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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millaiset tekijat lisd&vat nuoren
alkoholinkayttéa, miten voidaan tunnistaa nuorten alkoholiongelma ja miten
alkoholiongelmaan puututaan ohjaustilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota nuorten parissa tydskentelevat voivat kayttaa tunnistamisen ja
ohjaamisen kehittamisessa. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset olivat:
Mitka tekijat lisdavat nuoren liiallista alkoholinkaytt6a ja miten nuori oireilee? Miten
liallinen alkoholinkdyttd tunnistetaan nuorella? Miten nuoren liialliseen
alkoholinkaytt6on puututaan ohjaustilanteessa?

Aineisto koostui 7 tutkimusartikkelista (n=7), 10 asiantuntija-artikkelista (n=10)
seka kirjoista (n=10), jotka loytyivat hakumenetelmilla eri tietokannoista seka
manuaalisella  haulla. Valintakriteerit ~ tayttdnyt  aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla.

Tulosten mukaan nuorta liialliselle alkoholinkaytolle lisdavia tekijoitd ovat
sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seka nuoren riskikayttaytyminen. Sosiaalisia
tekijoita ovat perheen voimavarojen vahaisyys ja kaveripiirin alkoholinkaytt6a
suosiva ilmapiiri. Psyykkisiin tekijoihin  kuuluu psyykkisten voimavarojen
heikentyminen ja nuoren motivaation heikentyminen. Alkava alkoholiongelma
tunnistetaan nuorella arvioimalla péaihteidenkayttéa ja voimavaroja. Nuoren
liialliseen alkoholinkayttéon puututaan ohjauksen avulla arvioimalla ohjaustarvetta
ja tehostetulla keskustelulla.

Tyd tuotti tietoa nuorta alkoholinkaytdlle altistavista tekijoistda, alkavan
alkoholiongelman tunnistamisesta ja liialliseen alkoholinkaytt6én puuttumisesta.
Tietoa voivat hyddyntéaa kaikki nuorten parissa tyoskentelevat.
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The objective of the preset work is to describe how to counsel an adolescent with
a drinking problem. The aim of the study is that people who work with adolescents
would have more information and ability to identify and counsel adolescents with a
drinking problem.

Binge-drinking has become more common in all other age-groups but 12-year-
olds. Adolescents’ attitudes towards alcohol are turning more positive. More and
more adolescents think that drinking is a part of regular life.

The data were gathered from 10 books, 10 specialist-articles and 7 studies that
were found by using electronic databases or manually. The data that met the
criteria were analyzed with content analysis.

The results show that social factors, psychological factors and risk behavior
increase the risk of alcohol use. The drinking problem can be identified by
reviewing alcohol use and resources. Interventions can be done by reviewing the
overall situation, consulting other professionals, increasing the adolescents’
motivation and boosting the conversation with different intervention and
interviewing techniques.

The results of the study may be of use at identifying an adolescent with a drinking
problem and creating an intervention.
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JOHDANTO

Vuoden 2009 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorten humalajuomisen
laskusuunta on pysahtynyt ja raittiden nuorten maara vahentynyt. Humalajuomi-
nen on yleistynyt kaikissa muissa ikaryhmissa 12-vuotiaita lukuun ottamatta.
(Rainio, Pere, Lindfors, Lavikainen, Saarni & Rimpela 2009.)

Raittiuden 1990-luvun loppupuolelta jatkunut myodnteinen kehitys nayttaa nyt
pysahtyneen. Vuonna 2009 raittiden nuorten osuudet laskivat kaikissa
ikéryhmissa ja molemmilla sukupuolilla. Romahdus oli erityisen suuri 14-vuotiailla
pojilla. Myds nuorten asenteet alkoholia kohtaan ovat muuttumassa
myonteisemmiksi. Yha useampi nuori mieltdd alkoholin kuuluvan tavanomaiseen
elamanmenoon. Myds tuoreimman Kouluterveyskyselyn tuloksista on nostettu
yleiseksi huolenaiheeksi paihteisiin liittyvien asenteiden muuttuminen aiempaa

sallivammaksi. (Rainio ym. 2009.)

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteisiin kuuluu se, ettd nuorten alkoholin ja huumei-
den kayttoon liittyvat terveysongelmat kyetadn hoitamaan asiantuntevasti eivatka
ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa (Valtioneuvoston periaatepaatos Terve-
ys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 15). Opinnaytetyd on liitetty osaksi Poh-
janmaa-hanketta, joka tarjoaa tietoa paihde- ja mielenterveysasioista seka keinoja
hyvinvoinnin edistdmiseen. Pohjanmaa-hankkeen tavoitteista opinnaytetyota kos-
kettavia ovat vakivallan ja haitallisen paihteidenkayton ennaltaehkaisy ja sosiaali-
ja terveydenhuollon tydntekijoiden ennaltaehkaisevan tydotteen lisddminen ja tu-
keminen mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien hoidossa. (Tervetuloa
Pohjanmaa-hankkeen sivuille, [viitattu 14.10.2010].) Siksi on tarkeaa, etta nuorten
alkoholinkaytté osataan tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja siihen puututaan
ajoissa. Lisaksi on tarkeaa, etta liiallisesti alkoholia kayttavat nuoret saisivat am-

mattitaitoista apua ja tukea ongelmansa hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millaiset tekijat lisddvat nuoren alkoholinkayt-
to6a, miten voidaan tunnistaa nuorten alkoholiongelma ja miten alkoholiongelmaan

puututaan ohjaustilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota nuor-



ten parissa tyoskentelevét voivat kayttdd tunnistamisen ja ohjaamisen kehittami-

sessa.



2 NUOREN ALKOHOLINKAYTTO JA OHJAUS

2.1 Nuorijanuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruusialla tarkoitetaan psykososiaalista kehitysta lapsesta aikuiseksi. Ajanjak-
soa, joka sijoittuu 12 — 18 ik&vuoden tienoille, mutta itsenéaistymisen kohdalla jat-
kuu jopa 22 vuoden ikaan asti. Opinnaytetydssa nuoriksi rajataan 13—15-vuotiaat,
koska tassa idssa paihteidenkaytto tai paihdekokeilut yleensa alkavat. Ihmisen
elamankaaressa nuoruusian kehitysvaiheen tarkoituksena on, ettda nuori tana ai-
kana vahittain irrottautuu lapsuudestaan ja l6ytada oman persoonallisen aikuisuu-
den. Nuoruusidn kasvuprosessi on voimakas, yksil6llisesti ajoittuva ja toteutuva
vaihe, joka aiheuttaa nuoren ruumiissa, mielessd, ajattelussa, vieteissa ja koko
hanen elinpiirisséédn muutoksia. Nuoren kehitystd ohjaavat biologiset, psykologi-
set, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa kes-
kenddn ja nain ollen muodostavat erottamattoman kokonaisuuden. (Aalto
18.5.2010.)

Murrosian alkamisaika vaihtelee paljon. Murrosika alkaa keskimaarin noin 12-
vuotiaana, tytdilla murrosika alkaa hieman aikaisemmin kuin pojilla. Nuoruuden
alkaminen maaritelladn usein murrosian alkamisella eli nuoruuteen liittyvien fyysis-
ten muutosten myo6ta. Tata nimitetddn murrosiaksi. Murrosidssa nais- ja mieshor-
monipitoisuuksien lisdantyminen saa aikaan sukupuoleen liittyvien fyysisten muu-

toksien kaynnistymisen. (Nurmiranta, Leppaméaki & Horppu 2009, 72-74.)

Nuoruudessa ihminen kay lapi samanlaisia minuuteen liittyvia prosesseja kuin lap-
si kdy ensimmaisten elinvuosien aikana. Nuoren kasitys itsesta voi muuttua niin
paljon, etta nuori vapautuu monista lapsuuden ongelmista, esimerkiksi arkuudesta
ja ujoudesta. Nuoruuden kehityshaasteina pidetaan yksiléllisyyden ja erillisyyden
loytamista. Nuori etsii erillisyyttd vanhemmistaan ja pyrkii selviytymaan elamas-
taan entista itsenaisemmin. Nuoruudessa ihmisen minakuva monipuolistuu. Nuori
kykenee nakemaan itsessaan monia puolia, esimerkiksi millainen han on fyysises-

ti, emotionaalisesti ja sosiaalisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta



mita monipuolisempi nuoren min&akasitys on, sitd paremmin se suojaa myds mah-
dollisten kielteisten tapahtumien psyykkisiltéa vaikutuksilta, kuten syrjaytymiselta,
masennukselta ja itsetuhoisuudelta. (Nurmiranta ym. 2009, 76.)

Nuoruusiassa on selviydyttava erilaisista kehitystehtavista eli haasteista. Jotkut
haasteet liittyvat fyysiseen kypsymiseen, ulkondkdon ja oman kehon hallintaan.
Osan kehitystehtavien tavoitteena on toteuttaa yhteiskunnan normeja, kuten kodis-
ta irtautumista, koulutustien valitsemista, parisuhteen rakentaminen ja itsenaisen
elaman aloittaminen. Myo6s osa kehitystehtavista liittyy yksilon omaan psyykki-
seen kehitykseen ja sisaiseen kypsymiseen. Nuoruusidn kehitystehtavat voidaan
ryhmitella siséisiksi, itsenaisyytta korostaviksi kehitystehtaviksi ja nuoren ulkopuo-
lelta tuleviksi kehitystehtéviksi. Nuoruusidn keskeisimpia kehitystehtavia ovat
oman ruumiin hyvaksynta ja hallinta, kypsad suhde molempiin sukupuoliin, oman
sukupuolen mukainen kayttaytyminen, tunne-elaman itsenéisyys suhteessa omiin
vanhempiin ja muihin aikuisiin, valmius perheen perustamiseen, oman moraalin ja
arvomaailman kehittyminen ja sosiaalisesti vastuullinen toiminta. (Nurmiranta ym.
2009, 76.)

Erik H. Erikssonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan nuoruuden kehitysteh-
tavana on identiteetin muodostaminen. Minuuteen sisaltyvan jatkuvuuden tunteen
edellytyksené Eriksson pitaa kolmea asiaa: eheytymistéa kokonaisuudeksi, jasen-
tymisen aikaa ja jasentymista ymparistoon. Kokonaisuudeksi eheytyminen tarkoit-
taa, ettd nuori tuntee olevansa sama ihminen muuttuvissa tilanteissa erilaisista
rooleistaan ja itseaan koskevista havainnoista huolimatta. Jasentymisella aikaan
tarkoitetaan, etta nuori kokee menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden jatku-
vaksi kokonaisuudeksi. Ympariston jasentymista tukevat tarkeat inmissuhteet sekéa
historian, kulttuurin ja oman asuinymparistén tunteminen. (Nurmiranta ym. 2009,
76-77)

Nuoruusajan kehitystd on kuvattu my6s kolmen kriisin ratkaisuksi: ihmissuhteiden
kriisin, identiteetin kriisiksi ja ideologian kriisiksi. Nuoruuden alkuvaihetta kutsutaan
murrosiaksi eli ihmissuhteiden kriisin ajaksi. Nuoren ihmissuhteissa tapahtuu tal-
|6in paljon ratkaisevia muutoksia. Nuoren irtautuminen omista vanhemmistaan on

hidas ja kivulias prosessi. Nuori luopuu tunnetasolla vanhempien huolen pidosta ja



ajatusmaailmasta sekd omista lapsenomaisista toiveistaan ja odotuksistaan.
Nuori on myds herkkd monille vaikutuksille. Nuori voi olla hyvin vihainen ja voima-
kas. Nuoren mielialat vaihtelevat nopeasti. Murrosika ei ole kaikilla nuorilla rajua
tunteiden kuohuntaa. Osa nuorista selviaa tyynemmin murrosidn haasteista. Nuo-
ruuden keskivaiheessa nuoren pahin kuohunta laantuu ja mustavalkoisuus vahe-
nee. Tata vaihetta kutsutaan myods seestymiskaudeksi. Nuoruuden keskivaihe on
voimakasta rajojen etsinnan aikaa. Vanhempia ja auktoriteetteja ei nuori enda

ihannoi ja idealisoi. (Nurmiranta ym. 2009, 77-78.)

Nuoruuden keskivaihe on voimakasta identiteetin rakentamisen aikaa, eli nuorelle
kehittyy suhteellisen pysyva minakasitys. Identiteetti ei kehity hetkessa vaan toisi-
aan seuraavien kriisi- ja sitoutumisvaiheiden kautta. Nuorella on suuri tarve hyvék-
sya itsensa. Suojatakseen itseddn mm. ympariston paineilta, nuori saattaa omak-
sua ns. negatiivisen identiteetin. Se tarkoittaa uhmakasta pyrkimysta olla ymparis-
ton toiveiden vastainen. Negatiivisen identiteetin omaavat nuoret hakeutuvat
yleensd samanlaisten nuorten seuraan. Naissa ryhmissa on tavallista rikollisuus,

ilkivallanteot, alkoholin tai huumeiden kayttd. (Nurmiranta ym. 2009, 78-79.)

Mydhéaisnuoruus on ideologisen kriisin aikaa eli aatteiden ja arvojen vakiintumista.
Tassa vaiheessa nuoren maailmankuva selkeytyy ja identiteetti vakiintuu. Nuori
pohtii eettisia ja moraalisia kysymyksia, arvoja ja asenteita. Nuori ei ole enaa kovin
altis ulkopuolisille vaikutteille vaan pyrkii ratkaisemaan valintansa ja arvonsa omaa
harkintaansa kayttaen. Myohaisnuoruuden keskeisia haasteita ovat myés oman
paikan ja roolien ldytamien, pari- ja ystavyyssuhteet, kodista irtautuminen, uran
suunnittelu ja sosiaalisesti vastuullisen toiminnan omaksuminen. (Nurmiranta ym.
2009, 80.)

2.2 Nuori ja alkoholin kaytto

Paihteella tarkoitetaan paihdehuoltolaissa alkoholijuomaa sekd muuta paihtymis-
tarkoituksessa kaytettdvaa ainetta (L 17.1.1986/41). Naita ovat esimerkiksi imp-
paamalla kaytetyt liuottimet, la&kkeiden vaarinkaytté ja huumausaineet kuten kan-

nabis, kokaiini, amfetamiini ja ekstaasi (H-linja, tietoa huumeista, [7.6.2010]).
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Opinnaytetydssa paihteiksi rajataan vain alkoholi, koska se on ehdottomasti eniten
kaytetty paihde nuorten keskuudessa ja paihteiden kayttd aloitetaan yleensé alko-
holilla.

Alkoholin kayttd on lisdantynyt Suomessa suuresti viimeksi kuluneen puolen vuo-
sisadan aikana. Vuonna 2008 alkoholijuomien tilastoitu kulutus nousi 100 prosent-
tiseksi alkoholiksi muunnettuna 8,5 litraan asukasta kohti. Maara on viisinkertainen
1950-luvun loppuvuosiin verrattuna. (Alkoholinkaytt6 Suomessa, 4.7.2006.) Alko-
holi on siis yleisin Suomessa kaytetty paihde ja myods sen kayton varhaisella aloi-
tuksella on yhteys ongelmakéayttoon.

Alkoholin suurkulutuksen rajat ovat aikuisilla miehilla 24 annosta viikossa tai 7 an-
nosta kerralla. Aikuisilla naisilla suurkulutuksen rajat ovat 16 annosta viikossa ja 5
annosta kerralla. Yksi annos on yksi pullo keskiolutta, yksi lasi viinia (12 cl), 8 cl
vakevaa viinia tai 4 cl viinaa. (Nystrom, 2004.) Suomen alkoholilainsaadanté kui-
tenkin kieltda alle 18-vuotiaiden alkoholinkaytén (L 30.5.1997/486).

Varhain aloitettu alkoholinkéaytto liittyy alkoholin ongelmakayttéén seka riippu-
vuusongelmiin aikuisuudessa. Nuorten humalahakuinen juominen liittyy voimak-
kaasti alkoholihaittojen kokemiseen. Fysiologiset haitat ovat yhteydessa erityisesti
humalahakuiseen kertajuomiseen, kun taas mm. seksuaalinen riskikayttaytyminen
ja laittomuudet ovat lisdksi yhteydessa toistuvaan alkoholin juomiseen. Nuorten
alkoholin aiheuttamien sairaalahoitojen ilmaantuvuus on 35-vuotisen seurantajak-
son aikana pojilla kasvanut lahes kaksinkertaiseksi ja tytdilla noin 2,5-kertaiseksi.
(Rainio ym. 2009.)

Useimmat nuoret kokevat alkoholin myrkyllisyyden sen lievimmassa muodossa,
"krapulana”, johon suhtaudutaan huumorilla. Nuoret juovat liikaa seka tunteakseen
mielihyvaa ettd oppiakseen alkoholin vaikutuksista, mutta humalajuominen voi si-
saltdd enemmankin kuin hauskuutta ja omien rajojen oppimista. Nuorilla ei kuiten-
kaan ole riittavasti tietoa siitd, mita kaikkia haittoja alkoholin suurkulutus saattaa
aiheuttaa. (Single 2002, 170.)



11

Alkoholin kayton vaikutukset nuoriin ja aikuisiin poikkeavat merkittavasti. Aikuiset
ovat biologisesti valmiita, kun taas nuoret ovat yha kasvamassa. Alkoholin kayttd
nuorena, ja etenkin hyvin nuorena, saattaa haitata vakavasti fyysisia kasvu- ja ke-
hitysprosesseja. Nuoret ovat aikuisia kokemattomampia ja hallitsevat huonommin
humalan vaikutuksia. Kerralla nautitut suuret alkoholim&&rat aiheuttavat nuorille
onnettomuuksia ja tapaturmia herkemmin kuin aikuisille. Alkoholin jatkuva, ja jos-
kus jopa yksi ainoa alkoholin suurkulutuskerta saattaa johtaa vakaviin sosiaalisiin
ja taloudellisiin ongelmiin, ja heikentdd nuoren mahdollisuuksia toteuttaa elaman-
haaveitaan. (Osterberg, 2009, 4.)

Alkoholinkaytén aloittamisen kannalta vaihe nuoruudesta varhaisaikuisuuteen on
kriittista aikaa. Se on vaihe, jolloin alkoholinkdyttd voi muodostua tavaksi siten,
ettd satunnaisesta kokeilusta siirrytéan saanndllisesti toistuvaan juomiseen ja
mahdollisesti ongelmakaytt6on. Alkoholinkéaytdon varhaisen aloittamisi&n on todettu
ennustavan alkoholin ongelmakayttdéd varhaisaikuisuudessa. Suomessa lapset
tutustuvat alkoholiin useimmiten 13-14-vuotiaana, vuonna 2005 toteutetun nuor-

ten terveystapatutkimuksen mukaan. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166.)

Alkoholinkayton merkityksia nuorille voidaan tarkastella Franzkowiakin riskikayt-
tamisteorian avulla. Teorian mukaan alkoholin kokeilu ja kaytté kuuluvat nuorilla
osana aikuisuuteen johtaviin kehitystehtaviin. Nuoren kokema mielihyva ja hyvan
olon tunne ei sisélla samanlaisia merkityksia kuin aikuisen. Nuoret kokevat alkoho-

linkayton kolmella eri tavalla. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 285-286.)

Alkoholinkayttd voidaan kokea rajanylityksena aikuisuuteen, mika tarkoittaa etta
alkoholinkaytté antaa nuorelle mahdollisuuden astua ensimmaiset askeleet kohti
aikuisuutta ilman, ettd hanen tarvitsee ottaa aikuisen vastuuta tekemisistaan.
Nuorten alkoholikokeiluja pidetaankin ennakoivana siirtymisriittind aikuisuuteen.
(Aaltonen ym. 2003, 285.)

Nuori voi kayttaa alkoholia myts yhdenmukaisuuden osoituksena tai selviytymis-
keinona. Nuori aloittaa alkoholinkaytdn, jolla han pyrkii samaistumaan kavereihin-

sa ja saamaan hyvaksyntad yhdenmukaisella riskikayttaytymisella. Alkoholikokei-
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luilla pyrita&dn myds itsendistymaan ja alkoholi toimii perheesta irrottautumisen

apukeinona. (Aaltonen ym. 2003, 285.)

Alkoholinkaytt6 voidaan kokea myds seikkailuna. Alkoholink&aytdn aloittaminen tuo
mukanaan jannitysta elamaan. Kokeilut tehdaan yleensé salassa ja kiinnijagamista
pelaten. Alkoholin juominen tuo nuorelle voimaa hetkellisesti, mutta sitd ei aina

pystyta hallitsemaan. (Aaltonen ym. 2003, 286.)

Nuorten alkoholisoitumiseen tarvitaan alkoholinkaytt6a suosivat ymparistotekijat ja
altistumisaika. Jos toinen nuoren vanhemmista on alkoholisoitunut, nuorella on
nelinkertainen riski alkoholisoitua itsekin. Monesti perheen alkoholinkayttotavat
periytyvat nuorelle. Useimmiten nuoret juovat toisten nuorten seurassa sosiaalisis-
ta syistd. Jos nuoren ystavapiirissa kaytetaan alkoholia, on nuorella itselladnkin

kova paine seurata perassa. (Aaltonen ym. 2003, 295.)

2.3 Nuoren ohjaus

Nykykéasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteelli-
suutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivi-
nen pulman ratkaisija. Ohjaaja tukee hanta paatoksenteossa ja pidattaytyy esitta-
masta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin
muut keskustelut, mutta se sisaltda myos tiedon antamista, ellei asiakas ole itse
kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjauksessa ohjaussuhde on tasa-arvoinen.

Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjaus méaaritellaan asiakkaan ja ohjaajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi, joka on sidoksissa heidéan taustatekijoihinsd. Ohjaus tapahtuu vuorovaikut-
teisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan jakaa asiakkaan
ja ohjaajan taustatekijéihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen seka aktiiviseen

ja tavoitteelliseen toimintaan. (Kyngéas ym. 2007, 25-26.)

Ohjauksessa asiakas on oman eldmansa asiantuntija ja ohjaaja ohjauksen asian-

tuntija. Ohjaajan tehtdvand on tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yh-
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dessa hanen kanssaan. Asiakkaiden monimuotoisuus ja siitd johtuvat erilaiset tie-
toon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat ohjaajalle suuria haasteita. Lapsen ohjaa-
minen on erilaista kuin murrosikaisen nuoren tai ikdantyneen henkilon. (Kyngéas
ym. 2007, 26.)

Jotta asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, ohjauksessa on valttama-
tonta selvittaa hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytta tu-
kevaan toimintaan. Samaankin ryhmaan kuuluvien asiakkaiden tarpeet voivat toki
olla erilaiset, mutta ryhman tarpeiden samanlaisuutta on syyta hyddyntaa esimer-
kiksi rynmaohjauksessa. Asiakkaan taustatekijoiden huomioinnin liséksi ohjausta-
voitteisiin paaseminen vaatii myos ohjaajan omien ohjaukseen vaikuttavien tausta-
tekijéiden tunnistamista. Ohjaajan on ymmarrettava omat tunteensa, tapansa aja-
tella ja toimia sekda omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, jotta han kykenee toimi-

maan niin, etta asiakkaan tilanne selkiytyy. (Kyngas ym. 2007, 27.)

Onnistunut ohjaus vaatii, ettd seka ohjaaja ettéa asiakas ovat tavoitteellisia ja aktii-
visia ja ohjaajalla on ammatillinen vastuu edistéd asiakkaan valintoja. Erityista
huomiota tulee kiinnittda asiakkaan valmiuksiin ottaa vastuuta toiminnastaan. Oh-
jaajan tehtava on rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan,
koska sellaiset asiakkaat, jotka tuntevat itsensa riippuvaiseksi ohjaajasta eivatka
usko omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa, eivat ota vastuuta hoidostaan. Asiakkaalla
tulee olla myds mahdollisuus esittaa ristiriitaisiakin mielipiteitd ja tehda itsendisia
valintoja vastoin ohjaajan mielipiteitd. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas tuntee
itsensd arvostetuksi, saa tilanteensa kannalta tarpeellista ja siihen sopivaa tietoa
ja tukea sekd ymmartaa entistd paremmin itseaan ja omaa tilannettaan. (Kyngéas
ym. 2007, 41-42.)

Nuorten alkoholinkayttdon puututaan monesti lian myohaan tai jatetddn kokonaan
puuttumatta. Nuoren vanhemmat saattavat kieltdd ongelman tai toivoa, etta nuo-
ren alkoholinkayttd muuttuu i&n mukana terveempéan suuntaan. Nuoren jatkuva
juominen saattaa aiheuttaa vanhemmissa neuvottomuutta ja epaonnistumisen
tunnetta vanhempina. Vanhemmat saattavat alkaa suojelemaan nuorta ja salaa-
maan nuoren alkoholiongelmaa ymparistolta. Alkoholia jatkuvasti kayttdvan nuo-

ren kayttaytymiseen on puututtava ajoissa ja tiukasti. Nuori tarvitsee selkeité rajoja
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elamalleen, mutta myds ymmarrysta ongelmissaan. Nuoren on helpompi muuttaa
kayttaytymistaan mita varhemmin tilanteeseen puututaan. Nuoren oma halu paas-

ta eroon alkoholista on tarkeaa. (Aaltonen ym. 2003, 296-297.)

Alkoholin liikakayton varhainen tunnistaminen on vaikeaa, koska henkil6t, jotka
eivat viela ole riippuvaisia, aliarvioivat usein kayttéaan. Tunnistamisessa kaytetadan
kuitenkin apuna haastattelua, strukturoituja kyselyita, kliinista tutkimusta ja labora-
toriokokeita. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Paihdelaaketie-

teen yhdistyksen asettama tyoryhma 21.4.2010.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millaiset tekijat lisdavat nuoren alkoholinkayt-
t0&, miten voidaan tunnistaa nuorten alkoholiongelma ja miten alkoholiongelmaan
puututaan ohjaustilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota nuor-
ten parissa tyoskentelevét voivat kayttédd tunnistamisen ja ohjaamisen kehittami-

sessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitk& tekijat lisaavat nuoren liiallista alkoholink&ytto& ja miten nuori oirei-
lee?
2. Miten liiallinen alkoholinkayttd tunnistetaan nuorella?

3. Miten nuoren liialliseen alkoholinkayttdon puututaan ohjaustilanteessa?



16

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon oli kirjallisuuteen pohjautuva kuvaus alkoholiongelmaisen nuoren
ohjauksesta, alkoholiongelmaisen nuoren kuvaamisesta, tunnistamisesta ja alko-
holiongelmaan puuttumisesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestel-
mallinen ja kriittinen kirjallisuuden kerddminen ja analysointi perustellusti muotoil-
lun kysymyksen avulla. Kysymysten ja kohderyhman maarittelyn jalkeen tehdaan
kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on |0ytdd mahdollisimman kattavasti aiheeseen
liittyvat tutkimukset. Kirjallisuuskatsausta laativan on pidettava mielessa kirjalli-

suuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus. (Routasalo & Stolt, 58.)

4.1 Kirjallisuusaineiston hankinta

Aineistona Kkirjallisuuskatsauksessa on kaytetty alan kirjallisuutta, internet-
sivustoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Lahdeaineisto on l16ytynyt kirjastotietokantojen
hakukoneiden avulla, joita ovat olleet Plari (Seingjoen korkeakoulukirjastojen tieto-
kanta), Aleksi, Medic ja englanninkielinen Cinahl. Lisaksi aineistoa on |6ytynyt
"manuaalihaun” avulla, johon on luettu ilman tietokantojen hakua |6ydetyt aineistot,
esimerkiksi kirjastoista |16ydetyt teokset, joita ei hakukoneilla tullut ilmi. Hakusanat
johdettiin tutkimuskysymyksistd, ja niissa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki vas-
taavaa tarkoittavat sanat. Hakusanoina kaytettiin sanoja nuori, alaikainen, murros-
ikainen, paihteet, paihdeongelma, ohjaus, tunnistaminen ja puuttuminen. Hakuyh-
distelmassa kaytettiin hyodyksi ja/tai-sanoja ja sanan katkaisua, jolloin saatiin
mahdollisimman tarkasti rajattu haku. Hakuyhdistelmana kaytettiin muotoa nuor?
tai alaika? tai murrosika? ja paih? tai alkohol? tai ohj? tai tunnist? tai puutt?, missa
?-merkki tarkoittaa sanan katkaisua. Cinahlissa kaytettiin hakusanoja adolescent

and alcohol and intervention otsikko- ja abstraktitasolla.

Aineisto rajattiin vuosien 2000-2011 valille, silla uutta tietoa aiheesta 16ytyy hyvin
ja nuorien kulttuuri, asenteet ja alkoholinkayttotottumukset ovat muuttuneet ajan
myotd. Hakusanojen avulla 16ydetysta materiaalista tarkasteltiin ensin otsikkoa,

joiden perusteella hylattiin aineisto, joka ei kasitellyt tutkittavaa ilmiota. Jaljelle jaa-
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neesta aineistosta luettiin seuraavaksi tiivistelmat tai sisallysluettelot. Poissulkukri-
teereina oli tassa vaiheessa, ettd aineisto ei kasitellyt eikd kuvaillut erilaisia keinoja
tunnistaa, puuttua ja ohjata alkoholiongelmaista nuorta eika kuvaillut alkoholion-
gelmaista nuorta. Lisaksi aineistossa olevien nuorten ika rajattiin 13-15 ikavuo-
teen, koska tassa iassa paihdekokeilut yleensa alkavat. Jaljelle jaanyt aineisto tar-
kasteltiin koko tekstin tasolla ja tarkennettuina poissulkukriteereina kaytettiin, etta
aineisto ei vastannut tutkimuskysymyksiin eika aineistossa kasitelty nuoren alko-
holinkayttéa, silla osassa aineistoa Kkasiteltin paaasiassa huumeidenkayttoa.
Osassa aineistosta kaytettiin yleisesti termid paihteidenkayttd, mutta naissakin
paapainotus oli alkoholinkaytolla tai paihteidenkayttta kaytettiin jopa synonyyminé
alkoholinkaytolle. Kaikki valittu aineisto ei suoranaisesti kasitellyt tai kuvaillut tutkit-
tavaa ilmiota, mutta aineisto antoi silti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Hakume-
netelmilla 16ydettiin yhteensa aineistoa 841 kappaletta, joka tarkastelun jalkeen oli
27. Manuaalihaulla aineistoa |0ytyi 12 kappaletta. Taméa aineisto |6ytyi tietokanta-
hakujen aineistoa kerattaessa esimerkiksi korkeakoulukirjastosta. Manuaalihaun
aineisto on laskettu mukaan eri hakumenetelmilla |6ydettyyn aineistoon. Lopulli-
seen aineistoon hyvaksyttiin 7 tutkimusartikkelia (n=7), 10 asiantuntija-artikkelia
(n=10) ja 10 kirjaa (n=10). (LITE 1)

4.2 Kirjallisuusaineiston analyysi

Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Siséllénanalyysi voidaan yhdistaa erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin, pitaen sita joko erillisend metodina tai laajana teoreettisena
viitekehyksena. Sisallonanalyysimenetelmilla voidaan nain ollen tehda hyvin mo-

nenlaisia tutkimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93)

Sisallonanalyysia tehtdessa on ensin ratkaistava ja paatettdva, mika aineistossa
kiinnostaa. Taman jalkeen aineisto tulee kayda lapi erotellen ja huomioiden aiheen
kannalta oleellisimmat asiat. Sen jalkeen valikoidaan tarpeellinen tieto ja kootaan
yhdeksi kokonaisuudeksi merkittéavat aineistot. Yhdeksi kokonaisuudeksi kootut
aineistot luokitellaan, teemoitetaan ja tyypitelladn. Tuloksista tuotetaan uusi tutki-

mus ja yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94).
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Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla tutkimuskysymysten perusteella yksi tut-
kimuskysymys kerrallaan. Tutkimuskysymyksiin vastanneet ilmaukset poimittiin
l&ahteineen ja koottiin listoiksi, ja ilmaukset pelkistettiin. lImaukset ja pelkistykset
kaytiin 1api useasti. Myos tutkimuskysymykset tarkentuivat pelkistysvaiheessa.
Taman jalkeen sisalloltaan yhtenevat pelkistykset ryhmiteltiin luokiksi. Nama luo-
kat ryhmiteltiin siséltonsa perusteella yhteensopiviksi ylaluokiksi ja ylaluokat ryhmi-
teltiin vield sisaltonsa puolesta paaluokiksi. NAma paaluokat antavat tiivistetyn
vastauksen tutkimuskysymyksiin. (LITE 2)

Esimerkki pelkistyksesta:

Kysymys

Mitka tekijat lisaavat nuoren liiallista alkoholinkaytt6a ja miten nuori oireilee?

Suora lainaus

"Perheeseen liittyvia riskitekijoitd ovat mm. vanhempien oma paihteiden vaarin-
kayttd, vakavat mielenterveyshairiot, sallivuus nuorten pdihteiden kaytolle seka

puutteellinen vanhemmuus.” (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen, 2331-2332).

Pelkistys

-Perheeseen liittyvia riskitekijoitéa ovat vanhempien oma paihteiden vaarinkaytto.
-Perheeseen liittyvia riskitekijoitd ovat vanhempien vakavat mielenterveyshairiot.
-Perheeseen liittyvia riskitekijoitéa ovat vanhempien sallivuus nuorten paihteiden
kaytolle.

-Perheeseen liittyvia riskitekija on vanhempien puutteellinen vanhemmuus.

Naiden pelkistyksien alaluokiksi muodostuivat paihteidenkaytté perheessa, van-
hempien mielenterveysongelmat, vanhempien salliva asenne nuoren alkoholinkay-
tolle ja perheen heikentynyt toimintakyky. Ylaluokkana nailla kaikilla oli perheen

voimavarojen vahaisyys.
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5 TULOKSET

5.1 Nuorten liiallista alkoholinkaytt6a lisaavat tekijat

Nuorten liiallista alkoholinkayttod lisdavat sosiaaliset tekijat, psyykkiset tekijat
ja nuoren riskikayttaytyminen. Sosiaalisiin tekijoihin kuuluu nuoren perheen

voimavarojen vahaisyys ja kaveripiirin alkoholin kaytt6a suosiva ilmapiiri. (LIITE 2)

Perheen voimavarojen vahaisyyteen kuuluu vanhempien mielenterveysongel-
mat. Lepistd mukaan vanhempien mielenterveyshairiot altistavat nuoren paihde-
ongelmille (Lepistd 2003, 23). Perheen voimavarojen vahaisyyteen kuuluu myds
vanhempien valvonnan puute. Kylmasen (2003, 5) ja Pirskasen (2007, 23) mu-
kaan vanhempien tietdAmattomyys lasten vapaa-ajan viettotavoista seka paikoista

on yhteydessa paihdekokeilujen aloittamiseen ja mahdollisuuksiin.

Perheen voimavarojen vahaisyyteen kuuluu vanhempien salliva asenne nuoren
alkoholinkaytolle. Lepistd, von der Pahlen & Marttunen (2006, 2331-2332) mu-
kaan perheeseen liittyvia riskitekijoita, jotka altistavat nuoren liialliseen paihteiden
kayttoon on vanhempien sallivuus nuorten paihteiden kaytolle. Perheen paihtei-
den kaytto altistaa nuorta liialliselle paihteidenkaytolle. Perheen alkoholin kayttéta-
vat voivat periytya nuorille (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 295). Mal-
lioppimisella on vaikutusta nuoren alkoholinkaytén lisdantymiselle (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 44). Vanhempien péaihteiden vaarinkayttd altistaa
nuoren liialliseen paihteiden kaytélle (Lepistd ym. 2006, 2331-2332). Myds sisa-
rusten paihdeongelmat lisdavat nuorempien lasten paihdeongelma-alttiutta (Nie-
mel&, Poikolainen & Sourander 2008, 3300).

Perheen voimavarojen vahaisyyteen kuuluu myds perheessa vallitseva negatiivi-
nen ilmapiiri. Lepistén (2003, 23) mukaan perheesséa vallitseva etdinen ja rankai-
seva ilmapiiri altistaa nuoren paihdeongelmille. Myds epajohdonmukainen kurinpi-
to lisda nuoren paihteidenkayton riskia (Niemela ym. 2008, 3300). Alkoholin aihe-

uttamiin ongelmiin kuuluvat vaikeudet perheenjasenten kanssa (Maney, Higham-
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Gardill & Mahoney 2002, 157). Perheen heikentynyt toimintakyky kertoo myo6s
perheen voimavarojen vahaisyydesta. Lapsuusian kaltoinkohtelu liséa mydhem-
man paihdeongelman riskia nuorella (Niemeld ym. 2008, 3300). Puutteellinen
vanhemmuus on perheen riskitekija joka altistaa nuoren paihdeongelmille (Lepisto
ym. 2006, 2331-2332).

Periytyva alttius on myds perheen voimavarojen vahaisyytta. Nuorella saattaa olla
perinndllista alttiutta paihdehairion kehittymiselle (Lepistd 2003, 23). Niemela ym.
(2008, 3299-3300) kertovat ettd perima selittdd enemman ongelmakayttoa. Riip-
puvuuden kehittyminen on selvemmin sidoksissa geneettisiin tekijoihin (Lepisto,
von der Pahlen & Marttunen 2007, 8).

Sosiaalisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat nuoren liialliseen péaihteidenkaytt66n, kuu-
luu kaveripiirin alkoholin kaytt6& suosiva toiminta. Nuoren liiallista paihteiden-
kayton riskia lisaa nuoren kaveripiirin paihteiden kaytto. Ystavien paihteiden kaytto
vaikuttaa nuoren péaihdetottumuksiin (Niemela ym. 2008, 3299). Pirskanen & Pieti-
l& (2010, 207) mukaan nuori siirtyy raittiudesta ja kokeiluluontoisesta paihteiden-
kaytosta sdannolliseen ja sosiaaliseen kayttoon, esimerkiksi humalajuominen ys-
tavaryhmissa. Kaveripiirin synnyttdma paine saattaa myds altistaa nuoren liialli-
seen paihteidenkayttoon. Aaltonen ym. (2003, 295) mukaan nuorella kova paine
seurata perassa, jos kaveripiirissa juodaan. Niemela & Laine (2003, 32) myds to-
teavat, etta alkoholin kaytto liittyy nuorella kaveripiirin painostukseen. Nuoren al-
koholin kayttdé voi liittya toisten nuorten seurassa juomiseen sosiaalisista syista
(Aaltonen ym. 2003, 295).

Kaveripiirin epasosiaalinen kaytds on myos yhteydessa nuoren alkoholin kayttoon.
Paihdehairion riskia lisaa nuoren kaveripiirissa ilmeneva epasosiaalinen kaytos.
Ystavien epasosiaalinen kayttdytyminen vaikuttaa nuoren péaihdetottumuksiin
(Niemela ym. 2008, 3299). Kaveripiirin vaihtuminen lisaa nuoren liiallisen alkoholin
kayton riskid. Lepistd (2003, 23) mukaan paihteita kayttavan nuoren kaveripiiri on
usein vaihtunut lyhyen ajan sisélla. Vaaranlaiseen kaveripiiriin ajautuminen saat-

taa johtaa nuoren tyhmyyksiin porukan paineessa (Lepistd 2003, 23).
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Nuoren psyykkiset tekijat saattavat lisatd nuoren péaihteidenkayttod. Psyykkisiin
tekijoihin kuuluu psyykkisten voimavarojen heikentyminen ja nuoren motivaa-
tion heikentyminen. Nuoren psyykkisten voimavarojen heikentymiseen kuuluu
nuoren mielenterveysongelmat. Niemela ym. (2008, 3299) my6s toteavat, etta
paihdehairiosta karsivilla nuorilla 60-80% on jokin samanaikainen psyykkinen hai-
rid6. Ahdistunut ja masentunut nuori omaksuu muita nuoria helpommin liiallisen
paihteiden kayton (Aaltonen ym. 2003, 296).

Psyykkinen oireilu kuuluu my6s nuoren psyykkisten voimavarojen heikentymiseen.
Lapsuusian psyykkinen oireilu on riski runsaaseen paihteidenkayttoon myéhem-
malla ialla (Niemeld ym. 2008, 3300). Alkoholia vaarinkayttavat nuoret ovat alttiita
psykososiaalisen kehityksen heikentymiselle (Maney ym. 2002, 157). Riski tulla
satunnaisesta kokeilijasta kayttajaksi liittyy nuoren heikkoon itsetuntoon (Niemela
& Laine 2000, 32).

Nuoren alkoholin kaytélle altistava persoonallisuus kuuluu nuoren psyykkisten
voimavarojen heikentymiseen. Paihdehairion riskitekija voi olla nuoren persoonal-
lisuuteen kuuluva ominaisuus. Alkoholin kaytté voi liittyd nuorella uteliaisuuteen,

seurallisuuteen ja miehisyyteen (Niemeld & Laine 2000, 32).

Nuoren motivaation heikentyminen kuuluu myds psyykkisiin tekijoihin, jotka al-
tistavat nuoren liialliseen péaihteiden kayttéon. Nuoren motivaation heikentyminen
nakyy koulunkayntivaikeutena. Niemeld ym. (2008, 3299) mukaan koulunkayntiin
ja opintoihin liittyvat ongelmat ovat yleisempid paihdeongelmaisilla nuorilla. My6s
Maney ym. (2002, 157) toteavat, etta alkoholia vaarinkayttavat nuoret ovat alttiita
kouluvaikeuksille. Nuoren oppimisvaikeudet lisddvat myods paihdehairion riskia
(Lepistd ym. 2006, 2331). Nuoren motivaation heikentyminen nakyy myos harras-
tusten poisjaamisena. Lepiston (2003, 23) mukaan nuoren aiemmat harrastukset

jaavat pois uuden "harrastuksen” myota.

Nuoren riskikayttaytyminen saattaa myos altistaa nuoren liialliseen paihteiden
kayttoon. Riskikayttaytymiseen kuuluu epasosiaalinen kaytds ja nuoren paihde-
kokeilut. Ep&sosiaaliseen kayttaytymiseen kuuluu nuoren rikollisuus. Lepiston

(2003, 23) mukaan nuoren péaihteiden kaytdn lisddntyessa moni nuori ajautuu po-
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liisin kanssa tekemisiin napistysten tai paihtyneena riehumisen takia. Aaltonen ym.
(2003, 295) myos toteavat, etta alkoholisoituneen nuoren kohdalle osuu moniker-

taisesta enemman rikollisuutta kuin muilla nuorilla.

Nuoren epasosiaalinen kayttaytyminen nakyy my6s nuoren vékivaltaisena kaytok-
sené. Aaltosen ym. (2003, 296) mukaan alkoholisoituneen nuoren kohdalle osuu
monikertaisesti enemman vakivaltaisuutta kuin muille nuorille. Paihdeongelmaisel-
la nuorella raivonpuuskat ovat tavallisia, jos hdn kohtaa vastoinkdymisia ja raivo
purkautuu vakivaltaisena kayttaytymisena, joka voi olla itsetuhoista (Aaltonen ym.
2003, 296).

Nuoren epasosiaalinen kayttadytyminen nakyy myos tapaturma-alttiutena. Aaltosen
ym. (2003, 296) mukaan alkoholisoituneiden nuorten kohdalle osuu monikertaises-
ti enemman tapaturmia kuin muille nuorille. Péaihteiden kayton haitallisten seuraus-
ten ilmeneminen, esimerkiksi tapaturmat, tarkoittaa ongelmakéayton vaihetta (Pirs-
kanen & Pietila 2010, 207).

Nuoren paihdekokeilut liittyvat nuoren riskikayttdytymiseen, joka myos lisaavat
alttiutta liialliselle paihteiden kaytolle. Paihdekokeilujen varhainen aloitusika liséa
myOdhemman paihderiippuvuuden riskida (Niemela ym. 2008, 3300). Nuoren alko-
holisoitumiseen tarvitaan alkoholinkayton pitka altistumisaika (Aaltonen ym. 2003,
295). Nuoren liialliselle paihteiden kaytolle on ominaista myds muiden paihteiden
kayttd. Pirskasen (2007, 23) mukaan runsaasti alkoholi juovan nuoren muotoku-
vaan kuuluu tupakointi. Kylméasen (2004, 20) mukaan nuorten paihteiden kaytolle

on ominaista laékkeiden ja alkoholin sekakaytto.

5.2 Nuoren liiallisen alkoholinkayton tunnistaminen

Liiallista alkoholinkayttéa tunnistetaan nuorella arvioimalla paihteidenkaytt6a ja

arvioimalla voimavaroja. (LIITE 2)

Paihteidenkayton arviointiin kuuluu péaihteidenkayton kartoittaminen, l&heisten

arvio nuoren alkoholinkaytosta ja paihdemittarien kaytto.
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Paihteidenkayton kartoittamisen alaluokkia ovat terveystarkastuksissa asian
puheeksi ottaminen, kouluterveydenhuollossa asian puheeksi ottaminen ja kes-
kustelu nuoren pdihteidenkaytosta. Terveystarkastuksissa asian puheeksi ottami-
nen on tarked osa tunnistamista, silla Lepiston ym. (2006, 2332) mukaan perus-
terveydenhuollolla on keskeinen merkitys varhaisessa tunnistamisessa ja terveys-
tarkastuksissa tulisi paihteiden kayttd selvittdad rutiininomaisesti. Niemelan ym.
(2008, 3301) mukaan nuorten paihteiden kaytto ja siihen liittyva riskikayttaytymi-
nen tulisi kartoittaa toistuvasti terveydenhuollossa eri ik&vaiheissa.

Kouluterveydenhuollossa asian puheeksi ottaminen on tarkeaa, koska koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollolla on keskeinen asema varhaisessa toteamisessa (Friis
ym. 2004, 144). My6s Kovanen & Leino (2006, 17) korostavat kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksissa rutiininomaista paihteiden kartoittamista. Keskustelu
nuorten paihteidenkéytosta siséltéd muun muassa péaihteiden puheeksi ottamisen
osana muita nuoren terveydenedistamiseen ja yllapitamiseen liittyvia kysymyksia
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 169). Keskustelussa arvioitin nuoren paih-
teidenkayttod kysymalla avoimilla kysymyksilla kaytettyjen paihteiden laatua, kulu-
tusmaaraa, kayton aiheuttamaa haittaa ja mahdollista riippuvuutta (Lepistd 2007,
9). Paihteiden kaytdsta tulisi kysyd myods harrastusryhmissa epailyn heratessa
(Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Marttunen 2009, 23).

Laheisten arvio nuoren alkoholinkaytosta sisaltdd vanhempien huolen nuoresta
ja ystavien huolen nuoresta. Vanhempien huoli nuoresta ilmenee vanhempien yh-
teydenottoina matalan kynnyksen yksikoihin, ja ne olivat merkittavin vayla nuoren
sinne tulolle (Lepistd 2003, 23). Lepistdn (2003, 23) mukaan vanhempien on tar-
kedé uskaltautua hakemaan apua huomattuaan nuoren kehityksessa huolestutta-
via piirteitd. Ystavien huoli nuoresta ilmenee siten, ettd apua saanut nuori saattoi

tuoda hoitoon myds ongelmiin ajautuneen kaverinsa (Lepisté 2003, 23).

Paihdemittarien kayttoon kuuluu ADSUME-péaihdemittarin kayttd, AUDIT-kyselyn
kayttd, CRAFFT-kyselyn kaytto ja kyselyjen kayttd. ADSUME-paihdemittarin kaytto
sisaltdd ADSUMEN kayton erilaisissa tilanteissa ja eri tavoin ja esimerkiksi vaaral-
lista suurkulutusta tunnistettin enemméan ADSUMElla kuin AUDItilla, koska AD-

SUME sisaltaa kysymyksia péaihteidenkayton haitallisista seuraamuksista (Pirska-
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nen, Pietilda, Halonen & Laukkanen 2007, 16). ADSUME soveltuu AUDIT- ja
CRAFFT-testia paremmin nuorten paihteiden kayton, sen haitallisten seurausten
ja eri tasojen tunnistamiseen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa (Pirskanen
ym. 2007, 16). Seulonta voitiin suorittaa my6s AUDIT-kyselyd kéayttden tai
CRAFFT-kyselya kayttaen (Lepistd ym. 2006, 2332). Seulontaan suunniteltujen
kyselyjen kayttaminen terveystarkastusten ja paivystystilanteiden yhteydessa kuu-
luu myds tahan ylaluokkaan (Niemeld ym. 2008, 3301). (LITE 3)

Voimavarojen arviointi on alkoholinkayton riskitekijoiden tunnistamista. Alkoho-
linkayton riskitekijoiden tunnistaminen sisaltda altistavien ja suojaavien tekijoi-
den tunnistamisen ja riskiryhmien seulonnan. Altistavien ja suojaavien tekijoiden
tunnistaminen on tarkeaa, silla paihteiden kaytén varhainen toteaminen on tarkeaa
ja se voi tapahtua psyykkisen ja somaattisen sairastelun oireiden kautta (Kylméa-
nen 2004, 21). Riskiryhm&éan kuuluvan nuoren tunnistaminen on téarkeaa varhai-

sessa tunnistamisessa ja interventiossa (Millstein & Marcell 2003, 120).

5.3 Nuoren alkoholinkaytt6é6n puuttuva ohjaus

Nuoren liialliseen alkoholinkayttéon puututaan ohjauksen tarvetta arvioimalla ja
tehostetulla keskustelulla. (LITE 2)

Ohjauksen tarpeen arviointiin kuuluu kokonaistilanteen arvioiminen ja moniam-
matillinen yhteistyd. Kokonaistilanteen arviointiin kuuluu nuoren elamanpiirin
arvioiminen, perheen tilanteen arvioiminen ja nuoren hoidon tarpeen arvioiminen.
Nuoren elamanpiiria arvioitaessa tulee ottaa huomioon nuoren koulunkaynti, kave-
ripiiri, harrastukset, mahdolliset rikokset seka nuoren fyysinen ja psyykkinen terve-
ys (Lepistd 2003, 23). Niemela ym. (2008, 3302) korostavat myds ikavaiheen
huomioon ottamista intervention suunnittelussa. Perheen tilanteen arvioimisessa
korostetaan vanhempien roolia ja huomioidaan perhenakdkulmaa osana toimivaa
interventiota (Niemela ym. 2008, 3303). Keskeista on muistaa perhekeskeisyys ja
perheen tukeminen (Kylmdnen 2004, 21). Nuoren hoidon tarpeen arvioimiseen
kuuluu nuoren oman muutoshalukkuuden ja hoidon tarpeen arviointi (Pirskanen

ym. 2007, 16). Liséksi tulee ottaa huomioon pdaihteidenkaytdn rinnalla esiintyvat
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muut hoidolliset tarpeet (Niemelda ym. 2008, 3302). Mikali avohoidon keinot ovat
riittamattomat, on syyta turvautua tahdosta rippumattomiin toimenpiteisiin (Lepisto
2003, 23).

Nuorta ohjattaessa tulee ottaa huomioon myds moniammatillinen yhteistyo6, joka
tarkoittaa eri yhteisty6tahojen hyddyntamista tarpeen vaatiessa. Talloin tulee arvi-
oida sosiaalitoimen kanssa tehtavan yhteistyon ja lastensuojeluilmoituksen teke-
misen tarve, jos nuori ei itse tunnista paihteidenkayttoon liittyvia ongelmia tai per-
heen tuki on riittamatén (Niemeld ym. 2008, 3303). Nuorta saattaa auttaa myos
ammattiauttajan, esimerkiksi psykologin kanssa kaytavat keskustelut (Aaltonen
ym. 2003, 297).

Tehostettua keskustelua ovat terveyskeskustelun tehostaminen ja nuoren moti-
vaation herattaminen. Nuoren liialliseen alkoholinkayttoén puuttumiseen kuuluu
my0s oleellisena osana nuoren motivaation herattdminen. Nuoren motivointi on
tarked osa nuoren motivaation heréattamista, silla riippuvuuksien hoitamisen avain-
kysymys on nuoren oma motivaatio (Sinkkonen 2010, 224). Nuoren oman moti-
vaation ldytaminen ei ole aina helppoa, mutta mita varhaisemmin tilanteeseen on
puututtu, sitd parempi on ennuste (Kylménen 2003, 6). Ristiriidan luominen nykyti-
lanteen ja tavoitteiden vélille on tarkedd nuoren motivaation herattdmiseksi ja
Sinkkosen (2010, 225) mukaan esimerkiksi haastattelun avulla pyritddn saamaan

aikaan nykytilan ja tavoitteiden valinen jannite ja ristiriita.

Eduista ja haitoista keskusteleminen sisélsi paihteettémyyden ja alkoholin ai-
kuisikdan jattamisen eduista keskustelua ja haitoista keskustelu sisalsi varoituksia
riskeista, sammumisesta, tyttdjen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja ikaan liittyvis-
ta rajoituksista (Pirskanen, Laukkanen & Pietild, 2006, 65). Luottamuksen ja posi-
tiivisen vuorovaikutuksen luomisessa hyddynnetaan onnistumisen kokemuksia ja
annetaan myonteista palautetta raittiudesta (Aaltonen ym. 2003, 297). Luottamuk-
sen luominen edellyttda Kylmasen (2003, 6) mukaan tasa-arvoista, kuuntelevaa ja
luontevaa keskustelua ja empatian valittyessa nuorelle saattaa syntya motivaatio
positiiviseen muutokseen. Luottamuksen luominen on edellytys sille, ettd nuori
uskaltautuu kertomaan totuudenmukaisesti paihteidenkaytostadn (Lepistd 2003,
23).
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Ohjauksessa on syyta myds tehostaa terveyskeskustelua. Terveyskeskustelu on
toimiva menetelma, silla terveyskeskustelun jalkeen useat paihteitd kayttavat nuo-
ret olivat vahenténeet tai halusivat vahentaa péaihteiden kayttoaan (Pirskanen ym.
2006, 65). Terveyskeskustelussa Pirskasen & Pietilan (2008, 18) mukaan nuorta
autetaan loytaméaan keinoja paihteidenkayton vahentamiseksi ja Kylmasen (2004,
27) mukaan hanta tuetaan muutoksen mahdollisuuteen rohkaisemalla ja optimis-
milla. Terveyskeskustelussa turvallinen vuorovaikutus on motivointia, tukemista,
ohjaamista, neuvontaa ja moniammatillista yhteistyotéa kaikissa tilanteissa (Kylma-
nen 2004, 21). Pirskasen ym. (2007, 16) asiallinen tieto auttaa nuorta arvioimaan

paihdekayttoaan ja tekemaan itsenaisia, tietoisia valintoja.

Myds paihdemittarien tulosten hyddyntdminen tehostaa terveyskeskustelua. Pirs-
kasen & Pietilan (2008, 17) mukaan tilannetta voidaan havainnollistaa paihdemit-
tarin (ADSUME) avulla paihdekaytén todellisuuden huomaamiseksi ja paihdemitta-
rin (ADSUME) tulosten perusteella esiin tulleiden asioiden pohjalta yhteydenotot
kotiin olivat helppoja ja rakentavia. Pirskanen (2007, 102) toteaa my@s, ettd nuor-
ten paihdemittarin (ADSUME) ja AUDITIn tarkein osa on kysymys alkoholin kaytén
maarasta ja tama yksikin kysymys asianmukaisen palautekeskustelun kanssa voi-

si riittda suurkulutuksen vahentamiseksi.

Terveyskeskustelua tehostetaan myos kayttamalla mini-interventiota, silla alkuvai-
heessa on tarkeintd juomakierteen katkaisu (Aaltonen ym. 2003, 298). Pirskanen
ym. (2007, 16) puhuvat myds riskikayton vaiheessa nuorille tiedon antamisesta
tapaturmariskeista ja toleranssista mini-intervention mukaisesti ja tiedon antami-
sesta myds rentoutumisesta, elamyksista ja ilosta ilman paihteitd. Pirskanen &
Pietila (2008, 29) puhuvat my6s myonteisen palautteen antamisesta myds vaikeis-
sa tilanteissa voimavaralahtdisen (empowerment) lahestymistavan mukaisesti ja
ratkaisukeinojen yhdessa etsimisesta ja nuoren muutoshalukkuuden vahvistami-

sesta mini-intervention periaatteita soveltaen.

Terveyskeskustelun tehostamiseen kuuluu lisaksi motivoivan haastattelun kaytto
ja Sinkkosen (2010, 225) mukaan motivoiva haastattelu on paras tapa nuorta |a-
hestyttdessad. Myos Lepistd ym. (2006, 2333) puhuvat motivoivan haastattelun

tekniikoiden kaytosta varhaisessa puuttumisessa ja motivoivan haastattelun peri-
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aatteiden pohjalta on kehitetty myds muutosmotivaatiota vahvistava hoitomalli.
Wachtelin & Stanifordin (2010, 605) mukaan pitkdaikainen seuranta motivoivaa
haastattelua kayttaen véhensi merkittavasti alkoholinkayttbd ja siita aiheutuvia
haittoja ja motivoiva haastattelu naytti toimivan paremmin kuin muut lyhyet inter-
ventiot ja jopa yksittainen interventio voi tuottaa tuloksia. Neuvonnan tehostaminen
kirjallisella materiaalilla kuuluu myo6s terveyskeskustelun tehostamiseen. Pirska-
nen & Pietila (2008, 19) puhuvat kirjallisen tukimateriaalin antamisesta suullisen
ohjauksen tueksi kuin myoés Kylmésen (2004, 27) mukaan neuvontaa voidaan te-
hostaa kirjallista materiaalia antamalla.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millaiset tekijat lisdavat nuoren alkoholinkayt-
to&, miten voidaan tunnistaa nuorten alkoholiongelma ja miten alkoholiongelmaan
puututaan ohjaustilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota nuor-
ten parissa tyoskentelevét voivat kayttdd tunnistamisen ja ohjaamisen kehittami-
sessa. Tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat lisd&avat nuoren alkoholinkayttoa ja
miten nuori oireilee? Miten liiallista alkoholinkaytté&a tunnistetaan nuorella? Miten
nuoren liialliseen alkoholinkayttdon puututaan ohjaustilanteessa? Aineisto kerattiin
kirjallisuuskatsauksen avulla ja siséllonanalyysia kayttdamalla saatiin vastaukset

tutkimuskysymyksiin.

Tulosten mukaan nuoren alkoholinkayttéa lisdavat tekijat liittyvat nuoren sosi-
aalisiin ja psyykkisiin tekijoihin sek& nuoren riskikayttaytymiseen. Sosiaaliset teki-
jat voidaan jakaa karkeasti joko perheeseen tai kaveripiiriin liittyviin tekijéihin. Tu-
loksia tarkastellessa etenkin vanhempien ja perheen rooli korostui. Vanhempien
sallivat asenteet nuoren alkoholinkayton suhteen altistavat nuorta liialliseen alko-
holinkayttdon (Lepistd ym. 2006, 2331-2332), mutta toisaalta myds rankaiseva
seka etainen ilmapiiri altistavat nuoren liialliselle alkoholinkaytdlle (Lepistdé 2003,
23). Pirskasen (2007, 24) mukaan vanhempien kontrolloivan asenteen, autoritaa-
risten maaraysten ja ankarien rajojen tiedetaan lisddvan nuoren halua tehda juuri
niin kuin on kielletty tekemasta. Niemelan ym. (2008, 3300) mukaan hyvan ja huo-
lehtivan vanhemmuuden tiedetdan suojaavan nuorta paihdeongelmilta. Vanhem-
pien tulisikin olla nuorelle rajojen asettaja ja tietoinen nuoren vapaa-ajan viettota-
voista ja -paikoista. Perheessa tulisi olla laheinen ilmapiiri ja vanhempien tulisi

pyrkia hyvaan vuorovaikutussuhteeseen nuoren kanssa.

Vanhempien omilla alkoholinkayttétavoilla on myds suuri merkitys, silla vanhem-
mat ovat nuorelle myds esimerkin nayttajia. Vanhempien liiallisen alkoholinkaytén

tiedetaan olevan suuri altistava tekijd nuoren alkoholinkaytolle (Lamminpaa 2004,
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541). Tama tuli ilmi jo teoreettisissa lahtokohdissa. Vanhempien alkoholinkaytt6 ja
mielenterveysongelmat heikentavat perheen toimintakykya. Vanhempien hyvin-
vointi vaikuttaa merkittavasti nuoren hyvinvointiin. Vanhemmilla on kasvattajina

suuri vaikutus nuoren kehitykseen.

Nuoruudessa myos ystavilla on suuri merkitys, silla Nurmirannan ym. (2009, 76)
mukaan murrosidssa nuori yrittda itsendistya ja irtautua vanhemmistaan, jolloin
nuoren ystavapiirin merkitys kasvaa. Nuorella on tallin suuri yhteenkuuluvuuden
tarve ystavapiirinsé kanssa. Nuorella on kova paine seurata perassa, jos kaveripii-
rissa juodaan (Aaltonen ym. 2003, 295). Nuori saattaa kuitenkin aloittaa alkoholin-
kayton, vaikka kaveripiirissa ei sitd esiinny. Nuoren alkoholinkayttd voi aiheuttaa
vaikeuksia ystavien kanssa, jolloin Lepiston (2003, 23) mukaan nuoren kaveripiiri
saattaa vaihtua nopeasti sellaiseen, jossa kaytetaan alkoholia. Kaveripiirin vaiku-
tus nousee selkeasti esiin niin kirjallisuuskatsauksessa kuin tutkimuksen teoreetti-

sissa lahtokohdissakin.

Psyykkisiin tekijoihin, jotka altistavat nuoren liialliselle alkoholinkaytélle, kuuluu
psyykkisten voimavarojen heikentyminen. Jotkin nuoren persoonalliset piirteet,
kuten voimakas elamyshaluisuus, uteliaisuus ja seurallisuus, lisdavat liiallisen al-
koholinkayton riskia, samoin myds nuoren heikentynyt itsetunto (Niemela & Laine
2003, 32). Nuoren seurallisuus ja heikentynyt itsetunto ovat suuressa roolissa, jos
nuorella tulee kaveripiirista painetta kayttda alkoholia. Talldin nuoren on vaikea

sanoa ystavilleen ei.

Nuoren lapsuusian psyykkinen oireilu on myds riskitekija myéhemman ian alkoho-
linkaytdlle (Niemela ym. 2008, 3300). Tarkeaa olisikin puuttua psyykkiseen oirei-
luun jo lapsuusiadlla. Nuoren mielenterveysongelmat, kuten ahdistuneisuus ja ma-
sennus, vaikuttavat myos alkoholinkayttoon (Aaltonen ym. 2003, 296). Ahdistunut
tai masentunut nuori saattaa turvautua alkoholiin pahan olon helpottamiseksi. Al-
koholinkayttd voi aiheuttaa nuorella psykososiaalisen kehityksen heikentymista ja
mielenterveydellisia ongelmia (Maney ym. 2002, 157). Alkoholinkaytt6 lisda mie-
lenterveysongelmien riskia ja mielenterveysongelmat lisaavat alkoholinkaytén ris-

kia.
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Nuoren motivaation heikentyminen kuuluu psyykkisiin tekijéihin. Nuoren suoriutu-
minen koulussa saattaa ennakoida tai olla seurausta nuoren alkoholinkaytosta.
Oppimisvaikeuksien on todettu lisaavan paihdehairio riskia (Lepistdo ym. 2006,
2331). Siksi nuoren oppimisvaikeuksien huomiointi onkin tarkeda. Alkoholinkayttd
nakyy koulunkaynnin erilaisina ongelmina ja vaikeuksina. Huomiota saattaa herat-
taa lisdantyneet poissaolot ja heikentyneet arvosanat. Siksi koulun ja vanhempien
valinen tiedonvalitys on téarkeda varhaisessa tunnistamisessa (Havio ym. 2008,
170). Alkoholinkaytto saattaa nakya nuorella myds harrastusten loppumisena (Friis
ym. 2004, 143). Harrastusten &killisen lopettamisen tulisi herattda vanhemmissa

kysymyksia syisté lopettamiseen.

Nuoren riskikayttaytyminen saattaa kertoa alkoholinkaytosta ja lisatd alkoholin-
kayttoa. Nuoren alkoholinkayttd saattaa ndkya epasosiaalisena kayttaytymisena,
alkoholia kayttava nuori esimerkiksi ajautuu helpommin tekemisiin poliisin kanssa
ja saattaa kayttaytya vakivaltaisesti (Lepistd 2003, 23). Nuorten alkoholinkaytto
lisdd myds merkittavasti tapaturma-alttiutta (Aaltonen ym. 2003, 296). Teorian mu-
kaan kerralla nautitut suuret alkoholiméarat aiheuttavat nuorille onnettomuuksia ja
tapaturmia herkemmin kuin aikuisille (Osterberg, 2009, 4). Jos nuori kayttaytyy
epasosiaalisesti, tulee ottaa huomioon alkoholinkayton mahdollisuus. Nuoren al-
koholinkayton riskia lisaavat Pirskasen ym. (2007, 15) mukaan muiden paihteiden,
esimerkiksi tupakan kaytt6 ja Niemelan ym. (2008, 3300) mukaan péaihdekokeilu-
jen varhainen aloitusikd. Myds alkoholi saattaa altistaa muiden péihteiden kaytdlle,

esimerkiksi alkoholin ja ladkkeiden sekakaytdlle (Kylmanen 2003, 5).

Nuoren alkoholinkaytté nakyy nuoressa monella eri tavalla ja on yksilokohtaista,
miten oireet nakyvat. Nuoren liiallinen alkoholinkaytté nékyy kuitenkin varmasti

jonkinlaisena oireiluna ja taustalta |6ytyy alkoholinkaytdlle altistavia tekijoita.

Liiallisen alkoholinkaytéon tunnistaminen nuorella onnistuu paihteidenkayttéa
arvioimalla ja riskiryhmaan kuuluvan nuoren tunnistamisella. Paihteidenkaytdn
kartoittaminen on hyva keino tunnistamiseen. Keskustelu nuoren paihteidenkay-
tosta epailyn heratessa on tarkeaa, jotta siihen pystytaan puuttumaan jo varhai-
sessa vaiheessa (Frojd ym. 2009, 23). Paihteidenkaytt6 tulisi ottaa puheeksi ter-

veystarkastuksien yhteydessé ja kouluterveydenhuollossa, koska ne ovat merkit-
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tavia vaylia paihdeongelmien varhaistunnistamisessa (Lepistd 2007, 9). Haastatte-
lussa tulisi kayda lapi nuoren psyykkinen ja fyysinen terveys, koulu- ja tyotilanne,
perhesuhteet, ikatoverisuhteet, vapaa-ajan vietto, mahdolliset rikokset seka paih-
teiden kayttd (Lepistd ym. 2006, 2332). Nuorten péaihteidenkaytto tulisi kartoittaa
aina rutiininomaisesti terveydentilan kartoituksen yhteydessa, silla alkoholinkaytto
ei valttamatta tule muuten puheeksi (Lepistd 2007, 9). Koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto on tarke&ssa roolissa, silla se tavoittaa suurimman osan nuorista (Friis
ym. 2004, 144).

Tunnistamisessa hyvia apuvalineitéa ovat erilaiset paihdemittarit ja -kyselyt. Seu-
lontaan suunniteltuja kyselyja tulisi kayttéaa terveystarkastusten ja paivystystilan-
teiden yhteydessa (Niemela ym. 2008, 3301). Nuorten paihdemittarin (ADSUME)
tarkoitus on tunnistaa varhain nuorten paihteiden kaytto ja se onkin hyvéa apuvéline
esimerkiksi kouluterveydenhuollon seulontaan (Pirskanen ym. 2007, 16). ADSU-
MEa voidaan kayttdd lyhennetysti neljalla ensimmaisella kysymyksella ja naiden
tulosten perusteella voitaisiin antaa tarvittaessa koko mittari taytettavaksi (Pirska-
nen & Pietila 2008, 19). Vaarallista suurkulutusta tunnistettin enemman ADSU-
MElla kuin AUDItilla, koska ADSUME siséltaa kysymyksia paihteidenkayton haital-

lisista seuraamuksista (Pirskanen ym. 2007, 16).

AUDIT-kyselyn kayttdé on myds perusteltua, mutta sitd kaytettdaessa tulee ottaa
huomioon, ettd se on suunniteltu aikuisten alkoholinkaytén arvioimiseen. AUDIT -
kyselya voidaan kuitenkin kayttaa seulonnassa matalammalla pisterajalla (Niemela
ym. 2008, 3302). CRAFFT-kyselyn kayttd on yksi apuvaline seulontaan. Pirskasen
(2007, 104) mukaan CRAFFT-testin etu on sen lyhyys ja kysymykset alkoholin ja
huumausaineiden haitoista aineita luetteloimatta, mutta paihteiden maaraa mittaa-

vat kysymykset puuttuvat.

Laheisten arvio nuoren paihteiden kaytosta nakyy vanhempien ja ystavien huolena
nuoresta. Vanhempien huoli nakyy esimerkiksi yhteydenottoina ja vanhempien
olisikin tarked uskaltautua hakemaan apua. Lisaksi ystavien huoli tulisi aina huo-
mioida. (Lepistd 2003, 23.)
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Paihteidenkayton arvioinnin pohjana tulisi olla aina keskustelu. Erilaiset mittarit
ovat hyvid apuvalineitd keskustelun kaynnissd, mutta yksin niihin ei pitaisi turvau-
tua. ADSUME nayttaisi olevan paihdemittareista parhaiten soveltuva nuorten alko-
holinkayton kartoittamiseen (Pirskanen ym. 2007, 16). Tarkeaa on keskustelun
aikana muodostunut kuva nuoren tilanteesta. Laheisten huoli nuoresta tulisi aina

ottaa huomioon.

Riskiryhméaan kuuluvan nuoren tunnistaminen onnistuu altistavien ja suojaavien
tekijoiden tunnistamisella ja riskiryhmien seulonnalla. Nuorten parissa tyoskentele-
van on tarkea tunnistaa nuoren alkoholinkaytolle altistavat tekijat (Lepistd ym.
2006, 2331). Nuorella ei valttamatta juuri silla hetkella ole liiallista alkoholinkéayttoa,
mutta altistavien tekijdiden kasaantuminen saattaa lahitulevaisuudessa aiheuttaa
liiallista alkoholinkaytt6a. Tallainen nuoren kanssa tulisi ottaa puheeksi paihteiden-

kayttd, vaikka varsinaista ongelmaa ei viela olisikaan.

Liialliseen alkoholinkayttoon puututtaessa tulisi arvioida ohjauksen ja tehoste-
tun keskustelun tarve. Ohjauksen tarvetta arvioidessa tulee ottaa huomioon nuo-
ren kokonaistilanne. Niemelédn ym. (2008, 3302) mukaan nuoren ikavaihe tulisi
ottaa aina huomioon ohjauksen tarvetta arvioitaessa ja Lepiston (2003, 23) mu-
kaan on syyta tarkastella nuoren koko elamanpiiria. Nuoren oma fyysinen ja
psyykkinen terveys on myos tarkea selvittaa (Lepistd 2003, 23). Nuoren elamanpii-
ria tarkasteltaessa saadaan tarke&& tietoa nuoren voimavaroista. Siksi tulisikin
arvioida myds nuoren perheen tilanne, koska nuoren perhe voi olla suuri voimava-
ra tai riskitekija (Lepistd 2003, 23). Vanhempien roolin korostaminen ja per-
henakdkulman huomioiminen ovat keskeinen osa toimivaa interventiota, silla per-
he on tarkea osa nuoren elamaa (Niemela ym. 2008, 3303). Perheen tukeminen

auttaa myds nuorta (Kylménen 2004, 21).

Pirskasen ym. (2007, 16) mukaan nuoren hoidon tarvetta arvioitaessa tulee ottaa
huomioon nuoren oma muutoshalukkuus ja Niemeldn ym. (2008, 3302) mukaan
selvittdd muiden mahdollisten ongelmien hoidon tarve. Tahdosta riippumatonta
hoitoa tulee harkita, mikali voimavarojen puute on suuri ja avohoidon keinot ovat
riittamattomat (Lepistd 2003, 23). Moniammatillista yhteisty6ta on aina syyta hyo-

dyntda, esimerkiksi arvioida sosiaalitoimen kanssa tehtdvan yhteistyon tarvetta



33

(Niemela ym. 2008, 3303). Yhteistyd vanhempien kanssa on tarkeda. Jos nuori
kieltdd yhteydenoton vanhempiin tilanteessa, jossa tuntuva huoli nuoresta on he-
rannyt ja tilanne ei ole korjaantunut, on nuorelle kerrottava tyontekijan velvollisuu-
desta ottaa yhteys lastensuojeluun (Pirskanen & Pietila 2008, 17). Jos nuori ei itse
tunnista ongelmaansa tai perheen tuki on riittAmatonta, tulee tehda lastensuoje-
luilmoitus (Niemela ym. 2008, 3303).

Tehostetussa keskustelussa on tarke&é heréattdd nuoren oma motivaatio ja terve-
yskeskustelua on syyta tehostaa eri menetelmin. Riippuvuuksien hoitamisen
avainkysymys on oma motivaatio (Sinkkonen 2010, 224). Nuoren oman motivaati-
on herattaminen ei aina ole helppoa, mutta mitéa aikaisemmin nuori saadaan moti-
voitua muutokseen, sitd parempi on ennuste (Kylmanen 2003, 6). Nuori olisi tar-
ked saada sitoutumaan muutokseen. Motivaation herattdmiseen voidaan kayttaa
Pirskasen ym. (2006, 65) mukaan keskustelua eduista ja haitoista ja Kylmasen
(2004, 27) mukaan nuorelle pitaisi saada synnytettya ristiriita nykytilanteen ja yh-
dessa sovittujen tavoitteiden vdlille. Tarkeda on myds muistaa luottamuksellinen ja
positiivinen vuorovaikutussuhde nuoren kanssa. Nuori ei uskaltaudu kertomaan
rehellisesti paihteidenkaytdstaan, mikali luottamusta ei ole syntynyt nuoren ja tyon-
tekijan valille (Lepistd 2003, 23). Onnistumisen kokemukset tulee hyddyntaa ja

tulisi muistaa my0os positiivisen palautteen merkitys (Aaltonen ym. 2003, 296-297).

Terveyskeskustelu on tarkeda puuttumisessa nuoren liialliseen alkoholinkayttoon.
Terveyskeskustelussa on tarkeaa nuoren terveytta ja paihteettomyytta edistavien
voimavarojen ja valintojen tukeminen (Pirskanen & Pietila 2010, 214). Lisaksi
nuorelle tulee antaa asiallista tietoa (Pirskanen ym. 2007, 16). Terveyskeskustelua
voidaan tehostaa esimerkiksi paihdemittarien tuloksia hyédyntamalla, silla tulokset
antavat kaytavalle keskustelulle pohjan, jota seurata (Pirskanen ym. 2007, 16).
Tilannetta on myds helpompi havainnollistaa nuorelle mittarien tulosten perusteel-
la. Paihdemittarien tuloksia voidaan hyddyntaa myos yhteydenotoissa kotiin. (Pirs-
kanen & Pietila 2008, 17.) Mini-intervention periaatteita on syyta hyédyntaa puut-
tumisessa (Pirskanen & Pietila 2010, 214). Motivoiva haastattelu on hyva keino
nuoria lahestyttaessa ja sen tarkoitus on vahvistaa muutosmotivaatiota (Lepisto
ym. 2006, 2333). Nuoren oma motivaatio on tarkeinta. Kirjallista materiaalia on

my6s hyva antaa ohjauksen tueksi (Kylmanen 2004, 27).
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Puuttumisessa on tarke&éa tunnistaa nuoren sisaiset ja ulkoiset voimavarat, silla
niiden avulla saadaan pidettya ylla nuoren motivaatiota muutokseen. Tasta syysta
on tarkeaa tarkastella nuoren kokonaistilannetta. Terveyskeskustelun avulla I16yde-
tdan nuoren voimavaroja ja saadaan aikaan motivaatiota muutokseen. Ohjausta
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds nuoren alkoholinkayton taso, silla
puuttuminen on erilaista esimerkiksi kokeilukayttajalla kuin suurkuluttajalla. Tavoit-
teita suunniteltaessa tulee ottaa huomioon Suomen alkoholilainsaadanto, joka kiel-
taa alle 18-vuotiaiden alkoholinkayton (L 30.5.1997/486). Jos nuori kuitenkin kayt-
tad alkoholia runsaasti, voidaanko tavoitteeksi asettaa heti taysi raittius? Vai olisi-
ko parempi asettaa tavoitteeksi alkoholin kayton vahentdminen ja edeté siita hiljal-

leen kohti raittiutta?

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta pystytaan arvioi-
maan kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on todellisuudessa. Haun onnis-
tumisen arvioinnissa huomion tulisi kohdistua ainakin siihen, kuinka edustavasti
aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. Kirjallisuuskatsauksia julkaistaan
vuosittain suuria maaria ja pahimmillaan katsaukset voivat olla vain tapa saada
lisda julkaisuja plagioimalla ja julkaisemalla uudelleen vanhoja tuloksia. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia analysoitaessa ja pohdittaessa on pysyttava vain siina

tiedossa, jonka valitut artikkelit ovat tuottaneet. (Axelin & Pudas-Tahka, 53-54.)

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulisi ottaa huomioon, kuinka laaja aihepiiri
aiheesta on saatavilla ja 16ytyykd aiheesta tarpeeksi tutkittua ja valintakriteerit tayt-
tavaa tietoa. Hakuprosessin kriittinen arviointi kuuluu oleellisena osana Kkirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden arviointiin. Aineiston hakua ohjasivat maaritetyt
hakusanat. Valitut hakusanat ohjasivat ja rajasivat aineistoa ja valitut tietokannat
sisélsivat laaja-alaisesti suomalaista ja ulkomaista aineistoa. Hakusanat toimivat
hyvin aineiston haussa ja vaikka suomenkielisen aineiston haku tehtiin yhtena iso-
na hakuna, ja/tai-sanojen hyddyntamisen ansiosta se karsi pois vain paallekkai-
syyksia. Myos englanninkielisten hakusanojen kaytté onnistui hyvin, vaikka aineis-

ton haku tuntuikin vaikeammalta englanniksi, eika kaikkea toivottua tietoa valtta-
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matta |0ytynyt. Tassé prosessin vaiheessa voidaankin kyseenalaistaa tyon luotet-
tavuutta. (LITE 1)

My0s eri tietokantojen kayttotaito vaikuttaa opinnadytetyon luotettavuuteen. Tieto-
kantojen peruskaytt6 oli hallinnassa ja kayttotaito parani myés koko hakuprosessin
ajan. Suurin luotettavuutta heikentava seikka oli opinnaytetydssa aineiston rajaus
saatavuuden perusteella, silla tAma rajasi jo itsessddn aineistoa. Otsikoinnin pe-
rusteella tehty rajaus vaikutti kuitenkin aineiston rajaukseen huomattavasti enem-

man.

Sisallonanalyysia aloitettaessa tutkimuskysymykset olivat viela alustavassa muo-
dossa, mutta aineiston analysoinnin edetessa tutkimuskysymykset muuttuivat ja
tarkentuivat. Aineiston analysointi onnistui kuitenkin hyvin, silla tutkimuskysymyk-
set eivat muuttuneet merkittdvasti, vaan vain muuttuivat rajaavampaan muotoon.
Vaikka tutkimuskysymykset olivat analysointia aloitettaessa alustavassa muodos-
sa, se ei vaikuttanut luotettavuuteen. Tassa vaiheessa luotettavuutta paransi se,

ettd lahteitd analysoitiin useaan otteeseen.

On huomioitava myds alkuperéistutkimusten vaihteleva laatu luotettavuutta arvioi-
dessa. Kirjallisuuden valinnassa merkityksellisia asioita ovat kirjallisuuden katta-
vuus, tutkimusten ika ja taso, lahteiden alkuperaisyys, mahdollisuus perustella
oma aihe kirjallisuuskatsauksen perusteella, otoskoot tutkittavien valikoituminen,
metodisten valintojen soveltuvuus ja tulosten uskottavuus (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 73). Aineiston luotettavuus perustuu paljolti siihen, etta tyd pohjau-
tuu tutkittuun tietoon. On luotettu siihen, etta lahteiden tekijat ovat pohjanneet tyon
tutkittuun tietoon. Luotettavuutta kuitenkin lisda tutkimuskysymyksiin saatujen vas-

tausten yhdenmukaisuus, selkeéa ristiriitaa ei tuloksissa noussut esiin.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyden pohdinta alkaa jo aihetta valittaessa. Aihetta valittaessa

tulee pohtia, kuka tutkimuksesta tulee hydtymaan ja onko tutkimuksella yhteiskun-

nallista merkittavyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Kirjallisuuskatsauk-
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sesta tulee hyotymaan hoitohenkilokunta, joka tyoskentelee nuorten parissa.
Opinnaytety0 antaa tietoa nuorta liialliselle alkoholinkaytdlle altistavista tekijoista ja
antaa keinoja tunnistamiseen ja puuttumiseen. Yhteiskunnallinen merkittavyys pe-
rustuu siihen, ettd nuorten alkoholinkaytt6 on yleista ja nuorten asenteet alkoholia
kohtaan ovat muuttumassa myonteisemmiksi. Yh& useampi nuori mieltdéd alkoholin

kuuluvan osana tavanomaiseen elamanmenoon.

Eettisyytta on pyritty huomioimaan koko prosessin ajan. Eettisesti on tarke&, ettei
l&hteista otettujen lainauksien asiasisaltdd muuteta. Lainaukset taytyy tehda asia-
sisaltbd muuttamatta, ettei lainauksien merkitys muutu. On myds muistettava, etta
l&hteiden suora kopiointi on eettisesti vaarin. L&hdeviittauksissa on huomioitu
my0s eettisyys merkitsemalla [&hdeviitteet asianmukaisesti. Liséksi |&ahdeluette-
loon on merkitty [&hteet kirjallisten opinnaytetdiden ohjeiden mukaisesti ja kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt lahteet on merkitty 1ahdeluetteloon erikseen. Eettiseksi
kysymykseksi opinnaytetydssa nousi myos se, millaisella termilla liiallisesti alkoho-

lia kayttavaa nuorta kuvattaisiin.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteita voisi olla se, miten puuttuminen kaytanndéssa hoidetaan
kouluterveydenhuollossa ja riittdvatko resurssit ja aika ongelmiin puuttumiseen,
koska kouluterveydenhuollon piiriin kuuluu valtava maara nuoria. Liséksi olisi hyva
selvittdd, kuinka paljon paihdemittareita kaytetadn nuorten alkoholinkayttéa arvioi-
taessa, koska paihdemittarit ovat yksi tarkea osa nuoren liiallisen alkoholinkaytén
tunnistamista. Lisaksi olisi hyva selvittaa, kuinka hyvin otetaan huomioon liiallisesti
alkoholia kayttavan nuoren hoidossa my6s muut rinnalla esiintyvat hoidolliset tar-

peet. Hoidetaanko vain seurausta eiké siihen johtaneita syita?

Nuoren perheelld on suuri vaikutus nuoren kehitykseen ja perheen merkitysta ko-
rostetaan myos liialliseen alkoholinkaytté6n puuttumisessa. Siksi tulisi perheen
merkitysta ja vaikutusta puuttumisessa ja nuoren tukemisessa tutkia tarkemmin.

Lisdksi voitaisiin tutkia puuttumisen vaikutuksia pidemmalla aikavalilla, esimerkiksi
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jos nuoren alkoholink&yttéon on puututtu varhain, suojaako se myds myohemmalla

1alla alkoholiongelmilta.

Koska opinnaytetydn aineiston rajaukseen vaikutti myos aineiston saatavuus, olisi
syyta tehda tutkimusta myos tastd aiheesta ilman aineiston saatavuuden ongel-
mia. Nuorisokulttuuri myds muuttuu koko ajan samoin kuin nuorten alkoholinkayt-
totottumukset, joten tutkimusta aiheesta tulisi tehda saanndllisesti uuden tarkan
tiedon saamiseksi.
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LIITE 2. Luokittelut
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Nuoren liiallista alkoholinkaytt6a lisdavat tekijat ja alkoholia kayttavan nuo-

ren oireilu:

Sosiaaliset tekijat

Psyykkiset tekijat

Nuoren
riskikayttaytyminen

Perheen
voimavarojen
vahaisyys

Kaveripiirin
alkoholinkayttdoa
suosivailmapiiri

Psyykkisten
voimavarojen
heikentyminen

Nuoren motivaation
heikentyminen

Epésosiaalinen
kaytds

Vanhempien
mielenterveysongelmat

Vanhempien valvonnan puute

Vanhempien salliva asenne
nuoren alkoholinkaytélle

Perheen péaihteidenkaytto

Perheessa vallitseva negatiivinen

ilmapiiri

Perheen heikentynyt
toimintakyky

Peritytyva alttius

Kaveripiirin paihteidenkayttd

Kaveripiirin synnyttama paine

Kaveripiirin epéasosiaalinen
kaytos

Kaveripiirin vaihtuminen

Nuoren mielenterveysongelmat

Psyykkinen oireilu

Alkoholinkéaytélle altistava
persoonallisuus

Koulunkayntivaikeudet

Harrastusten poisjadminen

Rikollisuus

Nuoren
paihdekokeilut

IWINIWININDZZ/N

Vakivaltainen kaytos

Tapaturma-alttius

Paihdekokeilujen varhainen
aloitusika

Muiden paihteiden kaytto




Liiallisen alkoholink&ayton tunnistaminen:

Péaihteidenkayton
arviointi

Paihteidenkayton
kartoittaminen

Laheisten arvio nuoren
alkoholinkaytosta

Paihdemittarien kaytto

Voimavarojen arviointi

[
l

Alkoholinkéyton
riskitekijoiden
tunnistaminen
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Terveystarkastuksissa asian
puheeksi ottaminen

Kouluterveydenhuollossa
asian puheeksi ottaminen

Keskustelu nuoren
paihteidenkaytosta

Vanhempien huoli nuoresta

Ystavien huoli nuoresta

ADSUME-paihdemittarin
kayttd

AUDIT-kyselyn kayttd

CRAFFT-kyselyn kaytto

Kyselyjen kayttd

Altistavien ja suojaavien
tekijéiden tunnistaminen

Riskiryhmien seulonta
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Liialliseen alkoholinkayttdon puuttuminen ohjaustilanteessa:

Ohjauksen tarpeen
arviointi

Kokonaistilanteen
arviointi

Nuoren elamanpiirin
arviointi

Moniammatillinen
yhteistyd

Perheen tilanteen
arviointi

Nuoren hoidon tarpeen
arviointi

Nuoren motivaation
herattdminen

Tehostettu
keskustelu

Terveyskeskustelun
tehostaminen

Yhteistydtahojen
hyédyntaminen

Nuoren motivointi

Ristiriidan luominen
nykytilanteen ja
tavoitteiden valille

Eduista ja haitoista
keskusteleminen

Luottamuksen ja
positiivisen
vuorovaikutuksen
luominen

Paihdemittarien tulosten
hyddyntéaminen

Mini-intervention
kayttaminen

ZINZNEWIN

Terveyskeskustelu

Motivoivan haastattelun
kayttd

Neuvonnan tehostaminen
kirjallisella materiaalilla
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NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:
Syntymaaika

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoittee-
na on arvioida mahdollista paihteiden kayttoasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luottamuksellisesti péaihdemittarin tulok-
sesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttoasi
viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kaytatkd nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kdytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (k&ytan nuuskaa) péivittain
Minka ikaisend aloitit tupakoinnin?

2. Oletko kokeillut tai kdyttanyt pdihteita viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen
verran)

4, Ladkkeita, ettd saisin "paan sekaisin”

4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mit§

4, Jotain muita paihteita, mita

5. Alkoholia ja edelléd mainittuja aineita samaan aikaan

(sekakayttd)

Minké ikaisend kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “En”, voit siirtyéd

kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kertaa

2. 4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kéytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensé niind
péivind, jolloin kéytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kéyté alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4.7 annosta tai enemméan, montako

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinid tai
vajaa neljdnnes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 | siiderid tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viini& on 6 annosta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

5. Oletko mydhastynyt, lahtenyt kesken pdivén tai jaényt pois
koulusta péihteiden kayttdsi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

3. 2-3 kertaa 4., 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi rengastus)

o Olen satuttanut itseéni.

o Olen satuttanut toista.

o Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.

o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain.

o En ole joutunut mihinkaén vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtyd kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edella mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen jilkeen olet unohtanut, mit teit tai
mita tapahtui? ("Meniko muisti?”)

0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin
9. Oletko "sammunut”?
0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10. Miksi kdytat paihteita?
o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minké

11. Millaiseksi arvioit oman péihteiden kayttosi?

12. Onko joku ldheisesi tai ystavasi ollut huolissaan péihteiden
kéytostasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit sita?

o Ei

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietdvatko vanhempasi, ettd kaytat paihteitd?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat tiedd kuinka paljon kaytan.

o Eivéat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

oEi o Yksi henkild

o 2-5 henkiloa o Useampi kuin 5 henkilod

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi o Enosaasanoa o Helpoksi

16. Mité olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten péihtei-
den kaytosta?

17. Mitd mielta yleensa olet ikdistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta?

(Pirskanen 2007, 2011)
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Rastita se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettasi.

mia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit
vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan
viinia.

o O ei koskaan

t ) noin kerran kuussa tai harvemmin

2 (O 2-4 kertaa kuussa

3 O 2-3 kertaa viikossa

4 O 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut
niind paiving, jolloin kaytit alkoholia?

0 O 1-2annosta

1 O 3-4annosta

2 O 5-6 annosta

3 O 7-9annosta

4 O 10 tai enemmén

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi
tai useampia annoksia?

0 O en koskaan

1 O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 O pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Meniko pitkaksi?

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

0 O eikoskaan

1 O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 O pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Jadiko jotain tekemdttd?

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

0 ) en koskaan

1 O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 O pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Ryypylla kdyntiin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen
jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia
paastdksesi paremmin liikkeelle?

0 O en koskaan

1 O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 O pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta
tai katumusta juomisen jalkeen?

0 () en koskaan

1 (O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 QO pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Menikd muisti?

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

0 (O en koskaan

1 O harvemmin kuin kerran kuussa

2 O kerran kuussa

3 O kerran viikossa

4 Q pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukan-
nut itsedan sinun alkoholinkayttdsi seurauksena?

00 ei

2 O on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

4 O kylld, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu
ollut huolissaan alkoholinkaytostasi tai ehdottanut etta
vahentaisit juomista?

0 O ei koskaan

2 (O on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

4 O kylld, viimeisen vuoden aikana
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CRAFFT

1) Oletko koskaan matkustanut autossa, jonka kuljettaja (sind tai joku muu) on ollut alko-
holin tai muun péihteen vaikutuksen alaisena?

2) Kaytatko koskaan alkoholia tai huumeita rentoutumiseen, tunteaksesi olosi varmem-
maksi tai sopiaksesi paremmin muiden joukkoon?

3) Kaytatko koskaan alkoholia tai huumeita ollessasi yksin?

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

5) Ovatko ystédvasi tai perheesi koskaan kehottaneet sinua vahentdméén alkoholin tai huu-
meiden kaytt6a?

6) Oletko koskaan joutunut hankaluuksiin kun olet k&yttanyt alkoholia tai huumeita?

Kaksi myonteistd vastausta viittaa pdihdehiiridon ja osoittaa tarvetta tarkempaan péihtei-
den kayton arviointiin.




