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Nuoret ja alkoholi 

Jos nuori aloittaa alkoholin käytön
varhain, se vaarantaa hänen nor-
maalin kehittymisensä aikuiseksi.

Usein varhaiseen alkoholinkäyttöön liit-
tyy muita käyttäytymisen ja mielen häi-
riöitä, kuten käytöshäiriöitä ja ahdistu-
neisuutta. Tällaisia ongelmia on
50–80 %:lla nuorena alkoholin käytön
aloittaneista. Runsas alkoholin käyttö
lisää myös riskiä harkitsemattomaan
seksuaaliseen käyttäytymiseen, päihty-
neenä ajamiseen ja väkivaltatilanteisiin. 

Nuori altistuu helpommin alkoholin
käytölle, jos hänellä on kouluvaikeuk-

sia ja jos kaveripiirissä suhtaudutaan
alkoholiin myönteisesti. Koulussa ter-
veystarkastusten yhteydessä kiinnite-
täänkin huomiota nuorten alkoholin-
käyttöön ja pyritään varhaiseen ongel-
miin puuttumiseen. 

Myös omassa perheessä olevat ongel-
mat, kuten vanhempien alkoholismi,
mielenterveyshäiriöt ja puutteellinen
vanhemmuus lisäävät riskiä, että nuo-
rena aloitettu alkoholin käyttö muodos-
tuu myöhemmin ongelmaksi. Suojaa-
via tekijöitä ovat vastaavasti vahva van-
hemmuus ja hyvä keskusteluyhteys

perheen sisällä. Varsinaisen riippuvuu-
den kehittyminen on kuitenkin selvem-
min sidoksissa perintötekijöihin kuin
ympäristön vaikutuksiin.  

Jos nuoren alkoholinkäyttö on huo-
lestuttavaa, on käännyttävä terveyskes-
kuksen tai kouluterveydenhuollon puo-
leen. Nämä voivat alkuselvityksen jäl-
keen lähettää nuoren nuorisopsykiatri-
seen selvitykseen ja hoitoon tai muulle
asiantuntijalle. Nykyään nuorten alko-
holiongelmat hoidetaan yleensä avohoi-
dossa eikä sairaalassa. 

Nuoren päihderiippuvuuden hoidossa
käytetään toimiviksi havaittuja keinoja.
Tällaisia ovat erilaiset yksilö- ja ryhmä-
terapiat. Myös perheessä tapahtuviin
muutoksiin pohjautuvia hoitoja käyte-
tään. Hoitoa voidaan antaa sekä vastaan-
ottotiloissa että nuoren kotona tai kou-
lussa. Lääkehoitoja käytetään myös,
mutta ne lähinnä täydentävät muuta hoi-
toa. Jos nuorella on todettavissa päihde-
ongelman lisäksi muu mielenterveyshäi-
riö, kuten ahdistuneisuus tai masennus,
nämä hoidetaan samalla kun hoidetaan
alkoholiongelmaa ja näissä tilanteissa
lääkehoidon merkitys on suurempi.

Avohoidon kesto on yleensä 3–4 kuu-
kautta. Jos nuoren alkoholiongelma on
vaikea, tarvitaan kuntotuttavaa laitoshoi-
toa, jonka kesto voi olla kuukauden
luokkaa. Hoitojärjestelmästä riippumat-
ta on hoitomuodosta päästävä sopimuk-
seen nuoren ja hänen perheensä kans-
sa. Laitoshoito on tärkeämpi huumeon-
gelmien kuin alkoholismin hoidossa. 

Noin 40 % nuorista on pysynyt raittii-
na hoidon jälkeen, mutta valitettavasti
runsas puolet retkahtaa jo 3 kuukauden
kuluttua hoidosta. Tämä johtuu osittain
siitä, että jälkihoito on järjestetty puut-
teellisesti tai sitä ei ole järjestetty lain-
kaan. Hyvä lopputulos edellyttää riittä-
vän pitkää ja tehokasta jälkihoitoa.  
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