommankumman)
luona? Jos ei, niin miksi ja missa?
Onko nuori nyt tai aiemmin ollut sijoitettuna pois perheestdén? Miksi, miss, milloin?
Onko nuori karannut kotoa, kuinka monta kertaa, miksi?
Onko jollain nuoren perheenjésenelld ilmennyt

-jokin pitkaaikainen somaattinen sairaus

-mielenterveysongelmia

-paihdeongelmia (alkoholi, huumeet)
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-rikollisuutta?
Minkalainen on perheen ilmapiiri nuoren mielesta?
Kokeeko nuori voivansa puhua vanhemmilleen ongelmistaan?
Kuinka laheiseksi nuori kokee isénsé/ditinsa?
Onko vanhempien vélilla riitaisuutta?
Onko perheessa riitaisutta muiden perheenjésenten kesken?
Joutuuko nuori itse usein riitoihin perheenjésenten kanssa?
Onko nuori rikkonut tai vahingoittanut perheen omaisuutta?
Valehteleeko nuori usein perheenjésenille?
Onko nuori varastanut perheenjasenilta (rahaa tai tavaroita)?
Onko nuori joutunut perheessa pahoinpidellyksi fyysisesti, seksuaalisesti tai henkisesti?

Onko nuoren perhe koskaan ollut em. vaikeuksien vuoksi sosiaalitoimen tms asiakkaana?

Rikollinen ja epdsosiaalinen toiminta
Onko nuori joutunut tekemisiin poliisin kanssa? Kuinka monta kertaa?
Onko nuori joutunut oikeuteen, onko tuomiota?
Onko nuori ollut vankilassa tai muussa laitoksessa rikollisen tai epésosiaalisen kayttaytymisen
vuoksi?Milloin ja miksi?
Onko nuori koskaan syyllistynyt seuraaviin (vaikkei olisi jadnytk&an kiinni):
-myymal&varkaus
-autovarkaus, asuntomurto, muu varkaus
-autolla ajaminen paihtyneena
-jokin vakava liikennerikkomus
-ollut osallisena johonkin muuhun henkilén kohdistuvassa pahoinpitelyssa
- tahallaan rikkonut tai vahingoittanut muiden omaisuutta
-ottanut vastaan tai valittdnyt varastettua tavaraa

- vélittanyt tai myynyt huumeita
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Liite 3. Keskeisimpien nuorten mielenterveyden héirididen kuvauksia ICD-10-luokituksen mukaan.
Kuhunkin hairiéluokkaan kuuluu useampia hairidité, ja ohessa on mainittu esimerkinomaisesti niisté
joitakin tavallisimpia. Diagnostiset kriteerit kuvattu psykiatriseen tautiluokitukseen ICD-10 mukaan:
ks. viitte Stakes, 1998; ks. myds Marttunen, Rantanen 2001.

Paihdehdiriot

Péihdehairiot voivat ilmetd haitallisena kéyttona tai riippuvuutena. Riippuvuuden kriteereind ovat
edeltdneen vuoden aikana véhintd&n kolmen kriteerin tayttyminen oireiden osalta, joita ovat: voimakas
halu kayttaa ainetta, vaikeus kontrolloida kayttod, fysiologiset vieroitusoireet, merkit lisdantyvasta
aineen sietokyvyn kasvusta, keskittyminen aineen kayttéon, ja aineen jatkuva kayttd huolimatta
haitallisista seurauksista.

Mielialahairiot

Tyypillisessa yksisuuntaisessa masennustilassa henkild kérsii mielialan laskusta sekd tarmon ja
toimeliaisuuden puutteesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on heikentynyt.
Pienikin ponnistus johtaa uupumukseen. Muita tavallisia oireita ovat: keskittymis- ja huomiokyvyn
heikkeneminen, itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden
kokemukset, synkat ja pessimistiset ajatukset tulevaisuuden suhteen, itsetuhoiset, suisidaaliset ajatukset
tai teot, unihairiot ja ruokahalun heikkeneminen. Masennustiloja voi esiintyd myés ns.
kaksisuuntaisina. Toisinaan mieliala on kohonnut ja tarmo ja toimeliasisuus lisaantyneet (hypomaania
jamania), toisinaan mieliala on laskenut ja toimeliaisuus véhentynyt (masennus).

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushdiridihin luetaan kuuluviksi mm. pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushéiriét, joille
on tyypillistd ahdistuksen herddminen ainoastaan tietyiss tilanteissa, jotka eivat yleensé ole vaarallisia.
Ahdistuneisuuden takia henkild joko véltta nditd ulkoisia tekijoité tai tilanteita, tai kokee voimakasta
pelkoa ollessan tekemisissd niiden kanssa. Paniikkihdiridissa oleellinen piirre ovat toistuvat vaikeat
ahdistuneisuuskohtaukset, jotka ovat ennustamattomia, ja joihin liittyy myds somaattisia oireita. Pakko-
oireinen hairio voi ilmeta joko toistuvina pakkoajatuksina tai -toimintoina. Stereotyypisind esiintyvien
pakkotoimintojen avulla henkild pyrkii estdmaan pelkddmansé vahingollisen teon tai tapahtuman, joka
sindnsd on epatodennékdinen.

Syomishéiriot

Tavallisimpia syomishdirigit4 ovat laihuushdirio ja ahmimishéiri6. Laihuushdirién oireina ovat
merkittava painonlasku, sydmisen kontrollointi, ruumiinkuvan hairio ja tyt6illa kuukautisten poisjaanti.
Ahmimishéirién oireina ovat ylensyontijaksot, painon saately esim. oksentelulla, ja hairiintynyt késitys
omasta painosta.

Kéytoshairiot

Naéille hairidille on tyypillista toistuva ja merkittavissa maarin esiintyva epéasosiaalinen, aggressiivinen
tai uhmakas kéytos, jonka kesto on véhintaédn 6 kk. Spesifeind oireina ovat mm.
kiusaaminen/tappeleminen, julmuus ihmisia tai eldimia kohtaan, vakava omaisuuden tuhoaminen,
varastaminen, tulen sytyttdminen, toistuva valehtelu, luvaton koulusta poissaolo tai kotoa karkaaminen,
poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat kiukunpuuskat, raivokohtaukset sekd tottelemattomuus. YKksittéiset
asosiaaliset tai rikolliset teot eivat riitd diagnoosin asettamiseen, ja liséksi k&ytoksen tulee selvésti
poiketa idnmukaisista sosiaalisista odotuksista.
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