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Nuorten paihteiden kayttd on lisaantynyt viime vuosina. Nuoret eivat yleensa ole
paihteista riippuvaisia, mutta satunnainenkin kokeilu ja kaytté ovat haitallisia.
Paihteiden kayttd voi olla yksittainen ongelma, mutta myds osa suurempaa on-
gelmakokonaisuutta. Taman vuoksi nuoren tilannetta tulee tarkastella kokonais-
valtaisesti. Paihteiden kayttba ei aina huomata, ja sen ilmeneminen voi olla
sokki laheisille. Paihteiden kayttdé on ongelma kayttgjalle, mutta voi sairastuttaa
myo0s laheiset. Laheiset, usein nuorten vanhemmat, tarvitsevat myos tukea ja
neuvoa tilanteessa.

Vanhempien oma asenne ja paihdekayttaytyminen seka nuoren asioista perilla
oleminen ovat tarkeitd ehkaisevia tekijoita nuoren péaihteiden kaytolle. Myo6s
nuoren oma asenne péaihteisiin seka sosiaaliset suhteet ja onnistumisen koke-
mukset ovat paihteiltd suojaavia tekijoita.

Tama opinnaytetyd on tehty kokoamalla kattavasti teoriatietoa paihteista, niiden
kaytosta ja haitoista. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) internet-
sivuilta selvitettiin, mista ja miten voi hakea apua ja neuvoja laheisen paihteiden
kayton ongelmiin. Lisaksi tehtiin kysely paihdenuorten vanhemmille. Kyselylla
selvitettiin paihdenuorten vanhempien omaa kokemusta saamastaan tuesta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta.

Tulokset analysoitiin empiirisesti. Tulosten mukaan osa vanhemmista on tyyty-
vaisid saamaansa tukeen, osa taas kokee, ettei ole saanut tarpeeksi tukea ja
tietoa. Paihdepalvelujen parempi ja maarallisesti laajempi saatavuus on kyse-
lyyn vastanneiden vanhempien toiveissa. Tastd voidaan paatella, etta paih-
denuorten vanhemmat otetaan huomioon ja tukea on tarjolla, mutta kaikkia tuki
ei tavoita.

Jatkotutkimuksessa voisi selvittdaa millaiseksi paihdenuoret kokevat saamansa
hoidon. Liséksi voisi selvittdd miten sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset koke-
vat voivansa vaikuttaa nuorten paihdekayttaytymiseen ja miten sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset voisivat ottaa pdaihdenuorten vanhemmat paremmin
huomioon. Kirjallisen nuorten paihdeasioita kasittelevan oppaan tekeminen ja
jakaminen vanhemmille voisi olla hyodyllinen.

Asiasanat: paihteet, nuoret, vanhemmuus, tuki
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Intoxicant use and abuse in young people has increased in recent years. Young
people are generally not dependent on intoxicants, but occasional experimenta-
tion and use are harmful. Intoxicant use can be a single problem or part of a
larger set of problems. Because of this, the situation of the young people should
be considered from a broad perspective. Intoxicant use is not always noticed
and its appearance may be a shock to those close to the user. Intoxicant use is
a problem in the user, but can cause problems for families and friends, as well.
Closely related, commonly parents, also need support and counsel in these sit-
uations.

Parent's own attitudes and customs to use intoxicants, and knowing well issues
about young people are important preventive factors for young people's intoxi-
cant use. Also young people's attitude to intoxicant use and social affairs and
experience of success are protective factors for intoxicant use.

This thesis has been done by collecting comprehensive information on theory of
intoxicant consumption and drawbacks of them. With the help of South Karelia
District of Social and Health Service's websites, information about where and
how to get help and advice for those close to young people with problems was
found. In addition to this has been done an inquiry to parents of young people
who use intoxicants. By the inquiry, the parents own experiences of having
support from professionals in social and health care were examined. The results
were analyzed empirically.

According to the results, a proportion of parents are satisfied for support they
have got, whereas part of parents find that they have not had enough support
and information. The parents hope for better and wider availability of services
for intoxicant users. Parents of young intoxicant abusers were taken into ac-
count, and support services are available, but they do not reach all who need
them. For further study, the opinions of the young people, and also of the health
professionals about care of intoxicant abusers would be of interest.

Keywords: intoxicants, young people, parenthood, support
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1 Johdanto

Paihteiden kayttd nuorten keskuudessa on yleistynyt 1970-luvulta |&htien, ja
lisdksi niiden kayttd aloitetaan yh& nuorempana. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.) On havaittu, etta nuorten depressiivisilla oireilla, itsetuhoisuudella
sekd paihteiden kaytolla on selvad yhteys. (Terveyskirjasto 2010.) Paihteiden
kayttd ei ole vain kayttajan itsensd ongelma, vaan se koskettaa usein myos
kayttajan laheisia, nuorten kohdalla yleensé heidan vanhempiaan ja muuta per-
hetta. (Irti Huumeista ry.) Opinnaytetydssamme pyrimme selvittamaan, kuinka
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella huomioidaan paihdenuorten
vanhempien jaksaminen. Tarkoituksenamme on selvittdd, mista ja millaista tu-
kea paihdenuoren vanhemmille on Eksotessa tarjolla ja vertailla sita vanhempi-
en omaan kokemukseen. Tavoitteenamme on saada tietdd, miten Eksoten tar-
joama palvelu talla hetkelld toimii ja missd mahdollisesti voisi olla kehitettavaa.

Liséksi kerddmme teoriatietoa nuorten paihteiden kaytosta.

Idean aiheeseen saimme alun perin Sairaanhoitaja-lehdessa (Schildt Mari,
4/2012, 15-18) olleesta artikkelista, jossa kerrotaan paihdenuoren vanhemman
saamasta kohtelusta ammattihenkil6iltd hakiessaan neuvoja ja apua nuoren
ongelmaan seka kaytannon harjoitteluista saamamme kokemuksen pohjalta.
Liséksi piddmme aihetta tarkeana, koska se on ajankohtainen ja olemme ha-
vainneet, ettd ongelma koskettaa eri yhteiskuntaluokkia. Nuorten vanhempien
tukeminen on tarke&a ennen kaikkea heidan oman jaksamisensa kannalta, mut-
ta myos siksi, ettd he jaksaisivat olla nuorten tukena. Esimerkiksi Irti Huumeista
ry:n mukaan perheenjdsenen huumeiden kayttd voi sairastuttaa koko perheen,

ja taman vuoksi apua tarvitsee kayttajan liséksi myés muu perhe.

Léysimme kirjallisuutta, joka kéasittelee paihteita kayttavien nuorten jaksamista
ja selviytymista, sekd vanhempien ja muun perheen tuntemuksista tehtyja tut-
kimuksia. Sen sijaan vanhempien jaksamiseen ja tuen saantiin liittyvaa kirjalli-
suutta ja tutkittua tietoa emme loytanyt. Mielenterveys- ja paihdehoitoty® kiin-
nostaa meitd ja tavoitteenamme on, etta tutkimuksemme toisi lisatietoa ja siita
olisi hyotya tulevaisuudessa seka meille ettd mahdollisesti myds muille aiheen

parissa tyoskenteleville.



2 Nuoret ja paihteet

2.1 Nuorten paihteiden kaytto

Alkoholin, tupakkatuotteiden sekd muiden paihteiden kayttd on lisaantynyt viime
vuosien aikana. Voimakkaan riippuvuuden aiheuttama tupakka on yleisin kay-
tetty paihde. (Friis, Seppanen & Mannonen 2006.) Merkittéavin paihde nuorten-
kin keskuudessa on alkoholi. Muita nuorten kayttamia paihteita ovat mm. eri

huumausaineet, ladkkeet seka liimat ja liuottimet. (THL 2009.)

Nuoruuteen kuuluu omien rajojen hakeminen seka riskinotto, joihin voin kuulua
my0s paihteiden kayttdd. Nuoren kaveripiirilla on suuri vaikutus haitallisen péaih-
teiden kayton kehittymiselle. Nuori sosiaalistuu alkoholin kayttoon, koska suurin
osa suomalaisista kayttaa alkoholia. Arviolta 5-10 % nuorista tayttaa paihdehai-
rion kriteerit. Nuoret kokevat paihteiden kaytolla olevan positiivisia vaikutuksia.
Paihteiden kaytto tekee rohkeammaksi, piristad, helpottaa stressia seka lievittaa
ahdistusta ja masennusta. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen &
Marttunen 2009.) Tylsyys, tekemisen puute ja ryhman aiheuttama paine ovat
joitakin tekijoita, jotka altistavat huumeiden kayton kokeilulle. (Mcintosh, Mac-
Donald & McKeganey 2005.)

Nuoren paihteiden kayttd voi olla pyrkimysta irrottautua omista vanhemmista
seka keino vastustaa auktoriteetteja. Paihteet voivat myés olla symboli johonkin
nuorisoryhmaan kuulumisesta tai vayla tiettyyn ystavapiiriin. (Inkinen, Partanen
& Sutinen 2006.)

2.2 Suojaavat tekijat

Kasitteend suojaavat tekijat tarkoittaa asioita, joiden vaikutus yksilon kehityk-
seen ja hyvinvointiin on myodnteisempi kuin mita ne olisi ilman niiden toimintaa.
Ne voivat edistdaa sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin sekd auttavat lieventa-
maan ja muuttamaan yksilon reaktioita ymparistén uhkiin. Suojaavien tekijéiden
merkitys korostuu usein stressaavissa tilanteissa. Osa suojaavista tekijoista
saattaa olla riippuvaisia toisista tekijoista ja toisinaan suojaavat tekijat voivat

olla riittamattdomia joissakin olosuhteissa. (Kypara & Maki 2000.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) mukaan tarkeimpia paihteidenkay-
toltd suojaavia tekijoita ovat yksilon toimiva sosiaalinen verkosto ja sosiaaliset
taidot kuin myos harrastukset, hyva itseluottamus, itsetunto seka sopeutumis-
kyky. Suojaaviin tekijoihin kuuluvat myos yleiset osallistumismahdollisuudet yh-
teis0ssa, yhteisiin asioihin osallistuminen ja edella mainittujen asioiden nakemi-
nen myonteisend. Sepan ym. (2010) mukaan suojaavia tekijoitd ovat huolehtiva
vanhemmuus, aikuiset, jotka ovat kiinnostuneita nuoren elaméasta, nuoren oma
aktiivisuus koulussa ja harrastuksissa. Muita suojaavia tekijoitd ovat kielteinen
suhtautuminen paihteisiin seka se, etta nuori itse arvostaa omaa terveyttansa ja

hyvia saavutuksiaan.

Vahvistamalla suojaavia tekijoitd voidaan ehkaista paihteiden kayttva. Suojaa-
via tekijoita paihteiden kaytélle ovat sellaiset ihmissuhteet, jotka onnistuvat kor-
vaamaan lahiymparistéssa olevia vuorovaikutuksen heikkouksia. Téllaisia ovat
hyvat ystavyyssuhteet seka perheenjasenten valiset hyvat vuorovaikutussuh-
teet. Nuorella tulisi olla vahintaan yksi luotettava aikuissuhde. Onnistumisen
mahdollisuuksia tukevat mahdollisuudet koulussa tai tydssa luetaan myds suo-

jaaviksi tekijoiksi. (Irti Huumeista ry.)
2.3 Riskitekijat paihteiden kaytolle

Riskitekijat ovat joko ymparistoon tai yksiloéon liittyvia tapahtumia, olosuhteita tai
ominaisuuksia. Riskitekijoiden on havaittu lisdavan jonkin hairion lisaantymista
tietyssa ryhmassa. (THL 2013b.) Riskitekijat voivat olla biologisia tai psykososi-
aalisia tapahtumia ja prosesseja, jotka lisddvat negatiivisen kehityskulun ja on-

gelmien ilmenemisen todennakaoisyytta. (Kypara & Maki 2000.)

Tarkeimmat riskitekijat paihteiden kayton aloittamiselle ja riskikaytolle ovat op-
pimisvaikeudet, heikko koulumenestys ja sitoutuvuus koulunkayntiin, kaverei-
den positiivinen suhtautuminen pdihteisiin, kaveripiirissa ilmeneva epasosiaali-
nen kaytos ja runsas paihteiden kaytt6. (THL 2013b.) Nuoren paihdeongelmien
riskia lisddvat myods vanhempien ja sisarusten pdaihde- ja mielenterveysongel-
mat. Paihdeperheissd monet eri ongelmat, kuten vakivalta, kaltoinkohtelu ja
epasuotuisa kasvuymparistd ovat yleisempid, ja ne voivat lisata nuoren riskia

paihdeongelmaan. Perinndllisyys voi altistaa myds paihdeongelmille, tasta on



tehty mm. adoptio- ja kaksostutkimuksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta pe-
rintdtekijoilla on suurempi vaikutus kuin ymparistotekijoilla yksilon alkoholin

kayttoon seka alkoholismin kehittymiseen. (Seppa ym. 2010.)

Nuorten alkoholin kayttoa lisdavat niin ikdan alkoholin helppo saatavuus seka
halpa hinta. Perheenjasenten myonteinen asenne alkoholiin valvonnan puut-
teen lisaksi ovat altistavia tekijoita varhaisille paihdekokeiluille. Vanhemmat os-
tavat nuorille alkoholia, jotta tietaisivat, mitd paihteitd nuori kayttdd. Tama on
kuitenkin harhaanjohtava logiikka, silla alkoholin kaytbn maaraéa ei rajoita se,
kenelta alkoholi on saatu. Liséksi alkoholia vélittavien vanhempien lapsilla huu-
mekokeilut ovat yleisempia. (Seppa ym. 2010.) Iso-Britanniassa ja Pohjois-
Irlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan huumeiden jalleenmyyjat eivat itse myy
huumeita nuorille huumeiden kayttgjille. Syyna tahan ei ole niinkdéan kysymys
moraalisesta toiminnasta tai omatunnosta, vaan pelko siita, etta jos jokin menee
"pieleen” nuoren kokemattomuuden vuoksi, se voisi aiheuttaa jalleenmyyjalle
hankaluuksia. (McIntosh ym. 2005.)

2.3.1 Tupakka

Solanaceae- eli koisokasvien sukuun kuuluvan tupakan lehdet siséltavat nikotii-
nia, joka on myrkyllista. Tupakan raaka-aine Nicotiana tabacum kasvaa luon-
nostaan Meksikossa, Amerikassa ja Lansi-Intiassa. Valmistettaessa savukkei-
siin lisdtddn monia eri aineita, kuten ammoniakkia, vahvistamaan riippuvuutta.
Tupakan tunnetuimpia haitallisia aineita ovat terva-aineet, haka ja nikotiini. Tu-
pakansavussa on n. 4000 eri kemikaalia, joista myrkyllisia ovat mm. elohopea,
nikkeli ja syanidi. Riippuvuus tupakkaan syntyy melko nopeasti, ja se voi olla
voimakasta niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Tupakka on toiseksi yleisin kuole-

man tuottaja maailmassa. (Paihdelinkki 2010.)

Paihteiden kayttd alkaa usein tupakkakokeiluna 12-15—-vuotiaana. Suurin osa
tupakoivista kayttdd alkoholia sdaanndllisesti, ja tupakoivien alkoholin kaytté on
useammin humalahakuista. (Seppa ym. 2010.) Nuorten mielesté tupakointi kuu-
luu nuoruuteen, eivatkd he omasta mielestaan ole riippuvaisia, vaan kokevat
voivansa lopettaa myohemmin. Tupakointia pidetaan nuoruuden uhmana seka

nayttamisen haluna. Nuoret ovat tietoisia tupakoinnin haitoista, mutta eivat vali-



ta niist4, koska ne ilmaantuvat vasta joskus tulevaisuudessa. (Huovinen 2004.)
Tupakointi madaltaa porrasta alkaa kayttaa muitakin paihteita, ja lisdksi se vah-
vistaa muiden paihteiden vaikutuksia. (THL 2012.)

Nuorten tupakointiin vaikuttavia tekijéitd on huono itsetunto, huono koulumenes-
tys tai opiskelun jattaminen kesken, vanhempien tai ystavan tupakointi, ahdistu-
neisuus ja levottomuus seka viehatys riskinottoon. Tupakanpolton aloittamiseen
vaikuttaa my6s huono kieltdytymisen taito. Tupakoitsija tuntee, etta tupakka
piristaa, parantaa keskittymiskykya, rauhoittaa ja rentouttaa tai siité tulee ylei-

nen hyvan olon tunne. (Huovinen 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion Nuorten terveystapatutkimuksen (2011) mukaan
12 — vuotiaista tytdista 8 % ja pojista 10 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa. 16 —
vuotiaista tytdista 57 % ja pojista 51 % kertoi kokeilleensa tupakkaa. Paivittain
tupakkatuotteita kertoi kayttavansa 14-vuotiaista tytdista 6 % ja pojista 4 %. 16-
vuotiaista tytoistd 19 % ja pojista 22 % kertoi tupakoivansa paivittain. Vuoden
2011 tietojen mukaan 16 -18-vuotiaista noin 21 % tupakoi paivittéain. 14-vuotiaat
tytot polttivat keskimaérin 7 ja pojat 11 savuketta paivassa. Nuuskan kayttd on
lisaantynyt, silla vuoden 2011 Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 18-
vuotiaista pojista nuuskaa kaytti 14 %. Nuuskan kayttd on harvinaista tyttdjen

keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
2.3.2 Alkoholi

Alkoholi on luonnontuotteista valmistettava laillinen paihde. Se ei sitoudu tai
vaikuta aivoissa mihinkaan tiettyyn kohtaan, toisin kuin useimmat muut péihteet.
Alkoholilla on useita tapoja vaikuttaa hermojarjestelmaan, ja se luokitellaan la-
maavaksi aineeksi. Alkoholi kaytettynd pienemmisséd maarin virkistaa, vilkastut-
taa, kohottaa mielialaa seka véhentdd estoja, mutta voi aiheuttaa myos ei-
toivottuja vaikutuksia, kuten pahoinvointia, onnettomuusalttiutta, kompelyytta
seka arvostelukyvyn laskua seka sen aiheuttamia seurauksia. Alkoholi voi aihe-
uttaa voimakasta riippuvuutta ja vieroitusoireita. Pitk&aikaiskayttssa alkoholi voi

aiheuttaa seka psyykkisia ettéa fyysisia haittoja. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholi on Suomessa laajasti kaytetty ja kulttuurissa yleisesti hyvéaksytty péaih-

de. Alkoholia kaytetaan nykypdaivana niin juhlissa kuin arjessa. Alkoholi liittyy
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tunnelman ja juhlan luomiseen sekd yhdessaoloon ja ruokailuun. Alkoholista
etsitdan helpotusta, rentoutusta seka itsensa palkitsemista. (Inkinen ym. 2006.)

Alkoholi on suomalaisten nuorten merkittavin paihde. Suomessa alkoholikokei-
lut aloitetaan tavanomaisemmin 14-15—-vuotiaana. Vuoden 2007 kouluterveys-
kyselyn mukaan ylaluokkalaisista vahan alle viidennes ja lukiolaisista yli neljan-
nes juo itsensd humalaan vahintddn kerran kuukaudessa. (Fréjd ym. 2009.)
Nuorten terveystapatutkimuksen (2011) mukaan 14-vuotiaista tytdistd 15 % ja
pojista 8 % ilmoitti juovansa alkoholia kerran kuukaudessa tai useammin. 16-
vuotiaista tytoistd 54 % ja pojista 42 % seka 18-vuotiaista tytdistd 76 % ja pojis-
ta 75 % kertoi juovansa alkoholia kuukausittain. Liséksi tutkimuksesta ilmenee,
ettd nuorten alkoholin kaytté ja humalajuominen ovat laskusuunnassa ja raittius
lisdantynyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) 15 - 16 -vuotiaiden nuorten
raittius on lisdantynyt, mutta kerralla juodut maaréat eivat ole vahentyneet. Poiki-
en suosikkijuoma on olut. Tyt6t suosivat siideria, long drink- seké vakevia juo-
mia. (THL 2012.)

2.3.3 Huumeet

Huumausaineet voidaan jakaa eri ryhmiin eli keskushermostoa stimuloiviin ja
lamaaviin seka hallusogeenisiin aineisiin. Keskushermostoa stimuloivia eli kii-
hottavia aineita ovat ekstaasi, amfetamiini, kokaiini, khat ja esimerkiksi amfeta-
miinia sisaltavat laihdutuslaékkeet. Ne vaikuttavat piristavasti ja energisoivasti.
Keskushermostoa lamaannuttavia aineita ovat rauhoittavat, opiaatit, gamma,
lakka ja opiaattijohdannaiset laékkeet. Ne vaikuttavat rentouttavasti ja rauhoit-
tavasti. LSD ja jotkut sienet ovat hallusinogeeneja. Hallusinogeenit laajentavat
kayttajan tunne- ja tajuntatiloja seka vaaristavat ja herkistavat aistikokemuksia.
Kannabis voi olla kaikkea edelld olevaa. Se voimistaa aistikokemuksia, piristaa
ja lamaannuttaa. Mainitut haittavaikutukset ovat puhtaan aineen yleisimpia vai-
kutuksia kayttajalle. Haittavaikutukset voivat muuttua, jos kayttaa samanaikai-
sesti muita paihteitd. Huumausaineiden puhtaus voi vaihdella, ja ne voivat "lai-
mentua” etenkin valittajalta toiselle siirrettdessa. Aineisiin mahdollisesti lisatyt
vierasaineet muuttavat vaikutustapaa. Huumausaineena voidaan myyda myds
jotain aivan toista ainetta, mitd myyja ilmoittaa, ja tama aiheuttaa kayttajalle

huomattavan terveydellisen riskin. (Irti Huumeista ry.)
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Huumetilanne Suomessa 2008-raportin mukaan Suomessa esiintyy enimmak-
seen kannabistuotteita, synteettisista huumausaineista amfetamiinia ja eks-
taasia, buprenorfiinia seka bentsodiatsepiinilaékevalmistetta. Heroiini on melko
harvinaista, kun taas kannabiskasvien viljely kotona on yleistynyt. (Frojd ym.
2009.)

Huumeita kokeilleista vain osasta tulee riippuvaisia. Noin joka kymmenes 15-
16-vuotias nuori on kokeillut joskus kannabista. Huumeiden kayttajat kayttavat
usein alkoholia oheispéihteena. (Frojd ym. 2009.) Kannabiksen kaytto on yleis-
tynyt. Vuonna 2011 koululaisista 11 % oli kayttanyt kannabista. Nuorista 4 % oli
kokeillut muutakin huumetta kuin kannabista. (THL 2011.)

2.3.4 Muut paihdyttavat aineet ja sekakaytto

Laakkeita kaytetddn usein muiden paihteiden kanssa, tarkoituksena on aikaan-
saada paihtyminen. La&kkeita kaytetadn usein yliannoksina. Kaytettavat laak-
keet ovat yleisimmin rauhoittavat ja uniladkkeet, keskushermostoon vaikuttavat
kipuladkkeet, amfetamiinin kaltaiset laihdutuslaakkeet, kodeiinia tai efedriinia
sisaltavat yskanladkkeet seka jotkut oopiumia sisaltdvat suoliston toimintaan
vaikuttavat laakkeet. Vaikutukset riippuvat kaytettavasta ladkkeesta, niita on
ahdistuksen ja jannityksen lieveneminen, mielialan kohoaminen ja lihasten ren-

toutuminen. (Irti Huumeista ry.)

Tavallisin paihteiden sekakaytdon muoto on alkoholin ja laakkeiden ja / tai huu-
meiden perakkainen tai samanaikainen kaytt6. Ladkkeilla pyritddn tehostamaan
huumeiden ja alkoholin vaikutusta. Laakkeilla voi myds yrittda lievittdd muista
aineista tulevia vieroitusoireita. Nuoret kokeilevat helposti laékkeiden ja alkoho-
lin yhteiskaytt6a, mutta usein ndméa kokeilut jaavéat kuitenkin lyhytaikaisiksi.
Paihteiden sekakayttd voi olla hyvin paihdehakuista, eli halutaan pad mahdolli-
simman sekaisin. Talldin elamanhallinta vahenee, riskikayttaytyminen ja valinpi-

tamattomyys lisdantyvat. (Inkinen ym. 2006.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) mukaan rauhoittavia ja unilaakkeita
iiman laakarin maaraysta oli vuonna 2011 kayttanyt pojista 5 % ja tytdista 9 %.
Liimojen ja liuottimien kayttd paihtymystarkoitukseen on yleistynyt, silla vuonna

2011 joka kymmenes nuori kertoi kokeilleensa niita.
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2.4 Paihteiden haitat

Seppéa ym. (2010) kertovat paihtymyksen heikentavan arviointikykya seké paih-
teitd kayttavien nuorten olevan tapaturma-alttimpia. Alkoholin kaytté altistaa
vakivallalle kuten raiskauksen tai pahoinpitelyn uhriksi joutumiselle. Alkoholin
kaytto altistaa riskialttiille seksuaalikayttaytymiselle, joten abortit ja teiniraskau-
det ovat yleisempiad paihteita kayttavilla nuorilla kuin muilla. Paihteiden kayton
on osoitettu liittyvdn nuorisorikollisuuteen. Alkoholiongelmaisella nuorella on
my6s enemman ongelmia koulussa, opinnoissa ja tyollistymisessa. (Seppa ym.
2010.)

Varhain aloitettu ja liiallinen péaihteiden kaytt6 voi aiheuttaa vakavia ongelmia
terveydessa. Ihmissuhteissa voi tulla ongelmia péaihteiden takia, lisaksi paih-
teidenkayttd voi aiheuttaa opiskelu- tai tydémarkkinoilta syrjaytymisen. Rikoksia
ja murhia tehd&éan usein alkoholin vaikutuksen alaisena. (Fréjd ym. 2009.) Myds
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan paihteiden kaytto vaikuttaa monel-
la tapaa nuorten terveyteen, hyvinvointiin, elimistoéon seka sosiaalisiin suhtei-
siin. Paihteiden kayttd on haitallisempaa kasvavalle ja kehittyvalle nuorelle kuin
aikuiselle. Paihteitd kayttavat nuoret voivat altistua tapaturmille, vammautumi-
siin, kuolemiin, vakivallalle, kohonneelle itsemurhariskille, seksuaaliselle hyvéak-
sikaytolle, suojaamattomille sukupuoliyhdynndille, sukupuolitaudeille ja suunnit-

telemattomille raskauksille seka skitsofrenialle ja depressiolle. (THL 2013a.)

Paihteiden kayton oireet ovat sidonnaisia kaytettdvaan paihteeseen. Oireita voi-
vat olla tajunnan vaihtelu, sekavuus, kaytbksen selittdméatén muuttuminen, pa-
hantuulisuus, aggressiivisuus, apaattisuus sekd pulssin kiihtyminen, laihtumi-
nen, pistosjaljet ja silmaterien laajentuminen tai supistuminen seka erilaiset so-
maattiset hairiét kuten esimerkiksi aivovauriot, maksa- ja munuaisvauriot ja ais-
tivaaristymat. Lisaksi likaisten ruiskujen ja neulojen kautta tarttuvat taudit aihe-

uttavat riskinsa. (Friis ym. 2006.)

Vuonna 2008 tehdysta nuorisorikollisuuskyselysta ilmenee 15-16-vuotiaiden
nuorten itsensé kertomana asioita, jotka nuoret kokevat alkoholihaitoiksi. Nuor-
ten mukaan alkoholin kaytbn haittoja ovat mm. krapula seuraavana aamuna,

katumusta seuraavana aamuna aiheuttavien asioiden tekeminen paihtyneena,
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alkoholin juomisesta aiheutunut pahoinvointi, niin runsas juominen ettd sam-
muu, omaisuuden kadottaminen tai rikkoutuminen seka riitely ystavien kanssa.
Myds mm. seksuaalinen vastuuton kayttaytyminen, tappeluihin joutuminen seka
laittomiin tekoihin paatyminen ovat asioita, jotka nuoret kokevat alkoholinkaytén
haitoiksi. Krapulaa koki 36 % tytoista seka pojista, katumusta tehdyista asioista
koki tytoista 28 % ja pojista 16%. Ystavien kanssa riiteli 9 % tytoista ja 5% pojis-
ta, tappeluihin taas joutui 5% pojista ja 2% tytoista. Tutkimuksessa ilmeni, etta
haittoja koettiin etenkin silloin, kun nuori kertoi juoneensa alkoholia joko yli 20
kertaa tai olleensa vastaavasti humalassa yli 20 kertaa elamansa aikana.
(Samposalo 2013.)

2.5 Paihderiippuvuus

Ihminen pyrkii parantamaan henkistd pahaa oloaan eri keinoin, joista yksi on
erilaisten paihteiden kayttd. Nama keinot tuovat hetkeksi nautinnon ja lohdutuk-
sen, mutta voivat my6és muuttua riippuvuudeksi eli addiktioksi. (Heiskanen ym.
2006.) Aivan tavallisetkin nuoret saattavat kokeilla paihteitda, ja suurimmalle
osalle heista ei aiheudu riippuvuutta. Riippuvuus on sairaus, jota voidaan hoi-

taa. Riippuvuus voi olla sosiaalista, psyykkista tai fyysista. (Irti Huumeista ry.)

Ympariston esimerkit, erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset stressitekijat, muut hoi-
tamattomat psyykkiset hairidt sekd heikot kasvun ja kehityksen olosuhteet ovat
yhteydessa paihderiippuvuuden kehittymiseen sen lisdksi, etta alttius siihen on
perinndllista. Paihderiippuvuus kehittyy portaittain; ensin pdihteitd kaytetaan
likaa, mik& johtaa niiden vaarinkaytt6on ja sitd kautta lopulta riippuvuuteen.
Paihderiippuvaisen elama pyorii paihteiden hankkimisen ja kayton ymparilla,

mika rajoittaa muuta elamaa. (Friis ym. 2006.)

Nuorella aivot kehittyvat voimakkaammin kuin missd&n muussa iassa. Paihteet
vaikuttavat keskushermostoon ja siten myds aivoihin. Nuoruusidsséa alkoholial-
tistus vaikuttaa aivojen rakenteelliseen kehitykseen siten, ettd nuori tulee alt-
timmaksi alkoholin vaarinkaytolle ja alkoholiriippuvuudelle. Nuorella, joka kayt-
taa usein alkoholia, on suurempi riski tulla ongelmakayttajaksi aikuisena (Froéjd
ym. 2009), vaikka varsinainen alkoholismi alkaa harvoin lapsuusialla. (Friis ym.

2006.) Nuoret paihteidenkayttajat eivat varsinaisesti ole yleensa riippuvaisia
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kayttamastaan paihteestd, mutta jo satunnaiseenkin nuorten paihteidenkokei-
luun voi liittya vakavia ongelmia. (Rasdnen ym. 2000.) Sepan ym. mukaan nuo-
ren alkoholiriippuvuuden kehittymisen ensioire on aikaisempaa suurempien al-
koholim&arien juominen Kkerrallaan. Nuorilla esiintyva riippuvaisuusoire on

useimmiten toleranssin kasvaminen. (Seppa ym. 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan pdaihteiden kayttd voi aiheuttaa
aivokudoksen kasvun ja kehityksen hairidita. Aivojen toiminta ja rakenne muut-
tuu ja otsalohkon etuosaan voi tulla muutoksia. Aikuistumisprosessi voi hairiin-
tya ja paihteiden aiheuttamien aivomuutosten seurauksena paihderiippuvuuden,
alkoholismin, huume-, tai laakeriippuvuuden riski kasvaa. Lisdksi paihteiden
kayttd voi vaikuttaa oppimiskyvyn ja muistin heikentymisté ja altistaa mydhem-
mille paihdeongelmille. (THL 2013a.)

Huumeita kayttavat lapset eivat valttamatta pida itseddn huumeidenkayttajina.
Heidan mielestddn huumeidenkayttgja on vasta silloin, kun kayttaa niin sanottu-
ja kovia huumeita ja kayttoon liittyy ongelmia. Lasten mukaan heidan oma huu-
meidenkayttbnsa on vapaa-ajan viettoa, ja siitd ei ole mitaan haittaa. Nama ky-
seiset lapset ovat vastanneet kyselyyn, jonka kohderyhmén ik& on ollut 10 - 12
vuotta. Kysely on suoritettu Iso-Britanniassa ja Pohjois-Irlannissa. (Mcintosh
ym. 2005.)

Nikotiiniriippuvuus tarkoittaa kaytdnnodssa sita, etta elimistéssa on oltava koko
ajan tarpeeksi nikotiinia vieroitusoireiden valttamiseksi. Tupakoitsijalle tulee tar-
ve saada savuke nikotiinipitoisuuden laskiessa. Psyykkisia tupakan aiheuttamia
vieroitusoireita ovat hermostuneisuus, tupakanhimo, rauhattomuus, artyvyys,
unettomuus ja masennus. Fyysisid vieroitusoireita ovat hikoilu, huimaus, vasy-

mys, verenpaineen lasku, paansarky, vapina ja ummetus. (Huovinen 2004.)
2.6 Paihteiden kayttd ja mielenterveys

Yleisvaestotutkimuksissa on todettu 60-80 %:n paihdeongelmaisista nuorista
karsivan samanaikaisesti jostain pitkaaikaisesta psyykkisestd hairiosta. Ylei-
simpid hairi6itd ovat masennus- ja ahdistuneisuushairiot, kaytés- ja uhmak-

kuushairiot seka tarkkaavuuden ja aktiivisuuden hairi6 (ADHD). Itsemurhayri-
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tykset seka itsetuhoajatukset ovat myos yleisempié runsaasti juovilla nuorilla.
(Seppa ym. 2010.)

Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 80 %:lla paihdehairidista
karsivistd nuorista on mielenterveydenhairidita. Yleisimpia ovat kaytds-, mieli-
ala-, ahdistuneisuus- ja syomishairiét. Mitd enemman pdihteitd nuori kayttaa,
sitd suurempi todennakdisyys on jonkin muun mielenterveyshairion esiintymi-
seen. Paihdehairion ja masennuksen samanaikainen esiintyminen on nuorilla
yleisempaa kuin aikuisilla. Ahdistuneisuushairidihin liittyy myés usein paihteiden
ongelmakayttoa, silla niitd kaytetaan itselaékintana tuskaisuutta ja psyykkista
epamukavuutta lieventamaan. Paihteiden vaarinkéayton on havaittu olevan nuor-

ten itsemurhien huomattava riskitekija. (THL 2013a.)

Réasanen ym. (2000) toteavat myds, etta paihteita kayttavalla nuorella psykiatri-
set ongelmat ovat yleisid, kuten ahdistus-, kaytds-, ja mielialahairiot seka psy-
koottiset hairiot. Masentuneisuus ja ahdistuneisuus voivat johtua paihteiden vie-
roitusoireista tai toksisuudesta, mutta usein ne ovat paihteiden kayttéon liittyvia

perustekijoita.

Alkoholin ongelmakayttd voi aiheuttaa monia masennukselle tyypillisia oireita,
kuten poikkeuksellista vasymysta, mielihyvan ja omanarvontunnon vahenemis-
ta, keskittymisvaikeuksia ja unihairioita. Lisdksi se voi aiheuttaa toistuvia ajatuk-

sia kuolemasta ja itsemurhasta. (Seppa ym. 2010.)
2.7 Vanhemmuus ja esimerkkind oleminen

Nuorena asiat koetaan vahvasti. Nuori kay lapi kehityskriiseja eika osaa aina
kayttaytya asiallisesti. Talléin han tarvitsee rinnalleen itseddn arvostavaa, hen-
kisesti vahvaa ja vastuuntuntoista aikuista. Vanhempien tuleekin pitd&d huolta
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan voidakseen olla kasvavan nuoren
tukena. Vanhemmilta vaaditaan hyvaa itsetuntoa ja joustavuutta, vaikka ky-
seessa olisikin vain nuoren normaaliin kehitykseen liittyvastd negatiiviseksi
mielletysta kayttaytymisesta. Kehityskriisit kuuluvat elamé&an, joten nuoren "ka-
pinointi” ei johdu aikuisen huonosta vanhemmuudesta. (Cacciatore 2005.) Nuori
tarvitsee vanhemmiltaan turvallisuutta ja riittavad huolenpitoa, esikuvana ole-

mista ja samaistumismallia sekéa arvovaltaa. (Malinen & Kumpula 2005.)
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Alaikéaiset ovat vanhempien vastuulla. My6s paihdevalistus kuuluu vastuulliseen
vanhemmuuteen muun huolenpidon lisdksi. (Seppa ym. 2010.) Vanhempien
rooli nuorten elamassa ja myos paihteisiin liittyen on tarkea. Vanhempien paras
keino ennaltaehkaista nuorten huumausaineiden kayttdéa on tuntea oma lapsen-
sa mahdollisimman hyvin. Nuoren kanssa tulisi viettaa tarpeeksi paljon aikaa
yhdessa, asettaa turvalliset rajat, kysella kuulumisia ja tietda missa porukoissa
nuori liikkuu. Vanhempien ei tule hyvaksya minkaanlaisten paihteiden kayttoa
kun kyseessa on alaikainen lapsi tai nuori. Vanhempien kielteinen asenne paih-
teisiin on tarkea ehkaiseva tekija. (Irti Huumeista ry.) Sepan ym. (2010) mukaan
vanhempien alkoholiin suhtautumisen lisaksi heidan omat alkoholitottumuksen-
sa ohjaavat lasten alkoholin kayttoa ja paihdekasvatus on haasteellista, jos
vanhempien kayttaytyminen on ristiriidassa puheisiin nahden. Hyva esimerkki
aikuisilta lapsille voi olla maltillinen alkoholin kaytto tietyisséa sosiaalisissa tilan-
teissa.

Suomessa on tehty nuorten vanhemmille suunnattu kartoitus, jonka mukaan
nuoret eivat paljoakaan keskustele vanhempiensa kanssa paihteista. Lisaksi
vanhemmat eivat ole kartoituksen mukaan huolissaan nuortensa péaihteiden
kokeilusta. Useat suomalaiset tutkimukset kertovat myos, ettéd nuoret kayttavat
paihteita todellisuudessa enemmaén kuin vanhemmat olettavat heidan kaytta-
van. Vanhempien kokemus asiasta on ristiriidassa siihen néhden, etta alkoholin
kayton aloitusika on viime vuosina alentunut ja erityisesti tyttjen paihteiden
kayttd on lisdéntynyt. Verrattuna eurooppalaiseen keskitasoon, suomalaisnuor-
ten alkoholikayttaytyminen on humalahakuisempaa, tosin se on hieman kaanty-
nyt laskuun. Huumeiden kaytté on vahaisempaa suomalaisnuorten keskuudes-

sa verrattuna eurooppalaisiin nuoriin. (Seppéa ym. 2010.)

3 Paihteita kayttavan nuoren kohtaaminen
3.1 Nuoren paihteidenkayton epdily ja ilmeneminen

Laheisen paihteiden kayton epdily ja ilmeneminen on laheisille useimmiten hen-
kisesti raskasta. Vaikka pdaihteiden kayttd on yleistynyt, paihdeongelma on
usein yllatys, koska paihteiden kayttajat pyrkivat salaamaan kaytén ja onnistu-
vat siina toisinaan hyvin, lisdksi satunnaista kayttoa voi olla vaikea havaita. Toi-
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saalta laheiset eivat aina halua ndhda ongelmaa, koska ongelman ajatellaan
olevan sen kaltainen, ettei se voi koskettaa omaa lahipiirid. Kayttajaa voi olla
my0s vaikea tunnistaa, koska nykyaan melkein kuka vain voi olla jossain maarin

huumausaineiden kayttaja. (Irti Huumeista ry.)

Paihdeongelman voi tunnistaa, jos nuori hakeutuu hoitoon sekavuuden, paihty-
myksen tai myrkytyksen takia. My6s vanhemmat tai koulu voivat ottaa yhteytta
epéillessdaan nuoren kayttadvan paihteitd. Jos nuori hakee apua univaikeuksiin,
masennukseen tai ahdistukseen, on tarkeda ottaa puheeksi paihteiden kayton

mahdollinen yhteys oireisiin. (Aarninsalo 2009.)

Aluksi nuoren péaihteiden kayttba epaillaan. Nuoren fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen kayttaytyminen muuttuvat. Epailijan suhtautuminen epailtyyn kaytta-
jaén voi myds muuttua. Epaily paihteiden kaytosta pitdd kuitenkin ottaa pian
puheeksi ja keskustella nuoren kanssa asioiden oikeilla nimilla. Syyttely on tur-
haa, ja nuorta on kohdeltava asiallisesti sek& tasavertaisesti, jotta han kokee
saavansa apua ja tukea, jota tarvitsee. Kayton taustalla tai rinnalla voi olla mui-
takin ongelmia tai huolia, joten tilannetta on katsottava taman vuoksi aina koko-

naisvaltaisesti. (Irti Huumeista ry.)
3.2 Nuorten paihteiden kayttddon puuttuminen ja padihdenuoren hoito

Paihdetyd on seka ehkaisevaa etta korjaavaa. Ehkéaisevaan paihdetyéhon kuu-
luu mm. edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. Sen tehtavana on valis-
taa ihmisia ja tiedottaa heille paihteiden haitoista, edistaa paihteettoémyytta, eh-
kaistd ja vahentdd jo olemassa olevia paihdehaittoja seka lisata ymmarrysta
paihdeilmidsta. Ehkadisevadn paihdetybhon kuuluu pyrkimys véahentda paihtei-

den kysyntda, saatavuutta ja tarjontaa seké haittoja. (Sosiaaliportti.fi 2012.)

Paihdepalvelut kuuluvat korjaavaan paihdetyohon. Niihin kuuluvat ne sosiaali-
ja terveydenhuollon yleiset ja erityiset palvelut, joissa paihdeongelmainen seka
hanen laheisensa saavat apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta. Tallaisia paihde-
huollon palveluja ovat avo- ja laitoshoito, kuntoutus seka asumis- ja tukipalvelut.
(Sosiaaliportti.fi 2012.) Paihdehuollon ensisijaiset palvelut ovat terveysasemien
vastaanotto- ja paivystyspalvelut, kouluterveydenhuolto, tydterveyshuolto ja ko-

tipalvelu. Jos yleiset palvelut eivat ole riittavia, kaytetaan paihdehuollon erityis-
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palveluita, joita ovat avopuolella mm. A-klinikat, nuorisoasemat, terveysneuvon-
tapisteet, ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat katkaisuhoitoasemat, kuntou-
tusyksikot ja hoitoyksikét. (Heiskanen ym. 2006.) Kunnilla on velvollisuus jarjes-
taa paihdeongelmaisen sekd hanen omaistensa asiallinen ja riittdva hoito. Kun-
ta voi tarvitessaan ostaa paihdepalveluja yksityisilta seka jarjestoiltd. Myods so-
siaalitoimi on tarvittaessa hoitotiimissa mukana. (Kaypa hoito 2012.)

Nuorten koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on merkittdva rooli paihdeongelmi-
en varhaisessa toteamisessa. (Friis ym. 2006.) Nuorten hoidossa paihteetto-
myys on ensisijainen, mutta ei ainoa tavoite. Nuorten paihteidenkayttajien hoito
on kokonaisvaltaista, ja siind tulee huomioida nuoren sek& hanen perheensa
yksil6lliset tarpeet. Kokonaisvaltainen hoito on tarkead, koska paihteiden kaytén
taustalla tai sen lisdksi voi nuorella olla muitakin ongelmia, kuten esimerkiksi
psykiatriasia hairioita tai opintoihin liittyvia pulmia. (Seppa ym. 2010.) Varsinai-
nen paihderiippuvuus nuorilla on harvinaista, sen sijaan satunnaisesti paihteita
kayttava tai niita kokeileva nuori tarvitsee ongelmiensa ratkaisemiseksi apua.
Aikuisten vastuulla on, etta alaikdinen saa ongelmaansa hoitoa. (Rasédnen ym.
2000.)

Hoitolinjauksiin vaikuttavat ongelman vaikeusaste, mahdolliset liitdnnaisongel-
mat sekd nuoren kehityksellinen taso. (Seppa ym. 2010.) Perheen voimavarat
jatetaan kayttamatta usein. (Friis ym. 2006.) Vanhempien mahdollisuudet tukea
ja auttaa nuorta tulee arvioida tarkkaan. Jos ilmenee, ettd vanhemmat eivat
pysty nuorta tarpeeksi auttamaan, on syytd turvautua lastensuojelun tukeen.
Sosiaaliviranomaisilla on velvollisuus jarjestaa avohuollon tukitoimia, mutta mi-
kéali ne ovat riittdmattomat, voivat kyseeseen tulla lapsen huostaanotto ja sijoit-
taminen hoitoon paihdeongelman vuoksi. Sijoituspaikkoja lapsille ja nuorille voi-
vat olla esimerkiksi lasten- ja koulukodit seka sijaisvanhempien koti. (Rasanen
ym. 2000.)

Nuorille paihteidenkayttajille sekéd heidan laheisilleen tarkoitettuja avohuollon
palveluyksikoitd ovat A-klinikat sek& nuorisoasemat. Yksikdissa saa yksilo-,
ryhmé- ja/tai perhehoitoa paihteidenkayttoon. Yksikoihin voi hakeutua ilman

ajanvarausta ja palvelut ovat maksuttomia. (Raséanen ym. 2000.)
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3.3 Paihdepalvelut Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé

Eksotessa on yhdistetty mielenterveys- ja paihdepalvelut. Eksoten palvelutoi-
mintaan kuuluvat mm. terveysasemilla sijaitseva mielenterveys- ja paihdetyo,
monipuolinen paihdehoito, joka sisdltaa katkaisuhoidon, neulojen vaihdon ja
tilapaismajoituksen, psykiatrisen sairaalahoidon aikuisille, nuorille ja lapsille se-
k& kuntouttavat yhteis6hoidot. Paihteisiin ja paihdeongelmiin liittyvaa tietoa ja
apua on tarjolla paihdepalvelujen toimipisteissa. Paihdepalveluissa tuotetaan
ennaltaehkéisevid, hoidollisia ja tukevia palveluja, pyritddn ehkdisemaan paih-
teiden ongelmakayttda, tuetaan paihteiden kayton lopettamista sekéd paranne-
taan paihdeongelmaisten selviytymistd ja elamanhallintaa. Lisdksi paivystysyk-
sikkdna toimii mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikalla (MTPA), jonne voi
menna ilman lahetettd tai ottaa yhteytta, kun ei tieda, mihin palveluun tulisi ha-
keutua. (Eksote 2013.)

Ehkaisevaa péaihdetyota Eksotessa tekee Raittiustoimisto. Toimintamuotoina
ovat esimerkiksi pienryhmatoiminnat, paihteettdmien vaihtoehtojen edistaminen,
koulutus, luennot, teemapaivat, kampanjat, valistus seka paihdeolojen saanndol-
linen seuranta. Valistuksiin kuuluvat esimerkiksi koulujen paihdeoppitunnit. Rait-
tiustoimisto tekee yhteistydta viranomaisten, jarjestdjen seka erilaisten kansa-
laistoimijoiden kanssa. Raittiustoimiston kuuluu myds nuorten ehkaiseva péaih-
detyd. Nuorten ehkaisevassa paihdetydssa tyota tekee ohjaaja, johon voi ottaa
yhteyttd, kun on huolta nuoren paihdekokeilusta ja paihteidenkaytdsta, tarvetta
menna keskustelemaan nuoren kanssa péaihdeasioista, haluaa konsultaatiota,
neuvontaa tai ohjausta nuoren paihdekysymyksissa, on tarvetta tyoparille kay-
tannon toimenpiteisiin  nuorten péaihteiden kayton ehkaisemiseksi. (Eksote
2013.)

Paihdeklinikalla tarjotaan avohoitopalveluita péaihde- ja peliongelmaisille seka
heidan l|aheisilleen. Paihdeklinikalla on sek& aikuis- ettd nuorisovastaanotto.
Nuorisovastaanotto on osa nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja. Paihde-
klinikalle voi menn& muista sosiaali- ja terveyspalveluista ohjattuna, varaamalla
itse ajan tai ilman ajanvarausta sairaanhoitajan paivystysaikana. Paihdeklinikka
tarjoaa terapeuttisia ja ladkinnéallisia hoitopalveluja seka neuvontaa ja asiantun-

tijapalveluja ja lisaksi laitoshoitotarpeen arviointeja seka paatoksia Eksoten ul-
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kopuolisesta hoidosta. Nuorisovastaanotolla palvellaan nuoria ja heidan van-
hempiaan paihteiden kayttoon sek& ongelmalliseen pelaamiseen liittyvissa asi-
oissa. Palveluihin kuuluvat moniammatillinen apu paihteiden kaytdén lopettami-

seen seka keskusteluapua, tukea ja tietoa elaméantilanteeseen. (Eksote 2013.)

Paihdekuntoutumisyksikkd on laitoshoitopaikka, joka on erikoistunut paihdeon-
gelmien hoitoon. Tasséa yksikossa asiakkaalla on mahdollisuus lyhytaikaiseen
katkaisuhoitoon tai pitempaan jatkuvaan paihdekuntoutukseen hoito- ja kuntou-
tumisosastolla. Katkaisu- ja vieroitusosastolla asiakas saa vieroitusoireiden vaa-
timaa hoitoa alkoholi- ja/tai huumekierteen katkaisemiseksi seka lisaksi siella
tehdaan hoidontarpeen arviointia. Jatkohoitosuunnitelma tehdaan yhdessa asi-
akkaan kanssa. Hoito- ja kuntoutumisosastolla asiakkaalla on mahdollisuus pi-
dempiaikaisessa laitoshoidossa miettia paihteiden kayttbdan seka etsia voima-
varoja paihteettomyyteen. Asiakkaan tilanteeseen perehdytddn kokonaisvaltai-
sesti, ja asiakas yhdessa henkilokunnan kanssa tekee yksil6llisen hoito- ja jat-
kohoitosuunnitelman. Tassa yksikdossa asiakkaalla on mahdollisuus myoés ver-
taistukeen. Hoitoon voi hakeutua ilman lahetetta ja hoitojakson aikana on asiak-

kaan mahdollisuus saada myés moniammatillista apua ja tukea. (Eksote 2013.)

Eksotella on my6s tukiasuntoja, jotka on tarkoitettu paihdeongelman takia eri-
tyista tukea tarvitseville asiakkaille. Myds Liikkuva toiminta (Liito) kuuluu mielen-
terveys- ja paihdepalveluihin. Liito hoitaa pitkaaikaista kuntoutuksellista tukea
tarvitsevia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia tavoitteenaan toteuttaa hoito yh-
teistyossa asiakkaan lahiverkoston kanssa. (Eksote 2013.)

Nuorille tarkoitettuja mielenterveys- ja paihdepalveluja Eksotessa ovat liséksi
nuorten vastaanotto Sihti, Nuorisopsykiatrian poliklinikka, Nuorisopsykiatrian
osasto seka Nuorisopsykiatrian kuntouttava paivayksikkd. Sihtiin voi menna 13-
22-vuotias eteldkarjalalainen nuori ilman lahetettd, omasta, vanhemman tai
nuoren kanssa tyoskentelevan aikuisen aloitteesta. Sihdisséa selvitelladn nuoren
ongelmia keskustelun avulla. Yleensa keskusteluja on 1-5, jonka jalkeen nuori
ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. Poliklinikalle voi menna lahetteelld tai ilman
|&hetetta ja palvelut ovat tarkoitettu 13-22-vuotiaille. Poliklinikalle voi menna
esimerkiksi ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, pelkotilojen, itsetuhoisuuden

tai elaméanhallinnan vaikeuksien takia. Hoito suunnitellaan yksiléllisesti, ja van-
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hemmat huomioidaan myos. Osasto on tarkoitettu 13-17-vuotiaille nuorille ja
hoitojakso voi olla lyhytkestoista kriisihoitoa tai pidempiaikaista jaksohoitoa. Hoi-
to perustuu yhteistydhén nuoren ja laheisten kanssa. Paivayksikkd on tarkoitet-
tu 13-22-vuotiaille nuorille. Paivayksikdssa nuorelle tehdaan yksiléllinen hoito-
ja kuntoutumisohjelma, jonka suunnitteluun osallistuvat myds nuoren vanhem-
mat. Kuntoutus ja hoito ovat paivayksikdssa toimintapainotteisia ja koostuvat

yleensa ryhmista, keskusteluista ja yhteisdssa olemisesta. (Eksote 2013.)
3.4 Perheen ja ammattilaisen rooli paihdehoitotytssa

Vanhempien asenne pdihteitéd kohtaan on yksi ratkaisevimmista asioista nuor-
ten paihteiden kaytdssa. Kun nuori jaa kiinni paihteiden kaytosta, vanhemman
tulee rohkeasti ottaa asia puheeksi. Vanhemman reagointi ja tapa puuttua asi-
aan on ratkaisevaa ongelman selvittamisessa. Vanhempien tulisi myds ottaa
selville huumeiden kayttoon liittyvista asioista, silla tieto luo uskottavuutta, jota
nuori kunnioittaa. Nuori tarvitsee paitsi rajat, myés vanhempien huomiota ja
tunteen, ettd hanesta valitetddn. Hyvat vuorovaikutussuhteet vanhempien kans-
sa kuuluvat keskeisiin suojaaviin tekijoihin, joilla voidaan ehkaistd paihteiden
kayttbd. Nuoren péaihteiden kayttd voi aiheuttaa vanhemmille hapeaa ja syylli-
syytta, alkuun jopa sokin. Nuoren paihteiden kayttd voi sairastuttaa koko per-
heen, minka vuoksi on tarkeaa, ettd myds muut perheenjasenet saavat apua ja
tukea tilanteessa. (Irti Huumeista ry.) Nuoren paihdekokeiluihin on valittémasti
reagoitava, ja vanhempien vastuun korostaminen on tarkeda. Joskus perheen

tukeminen voi auttaa parhaiten paihteita kayttavaa nuorta. (Rasanen ym. 2000.)

Nuorten parissa tehtava tyd on usein tyéskentelyd moniammatillisessa tyoryh-
masséa. Nuorten hoitotydssa tarkead on perhelahtdisyys, ja tarkea osa tyoryh-
ma&a onkin perhe. Asiakaslahtdisyys perheiden parissa tydskenneltaessa tar-
koittaa paneutumista koko perheen tilanteeseen. Yhteistyd ammattilaisen ja
perheen valilla lahtee siita, ettd katsotaan, mitéa apua perhe kokee tarvitsevan-

sa, ja hoito suunnitellaan yhdessa perheen kanssa. (Friis ym. 2006.)

3.5 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio eli koulutuksellinen perhetyd on tiedon, tuen ja ohjauksen an-

tamista niin sairastuneelle kuin hdnen laheisilleenkin. Tavoitteena on vaikuttaa
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kotona vallitsevaan ilmapiiriin laheisten hyvinvointia ja sairaan kuntoutumista
edistavasti. Tietoa, tukea ja ohjausta annetaan yksilollisesti ja tarpeen mukai-
sesti joko perhetapaamisissa ja/tai ryhmamuotoisissa tapaamisissa. Tavoittee-
na on lisata sairastuneen ja omaisten ymmarrysta sairaudesta ja lieventaa ika-
vid kokemuksia. Koulutuksellisessa perhetydssa keskeisena kasitteena on voi-
maantuminen, jolloin ihminen on I6ytanyt omat voimavaransa. Koulutuksellises-
sa perhetytssa tyoskentely viedaan sinne, missa ongelmat esiintyvat, esimer-
kiksi kotiin. Tavoitteena on kestava hoitosuhde koko perheen kanssa. Arkeen ja
rutiineihin kiinnitetadn huomiota seka otetaan laheisten omat keinot kayttoon,
heikkoudet ja voimavarat erotellen. Yhteistyotad tehdaan potilaiden ja omaisten
ehdoilla, ja tarkeina osina siihen kuuluvat jatkuvuus ja joustavuus. Perheen
omat voimavarat on otettava huomioon, eikd niitd saa unohtaa missédén vai-
heessa. (Piirainen & Arja 2004.)

Psykoedukaatiota voi kuvata jaetuksi asiantuntijuudeksi potilaan sekd hanen
perheensa ja hoitavan tason valilla, ja tarkoituksena on yrittda etsia yhdessa
rat-kaisua ongelmaan. Tydskentelyn painopiste on nykyisyydessa ja tulevaisuu-
dessa eika syissa tai menneisyydessa. Psykoedukaatio voi olla potilaan ja hoi-
tajan valista tai perhetytskentelya, kurssi- ja ryhnmamuotoista tai usean perheen
valistd ryhmatyoskentelyd. Psykoedukaatio on vuorovaikutuksellista keskuste-
lua, jonka avulla tilannetta tarkastellaan, vaihdetaan havaintoja ja kokemuksia
seka etsitddn ymmarrysta ettéd mielekasta selitysta tilanteeseen. Psykoedukatii-
visen tyoskentelyn tavoitteena on lisata asiakkaan ja perheen hyvinvointia, ter-
veyttd, elamanlaatua, elaméanhallinnan tunnetta sekd antaa selviytymiskeinoja

elamaan. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010.)

4 Paihteiden kaytt6 ja laheiset aiemmissa tutkimuksissa

4.1 Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Lappalainen (2010) on tutkinut opinnaytetytdssdan huumeiden kayttajien laheis-
ten auttamista; kokemuksia perheterapiasta Laheis- ja perhetydn keskuksessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Minkélaisissa tilanteissa
asiakkaat ovat hakeutuneet perheterapiaan? Miten terapiassa kaynti on vaikut-
tanut ja vastannut odotuksia? Miten terapiaa ja huumehoitoty6ta voitaisiin kehit-
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t&&a? Tutkimus tehtiin laadullisena teemahaastatteluin. Tutkimuksessa todettiin,
ettd terapia oli pitkalla tahtaimella vaikuttanut l&heisiin helpottavana tunteena ja
harmonisena olona. Opinnaytety0 toi esiin ajatuksen salailun ja stigman ilmapii-
rin sosiaali- ja terveydenhuollon puolella, kun kohdataan huumeongelmaisia ja
heidan laheisiaan. Yleinen mielipide ja asioista puhuminen ilman leimaamista

vaikuttivat silhen, miten huumeongelmaisen laheiset kokivat elamansa.

Astikainen (2011) on tutkinut opinnaytetydssaan suomalaisten nuorten huumei-
den kayttoa vanhempien silmin. Tutkimustehtavana oli tutkia Suomessa perhei-
ta, joissa lapsi tai lapset kayttivat huumeita. Tutkimus oli laadullinen ja tutki-
musmenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimuksessa todettiin, etta tar-
vittaisiin erilaisia tapoja ja paikkoja, minne huumeiden kayttajien vanhemmat
voisivat purkaa tuntemuksiaan. Internetin palstalle anonyymisti kirjoittaminen
seka saatu vertaistuki koettiin tarkeiksi. Tutkimuksessa tuli ilmi vanhempien |&-
pikdymien tunteiden moninaisuus seké se, ettd vanhempien oma jaksaminen

voi olla vaakalaudalla.

Erolainen, Hynninen ja Sillanmaki (2012) ovat tehneet opinnaytetybnaan op-
paan vanhemmille nuoren paihteidenkaytén tunnistamiseen ja puheeksiottoon.
Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisesti. Tavoitteena oli tuottaa Lahden kau-
pungin nuorisopalvelun Ennaltaehkéaisevan paihdetyén 2011-2012 hankkeelle
opas, jonka tarkoitus olisi antaa tietoa ja taitoa nuorten vanhemmille puuttua
nuorten paihteiden kayttéon. Oppaasta tehtiin mahdollisimman helppolukuinen,
jotta vanhemmat voivat sita vaivatta kayttaa.

Sihvonen (2005) on kasitellyt pro gradu-tutkielmassaan aihetta Lasten ja nuor-
ten pahoinvointi: vastuullinen vanhemmuus julkisuuden valokeilassa. Tutkimuk-
sen lahtdkohtana on ollut lapsuuden, nuoruuden ja vanhemmuuden ymmartéa-
minen yhteiskunnallisena ilmion&. Laadullisen tutkimuksen aineistona ovat ol-
leet Etel&-Suomen Sanomien ja Helsingin Sanomien aihetta kasittelevat julkai-
sut. Julkisuudessa etsitdén syitd ja ratkaisuja lasten ja nuorten pahoinvoinnille,
ja tutkimuksessa keskitytddn naitd asioita koskevien kysymysten tarkasteluun.
Tarkastelussa pyritdaan selvittdémééan pahoinvoinnin ongelman syntya ja ratkai-
sua seka vanhempien merkitysta naissa asioissa. Tutkimuksessa tulee ilmi kak-

si eri nakékulmaa, joiden ongelmandkdkulma haarautuu kahteen: uhrinakokul-
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maan ja uhkandkdkulmaan. Tutkimuksessa todetaan, ettd luottamus vanhem-
muutta kohtaan on siirtynyt ansaitun luottamuksen piiriin, kun luottamus aiem-
min on ollut enemmankin annettua kuin ansaittua. Tama kertoo sen, ettd nyky-
aan vanhemmuus tulee ansaita julkisilla areenoilla. Epéaluottamus kohdistuu
vanhempiin, joilla on taakkana mahdollisuudet toimia vaarin. Tutkimuksessa
todetaan myos, ettd vanhemmuudesta on tullut julkisuudessa avoin keskustelun
ja neuvottelun kohde. Julkisessa keskustelussa liikkkuu vanhemmuuden ymparil-
l& kaksi voimaa, jotka vahvistavat vanhemmuutta: luottamus ja yhteisdllisyys.

Vertaistuki on rajojen ja yhteisten pelisdantdjen luomista vanhemmuudelle.
4.2 Kaytannon kokemukset

Median kautta on nadhtavissa, ettd nuorten paihteidenkayttd on ongelma. A-
klinikkasaation internetkeskustelupalstalta voi lukea monista vanhemmista, joilla
on hatd oman lapsensa paihteidenkaytosta. Myos paikallisissa sanoma- ja il-
maisjakelulehdissd on usein kerrottu alueen paihdeongelmista. Lisaksi tdman
opinnaytetyon tekijoilla on henkilokohtaisia kokemuksia paihteita kayttavien
nuorten ja heidan vanhempien kohtaamisesta arkielamassa seka tyossa etta
sairaanhoitajaopintoihin liittyvissa tyoharjoitteluissa. Seuraavissa kappaleissa

on muutamia esimerkkeja paikallisten lehtien uutisista.

Etelékarjalalaisten nuorten paihdekayttaytyminen on muuttunut viime vuosien
aikana. Aivan tavallisetkin nuoret saattavat alkaa kayttaa eri paihteita, etenkin
tyttdjen paihteiden kayttd on muuttunut, paihteitd kaytetdan rajusti ja jopa arki-
sin ja paivasaikaan. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin lastensuojelutyon
paallikkd Raija Kojon mukaan nuorten péaihteiden kaytt6oén on jokin syy, paih-
teidenkayttd ei niinkd&n ole itsetarkoitus. Usein péaihteiden kayttdé vaheneekin,
kun aletaan selvittdd muita nuoren eldm&an vaikuttavia asioita. (Kaskinen
2013.) Myds Lappeenrannan Irti huumeista —osaston aluevastaava Sirkka Joki-
nen on huolestunut lasten huumekokeiluista. Jokisen mukaan huumeiden kaytto
alkaa usein kannabiksella, ja kayttgjat voivat olla alle 14-vuotiaitakin. Pajarilas-
sa tyoskentelevan sairaanhoitaja Minna Puustinen-Niemen mukaan 18-vuotiaita
nuoria on katkaisuhoidossa entista enemman. Alaikaisiakin hoidetaan Pajarilas-

sa, talléin hoitoon mennaan lastensuojelun kautta. Puustinen-Niemi kertoo, etta
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huumeita kayttavat nuoret saattavat nayttaa ihan tavallisilta, ja huumeiden kayt-
t6a ei siten huomaa ulospéin. (Muilu 2012.)

Suonensisdisten huumeiden kaytté on yleistd myds Lappeenrannassa. Suo-
nensisaiset huumeet tuovat mukanaan muitakin ongelmia kuin itse paihteiden-
kayton, silla Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalvelujen yli-
ladkari Juha Kemppisen mukaan etelakarjalalaiset 15-19-vuotiaat narkomaanit
sairastavat c-hepatiittia seitsemén kertaa enemman kuin vastaavanikaiset muu-
alla Suomessa. Myds muissa ikaryhmissa c-hepatiittia esiintyy narkomaaneilla
enemman Lappeenrannassa kuin muualla Suomessa. Kemppinen kertoo, etta

Suomessa 90% c-hepatiittia sairastavista on narkomaaneja. (Pullinen 2012.)

Etela-Karjalan poliisia ovat tyollistdneet huume-epailyt kouluilla. Rikoskomisario
Antti Vilkko kertoo, etta heilla on yksittaisia havaintoja noin 13-vuotiaista nuoris-
ta, jotka ovat kayttaneet huumeita. Myos Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
mielenterveyspalvelujen yliladkari Juha Kemppisen mukaan nykyaan 13-
vuotiaat kayttavat myds suonensisaisid huumeita. Kemppisen mukaan huume-
piirien kulttuuri on muuttunut parina viime vuosikymmenena, ja alaikaisillekin
myydaan huumeita. Nuoret koukutetaan huumeisiin tarjoamalla niita aluksi il-

maiseksi tai velaksi. (Kemppainen 2013.)

Nuorten huumeiden kayttd vaikuttaa myds nuorten vanhempien elamaan monin
eri tavoin; huoli omasta lapsesta voi johtaa niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin
oireiluun. Vanhemmat kokevat pelkoa, unettomuutta ja surua. Nuoren tilanteen
parantuessa vanhemmat iloitsevat, mutta rankimmillaan &idit ovat kertoneet
toivovansa jopa lapsensa kuolemaa. Vanhemmat ovat huolissaan paihdenuor-
ten saamasta hoidosta. Heiddn mielestaan narkomaaneja ei hoideta tosissaan.
(Silvennoinen 2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

5.1 Nuoret, vanhemmat ja tuki

Tassa tydssa nuorella tarkoitetaan 12-18-vuotiasta henkil6d. Paihteilla tarkoite-

taan kaikkia huumausaineita, paihdyttavia laakkeitd seka alkoholia. Vanhem-
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malla tarkoitetaan henkiléa tai henkilditd, jotka voivat olla nuoren biologisia van-
hempia tai muita heihin rinnastettavia henkilgita ja jotka ovat vastuussa nuoren
hyvinvoinnista, kasvusta ja kehityksesta. Vanhempien saamalla tuella tarkoite-
taan ammattihenkildiden antamaa tietoa ja tukea vanhemmille. Tukea vanhem-
mat ovat saaneet siitd eteenpain, kun he ovat saaneet tietda nuoren paihteiden
kaytostad ja hakeneet neuvoja nuoren ongelmaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta. Nuori on voinut tulla myés muuta kautta Eksoten asiakkaaksi paih-
teiden kaytdn vuoksi ja vanhempi on saanut siten tietdd nuoren paihteiden kay-

tosta.
5.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa paihdenuorten vanhemmille tarjottava
tuki ja se miten tukeminen on suunniteltu toteutettavan Eksotessa ja vertailla
sita vanhempien omaan kokemukseen. Tavoitteenamme on saada tietda, miten
Eksoten palvelu talla hetkella toimii ja missd4 mahdollisesti voisi olla kehitetta-

vaa. Lisaksi keraamme teoriatietoa nuorten paihteiden kaytosta.
Taman tyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten paihdenuoren vanhempien tukeminen on huomioitu Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissa?

2. Mihin asioihin paihdenuorten vanhemmat ovat tyytyvéisia saamassaan
palvelussa?

3. Millaisia ovat paihdenuorten vanhempien kehitysideat palvelujen paran-
tamiseksi?

4. Millaiseksi paihdenuorten vanhemmat kokevat ammattihenkildilta saa-

mansa tuen?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimustyyppi ja kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen l&ahtékohtana on kuvata todellista elamé&é ja siihen si-
saltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Kohteen tutkiminen kokonaisval-

taisesti on laadulliseen tutkimuksen tavoite. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus
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on l0ytaé ja paljastaa tosiasioita seka odottamattomia seikkoja, ei niink&an to-
dentaa olemassa olevia vaittamid. Kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti
on yksi laadullisen tutkimuksen tyypillisista piirteista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 1997.) Tama tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laadullisena.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Eksoten mielenterveys- ja paihdehuollon
asiakkaina olevien paihteita kayttavien nuorten vanhemmat. Aineisto kerattiin
kyselynd avoimin kysymyksin paihdenuorten vanhemmilta, ja se toteutettiin
18.3. — 3.5.2013. Kysely avoimin kysymyksin on yksi yleisimmista laadullisen

tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Aineisto analysoitiin empiirisesti.

Empiirisessé analyysissa lahdeaineistoa tuottavien henkildiden eli tiedonantaji-
en tunnistettavuus yksildina haivytetaan. Emipiirisessa analyysissa korostuvat
aineiston keraamis- ja analyysimetodit. Naiden kuvailu antaa lukijalle mahdolli-
suuden arvioida tutkimusta ja on oleellinen osa tulosten uskottavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002.)

6.2 Opinnaytetyoprosessi, yhteistydkumppanit ja tutkimuksen riskit

Opinnaytetyon tekeminen alkoi ideoinnilla jatkuen sen jalkeen suunnitelman
tekemiselld. Jo ennen suunnitelman valmistumista tavattiin yhteistydkumppanei-
ta ja suunniteltiin yhdessa tutkimuksen toteuttamista. Lisaksi valmisteltiin kyse-
lylomake (liite 2) seka saate (lite 1). Kun saatiin tutkimuslupa Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriltd (Eksotelta), tehtiin yhteistydsopimus yhteistydkumppa-
neiden kanssa. Tassd tydssa yhteistydkumppaneina ovat kaksi ty6elamén
edustajaa eli tydelaman ohjaajaa. Eksotelta saadun tutkimusluvan jalkeen ke-
rattin myos aineisto, joka analysoitiin. Teoriaa keréttiin eri lahteistd koko tuon

ajan.

Tahan tyohon kerattiin taustaksi teoriatietoa nuorten paihteiden kaytosta ja sii-
hen liittyvista asioista seka vanhempien merkityksesta nuorten elamaan. Teoria
koottiin mahdollisuuksien mukaan uusimmista tutkimuksista, oppikirjoista ja
muusta kirjallisuudesta seka alan luotettavia ja ajankohtaisia tietokantoja hyo-
dyntden. Eksoten tarjoamista paihdehoitopalveluista paihteita kayttaville nuorille
ja heidan vanhemmilleen haettiin tietoa internetin avulla. Tassa tydssa selvitet-

tiin vanhempien saamaa tukea paihdenuoren ongelmiin liittyvisséa asioissa van-
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hempien omasta nakokulmasta. Vanhempien kokemuksia selvitettiin kirjallisesti
avoimin kysymyksin. Ty0 toteutettiin positiivisessa hengessa ja tavoitteena on,

etta siitéd on hyotya tutkimuksen eri osapuolille eli tyon tekijoille seka Eksotelle.

Koska aihe on arkaluonteinen, valittiin sellainen mentelmd, jossa vastaajien ei
tarvinnut kohdata opinnaytetyon tekijoita. Tybelaman ohjaajat antoivat kysely-
lomakkeet (lite 2) saatteineen (liite 1) seka kyselylomakkeille tarkoitetut suljet-
tavat kuoret vanhemmille. Vastaukset palautettiin suljetussa kuoressa tydela-
man ohjaajille. Opinnaytetyon tekijat veivat ja hakivat kyselylomakkeet (liite 2) ja

kuoret sovitusta paikasta.

Tutkimukseen siséltyi riski, etta kukaan vanhemmista ei vastaisi kyselyyn. Tama
riski huomioitiin ideassa ja suunnitelmassa siten, etté jos nain olisi kaynyt, vas-
taukset kysymyksiin olisi haettu internetin aiheeseen soveltuvilta keskustelu-
palstoilta, jolloin myds kohderyhma olisi muuttunut koskemaan koko Suomen
nuorten paihteidenkayttajien vanhempia.

7 Tulokset

7.1 Paihdenuoren hoitopolku ja vanhempien huomioiminen Eksotessa

Paihdenuoren hoitopolkua selvitettin Eksoten internetsivuilta. Eksote tarjoaa
mielenterveys- ja paihdepalveluja niin aikuisille kuin nuorillekin paihdeongelmai-
sille. Nuorten ensisijainen paihdehoitoyksikkd on paihdeklinikka, mutta myds
muihin yksikoihin voi hakeutua, ja tarvittaessa asiakas ohjataan oikeaan paik-
kaan. Palveluja tarjotaan myds laheisille, jotka voivat ottaa yhteyttd esimerkiksi
raittiustoimistoon halutessaan keskustella nuoren paihteiden kaytdsta. Nuoren
hoidossa vanhemmat otetaan hoitotybhon mukaan yhtena osana hoitotiimia,
joka usein on moniammatillinen. Hoito ja mahdollinen jatkohoito hoitoyksikon
ulkopuolella suunnitellaan yksil6llisesti yhdessa nuoren ja vanhempien kanssa.
(Eksote 2013.)

7.2 Vanhempien omakohtaiset kokemukset

Kyselyyn vastasi kolme péaihdenuoren vanhempaa, joten nain ollen tutkimus

saatiin tehtya suunnitelman mukaisesti. Kyselyssa oli nelja kysymysta, joista
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ensimmaisessa oli kolme kohtaa. Kysymykseen 1.c) yksi oli jattanyt vastaamat-
ta seka kysymykseen 4 samoin yksi vastaaja.

Kyselyn kysymykset ovat seuraavat:

1. Miten ja millaista tukea ja tietoa koet saaneesi sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkil6iltd kun Teille on selvinnyt nuoren paihdeongelma:
a) Milla keinoin Teidan omaa jaksamistanne on huomioitu?
b) Minkalaista tukea Te olette saaneet paihteitd kayttavan nuoren aut-
tamiseksi ja tukemiseksi?
c) Minkélaista tietoa olette saaneet huumeista, niiden kaytosta ja hai-
toista?
2. Mihin asioihin olette tyytyvaisid saamassanne palvelussa?
3. Millaisia toiveita tai ajatuksia Teilla on palvelujen kehittamiseksi?
4. Millaiseksi Te koette sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6iltd saatavan

tuen?

Vastaajat kertovat, ettd heidan jaksamistaan on huomioitu tarjoamalla heille
omaa keskusteluaikaa tai — apua ja liséksi on tarjottu "henkistd” tukea. Toisaalta
vastauksista ilmenee myds, ettd vanhemman omaa jaksamista ei ole huomioitu

mitenkaan.

Paihteita kayttavan nuoren auttamiseksi ja tukemiseksi vanhemmat ovat saa-
neet tukea sosiaalipuolelta neuvonnan muodossa. Asioita on kayty lapi perhe-
tydssa, palavereissa on keskusteltu asioista seka ammattihenkilgilta on saatu
tukea ja neuvoa. Vanhemmille on kerrottu paihteiden vaikutuksista, paihteita
kaytattavan nuoren kaytoksen muuttumisesta ja ehdotettu vaihtoehtoista toimin-

taa kuten harrastuksia.

Vanhempien saama tieto eri paihteista, niiden kaytdsta ja haitoista on vastaus-
ten perusteella ollut vaihtelevaa. Vastauksista kay ilmi, ettd suullista ja kirjallista
tietoa eri paihteistd, niiden kaytdsta ja haitoista on tarjottu. Toisaalta vanhem-
milla on myds kokemuksia, ettd eivat ymmarrd nuorten péaihteista kaytettavia
nimié ja kokevat olevansa ulkona asioista, koska eivét ole ennen joutuneet ka-

sittelemaan kyseisia asioita.
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Vanhemmat kokevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta saamansa tuen ole-
van sekd empaattista, kannustavaa etta hyvaa. Ammattihenkilgilta saa aina
neuvoja seka henkista tukea. Vanhemmille tarjottavassa tuessa olisi kuitenkin

my0Os parannettavaa, mutta potilaan saama tuki koetaan kuitenkin hyvaksi.

Vanhemmat ovat saamassaan palvelussa tyytyvaisia tyontekijan rauhallisuu-
teen ja syventymiseen nuoren asioihin, paihteiden haitoista kertomiseen. Koko-
naisuus koetaan hyvaksi, nuoren kotona asumista jatkossakin tuetaan seka

hoidon jatkuvuuteen myds puhtaiden naytteiden jalkeen.

Toiveita ja ajatuksia palvelujen kehittamiseksi vanhempia ajatellen on lisata
vanhemmille annettavan tiedon mé&ardd. Myos yhteydenpidon lisaéamista van-
hempiin esimerkiksi naytteiden tuloksiin liittyen toivottiin. Liséksi toivotaan esi-

merkiksi paihdeyksikkoa jokaiselle paikkakunnalle, koska valimatkat ovat pitkia.

8 Eettiset ndkdkohdat

8.1 Etiikka

Sana etiikka tulee kreikankielisista sanoista ethios tai ethika, jotka merkitsevat
tapaa tai tapoja koskevaa. Se kuvaa ja perustelee ihmisten hyvaksyttavia toi-
mintatapoja. Valmista toimintamallia etiikka ei kerro, vaan on ty6kalu, joka aut-
taa ihmisia tekem&éan hyvaksyttyja valintoja, arvioimaan ja ohjaamaan omaa

seka toisten toimintaa ja tutkimaan toimintansa perusteita. (Kuhanen ym. 2010.)

Koska paihdeongelmaisten potilaiden m&ara on suuri ja edelleen kasvussa,
vaaditaan terveydenhoitoalan ammattilaisilta kykya kasitella eettisia kysymyk-
sid. Eettistd osaamista ja siihen keskeisesti liittyvaa paatoksentekoa maaraavat
lainsaadanto ja eettiset ohjeet seka periaatteiden tunteminen ja tiedostaminen.
Lisaksi hoitotydntekijdiltd vaaditaan ihmisvastuuta ja tehtévavastuuta, joiden
keskeisia ja konkreettisia eettisia periaatteita ovat Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2008) mukaan ihmisarvon kun-
nioittamisen periaate, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen periaate, oikeu-
denmukaisuuden periaate sekd perusteltavuuden periaate. (Kuhanen ym.
2010.)

31



8.2 Eettisyys tassatyossa

Eettisyys on huomioitu taméan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukselle on
haettu lupa Eksotelta suunnitelman valmistuttua. Vanhemmille suunnatun kyse-
lyn liitteend oli saate, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta. Vastaaminen
kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastattiin nimettémasti ja aineisto analysoi-
tiin ja hyddynnettiin siten, etté vastaajia eika heidan laheisiaédn voida tunnistaa.
Mydskaan valmiista opinnaytetydsta ei vastaajia voida tunnistaa. Vastaukset
sdilytetddn seka kasitelladn luottamuksellisesti ja opinnaytetyén valmistuttua
tuhotaan asianmukaisesti. Valmiissa tyossa yhteistyokumppani pidetaan salas-
sa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Opinnaytetyon tekijoita ja sairaanhoitajaopiskelijoita ohjaavat omien eettisten
arvojen liséksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Keskeisia asioita taman tyon eet-
tisyydessa ovat luottamus, kunnioitus ja arvostus. Kyselyyn vastanneiden van-
hempien yhdenvertaisuus kesken&dén seka tasa-arvoisuus opinnaytetyon teki-
jéiden kanssa, kuitenkin siten, ettd vastaajia ei tasapaisteta, ovat niin ikaan tar-
keita tassa tyossa. Hoitotydn perimmaisena tavoitteena voidaan pitaa asiak-
kaan hyvaa elamaa. Tama tavoite ohjaa myos tata tyota, silla tutkimuksen ta-
voitteena on lisata tietoa tutkimuskohteen saamasta palvelusta paihdehuollos-
sa. Yhteistyo tydelaméohjaajien kanssa seka kunnioitus ja arvostus tulevia kol-
legoja ja heidan asiantuntemustaan kohtaan ovat tarkeitd téassa tyossa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2013, Halme 2012.)

9 Pohdinta

9.1 Yhteenveto ja arviointi

Taman tyon tarkoituksena oli selvittad, mistad ja millaista tukea paihdenuoren
vanhemmille on Eksotessa tarjolla ja vertailla sitd vanhempien omaan koke-
mukseen. Lisaksi tavoitteena oli saada tietaa, miten Eksoten tarjoama palvelu
talla hetkella toimii ja missa mahdollisesti voisi olla kehitettavdd. Nimettbmana
pidettavan yhteistydkumppanin I6ytyminen onnistui helposti. Tydeldamé&ohjaajat
osallistuivat tutkimuksen suunnitteluun seka kyselyn jakamiseen mielellaan.

Tavoitteena oli saada kyselyyn vastauksia kolmesta viiteen, vastauksia tuli kol-
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me, joten tavoite toteutui. Kyselyn avulla saatiin vastaukset kaikkiin neljaan tut-

kimuskysymykseen.

Eksoten internetsivujen avulla selvitettiin, mistd nuoren vanhemmat voivat tukea
ja neuvoja hakea. Internetsivujen mukaan apua, tukea ja tietoa on saatavilla,
silti kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat eivat kokeneet saaneensa
tukea. Kyselyn vastausten perusteella vanhempien jaksamista oli huomioitu
tarjoamalla omaa keskusteluaikaa tai —apua. Liséksi oli tarjottu henkista tukea.
Toisaalta vastauksissa ilmeni myds, ettei vanhemman omaa jaksamista huomi-
oitu mitenk&&n. Epaselvaksi tassa tutkimuksessa jai se, miksi vanhempi on ko-
kenut, ettei hanta ole lainkaan huomioitu. Taméa on haastavaa ammattihenkil6il-
le ndhda, kuka ehka tarvitsisi lisdéa tukea seka apua ja ovatko tarjolla oleva tieto,

tuki ja apu tavoittanut kaikki vanhemmat.

Saamastaan palvelusta paihdenuoren vanhemmat olivat tyytyvaisia tyontekijan
rauhallisuuteen ja nuoren asioihin syventymiseen. Kokonaisuus seka nuoren
kotona asumisen tukeminen koettiin hyvaksi. Hoidon jatkuvuuteen oltiin tyyty-
vaisid. Vanhemmat olivat tyytyvaisia nuoren itsensa saamaan hoitoon. Koska
paihdeongelma voi olla vain osa nuoren henkilokohtaisia ongelmia, on hyva,
ettd nuoren asioihin syvennytdan kokonaisvaltaisesti.

Sosiaalipalvelusta oli annettu tukea neuvonnan muodossa nuoren auttamiseksi
ja tukemiseksi. Perhetytssa oli kayty asioita lapi sekd paihdeklinikalta saatu
tukea ja neuvoa. Vanhemmille oli kerrottu myds paihteiden vaikutuksista seké
paihteita kayttdvan nuoren kaytoksen muuttumisesta ja ehdotettu vaihtoehtoista
toimintaa kuten harrastuksia nuoren elamé&éan. Toisaalta vanhemmat kokivat
myos, etteivat ymmarra paihteista kaytettavia nimia ja kokivat olevansa ulkona
nuoren asioista. Taman vuoksi vanhempien tietoisuutta tulisi lisata esimerkiksi
kirjallisilla esitteilla paihteistd. Koska paihteiden kayttd ei aina nay paallepain ja
niiden kayttoa salataan, tulisi kaikkien vanhempien saada tietoa ilman, etta

kaikkien vanhempien lapsia epailtéisiin paihteiden kaytosta.

Kehitysideoina palvelujen parantamiseksi oli lisatd vanhemmille annettavan tie-
don maardé seka lisata ammattihenkildiden yhteydenpitoa vanhempiin. Lis&ksi

toivottiin paihdeyksikkda jokaiselle paikkakunnalle.
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Jo kolmesta vastauksesta ilmeni, ettéd kokemukset saadusta tuesta olivat erilai-
sia. Tulokset ovat luotettavia ja kuvastavat tilannetta talla hetkella vastanneiden
henkildiden kohdalla. Toisaalta vastausten maaran vuoksi tuloksia ei voi yleis-
taa. Tulokset voisivat olla luotettavampia, jos kysymykset olisivat olleet tarkem-
pia ja vastauksia olisi saatu enemman. Vastauksia olisi mahdollisesti voitu saa-
da enemman, jos kyselyja olisi jaettu myds nuorille itselleen vanhemmille annet-
tavaksi. Taman tutkimuksen tekij6illa ei ole tietoa, kuinka monta paihdenuorta
on yhteistyokumppanin asiakkaana ja kuinka moni vanhempi on ollut yhteydes-
sé& nuoren hoitoon osallistuviin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiseen tai am-
mattilaisiin. Kysely toteutettiin seitseman viikon mittaisen jakson aikana. On vai-

kea arvioida, olisiko pidempi aika lisannyt vastausten maaraa.

Tuloksia voivat hyédyntaa paihdenuorten ja heidan vanhempiensa kanssa tyos-
kentelevat ammattilaiset ja alan opiskelijat. Kyselyssa tuli esiin hyvia kehitys-
ideoita kuten paihdeyksikon tarve jokaiselle paikkakunnalle. TAmé& edistaisi hoi-
toon hakeutumista ja avunsaantia, kun pitkd matka ei olisi esteena tai rasittee-
na. Toisaalta on resurssikysymys jarjestaa palveluja laajemmin, kun muutenkin

yleisesti niitd keskitetd&n kasvukeskuksiin.

Eettisyys on huomioitu tdssa tydssa tyon jokaisessa vaiheessa. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin nimettdmasti. Aineisto analysoitiin
ja sitéa hyodynnettiin siten, etté vastaajia eikd heidén laheisiaan voida tunnistaa.
Asiakkaiden nimettémyyden turvaamiseksi yhteisty6tahoa ei tuoda julki, eika
kutsuta Viittd vaille valmis -seminaariin. Vastaukset kasiteltiin seka sailytettiin
luottamuksellisesti. Opinnaytetyén valmistuttua kaikki materiaali tullaan havitta-

maan asianmukaisesti.
9.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyoraportin tekeminen oli sekd haastavaa etta aikaa vievad, mutta
kuitenkin opettavaista ja sita kautta antoisaa. Yhteisty6 opinnaytetyon tekijoiden
kesken sujui mutkattomasti. Aiheenvalinta oli onnistunut; ajankohtainen sek&
kumpaakin kiinnostava ja sen vuoksi raportin tydstaminen olikin mielek&sta.
Kumpikin osallistui raportin tekoon innolla ja yhta paljon. Toisesta oli tukea ja

apua kun itse ei olisi jaksanut tarttua tyéhon ja painvastoin. Sen lisaksi, etta
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opittiin paljon kasiteltavista aiheista, opimme myos suhtautumaan Kriittisesti eri
l&hteisiin ja ennen kaikkea tekem&én yhteisty6ta opiskelijakollegoina, unohta-

matta tarkeita yhteistybkumppaneita, tydelaman ohjaajiamme.

Materiaalia taustateoriaan oli vaihtelevasti tarjolla. Joihinkin asioihin piti hake-
malla hakea tietoa, kun taas toisiin kohtiin 10ytyi runsaasti lahteita. Teoriatiedon
keraéamisessa suurimmaksi ongelmaksi muodostui l&hinna tiedon keruun ja kir-

joittamisen rajaaminen siten, etté tietoa on tarpeeksi, mutta ei liikaa.
9.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimukset

Vastaavia tutkimuksia aiheesta ei l0ydetty, joten tata tyoté ja tuloksia ei voi suo-
raan peilata muihin tutkimuksiin. Kyselyn vastauksista ilmeni tarve paihdehoi-
toyksikoiden lisaamisesta kaikille paikkakunnille eli hoidon tavoitettavuuden pa-
rempi saatavuus. Tama voisi olla yksi tarkea kehittamisehdotus, joskin ymmar-
rettavasti ei helposti toteutettavissa. Sen sijaan yksi idea voisi olla se, etta kai-
kille nuorten vanhemmille jaettaisiin paihteistd, niiden haitoista, paihteiden kay-
ton ennaltaehkaisysta seka paihteiden kayttajan tunnistamisesta kertova esite.
Esitteen voisi jakaa esimerkiksi ylaasteella mahdollisten ja toivottavasti toteutu-
vien paihdevalistustuntien yhteydessa. Ongelmana tassa toki on se, ettd nuori
ei valttamatta veisi esitettd vanhemmilleen. Paihdenuorten vanhemmille tulisi
kuitenkin tarjota riittavasti suullista ja kirjallista tietoa seké asiallisesti varmistaa,

ettd han kokee saaneensa sita mielestaan tarpeeksi.

Jatkotutkimusaiheiksi nousivat tdssa tyossa seuraavat: Millaiseksi paihdenuoret
kokevat saamansa hoidon? Miten sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokevat
voivansa vaikuttaa nuorten paihdekayttaytymiseen? Miten sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset voisivat ottaa paihdenuorten vanhemmat paremmin huomi-
oon? Liséksi vanhemmille voisi tehd& kirjallisen oppaan nuorten paihteiden kay-

tosta, ja opas jaettaisiin kaikille vanhemmille.
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‘ ammattikorkeakoulu

Liite 1

Saimaan

Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty6n koulutusohjelma

Arvoisa vanhempi,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta aiheesta "Paih-
denuorten vanhempien saama tuki’. Tarkoituksenamme on selvittda miten
paihdenuorten vanhempien tuen saaminen on suunniteltu toteutettavan Etel&a-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa seka vertailla sitd vanhempien omaan ko-

kemukseen.

Paihteiden kayttd koskettaa itse kayttajan lisaksi myds lahipiiria, etenkin kun
kyseessd on nuori paihteiden kayttaja. Tama kysely on tarkoitettu 12 - 18-

vuotiaiden paihteita kayttavien nuorten vanhemmille.

Vastaamalla kyselyyn annatte meille arvokasta tietoa vanhempien saamasta
tuesta. Kysely toteutetaan ajalla 18.3. — 3.5.2013.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset voitte palauttaa suljetussa
kuoressa nimettomina X:lle. Aineisto sailytetaan ja kasitella&dn luottamukselli-
sesti seka opinnaytetyon valmistuttua tuhotaan asianmukaisesti. Missaan tutki-
muksen vaiheessa Teita tai Teidan l&heisidnne ei voida tunnistaa. X ei tulla

mainitsemaan valmiissa tyossa.

Jos teilla on kysyttavaa tahan tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta puheli-

mitse.

Y hteistydsta kiittaen

Pia Rantanen & Kirsi Naiva
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‘! Sa i Madan Kyselylomake Iil(lg i

ammattikorkeakoulu Kysely nuorten vanhemmille

Arvoisa vanhempi, voitte vastata alla oleviin kysymyksiin omin sanoin. Tarvitta-

essa voitte jatkaa vastausta kaantopuolelle.

Jokaisessa kysymyksessa tarkoitamme Teidan omaa kokemustanne ja / tai na-
kokulmaa nuoren vanhemman roolissa, kun nuori on Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin asiakkaana.

1. Miten ja millaista tukea ja tietoa koet saaneesi sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkilgilta kun Teille on selvinnyt nuoren paihdeongelma:

d) Milla keinoin Teidan omaa jaksamistanne on huomioitu?

e) Minkélaista tukea Te olette saaneet paihteita kayttdvan nuoren aut-
tamiseksi ja tukemiseksi?

f) Minkélaista tietoa olette saaneet huumeista, niiden kaytosta ja hai-
toista?
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Liite 2
2(2)
2. Mihin asioihin olette tyytyvaisia saamassanne palvelussa?

3. Millaisia toiveita tai ajatuksia Teilla on palvelujen kehittamiseksi?

4. Millaiseksi Te koette sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilgilta saatavan
tuen?
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