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Lasten ja varhaisnuorten alkoholimyrkytykset
psykososiaalisena ongelmana

HELENA KARSIKAS, RIITTA MOREN, KAIJA PIIRAINEN JA VAPPU TAIPALE

Vuosina 1975—1979 hoidettiin HYKS Lastentautien klinikoissa 120 lasta
alkoholi-intoksikaation vuoksi. Tutkimus valottaa lasten tahallisten alkoholi-
myrkytysten laatua sekd tarkemmin psykososiaalisia taustatekijoitd 46 lasten-
psykiatrisen tyoryhmiin tutkiman lapsen osalta. Juomisen motiivi jakaa aineiston
kolmeen ryhmididin. Kokeilijaryhmiissd, jonka riski arvioitiin véihdisimmdksi,
Juominen oli erddnlainen miehuuskoe. Tdmd liittyy nuorisokulttuurin yleisiin
piirteisiin. Perheongelmaryhmi turvautui alkoholiin pulmiensa ratkaisuna.
Samoin meneteltiin usein heididn moniongelmaisissa perheissddnkin. Pieni
itsetuhoisten nuorten ryhmd kdytti alkoholia itsemurhayrityksen vilineend.

Alkoholitutkimusta lasten ja nuorten juoma-
tavoista, kasityksisti alkoholista ym. on suh-
teellisen runsaasti saatavilla. Sensijaan ladke-
tieteellisid selvityksid lasten ja nuorten alko-
holin liikak&dytost4 tai myrkytyksistd on huo-
mattavan vdhan. Helin (1972) osoitti Mal-
mossd 9—15-vuotiaiden alkoholi-intoksikaa-
tioiden lisdintyneen 1968—1971 ja nuorten
kayttdvian tavallisimmin lddkkeitd ja alko-
holia yhdessd. Alkoholin osuuden todettiin
lisddntyneen erityisesti 15—19-vuotiaiden
myrkytystapauksissa Edinburghissa (Kreit-
man ym 1979). Myos nuorten alkoholin liika-
kdyttdjien eldiméntilannetta on jonkin verran
selvitetty (Skalna 1979, Andrzejevska ym 1979,
Mitchell 1979). Naissé perheet todetaan ongel-
mallisiksi, usein alkoholismiin taipuvaisiksi.
Myés nuorilla ilmenee runsaasti somaattisia
poikkeavuuksia (poikkeva synnytys, hidas
varhaiskehitys, lievid neurologisia vaurioita)
ja varhaisempia kdyttdytymis- ja kouluvai-
keuksia.

HYKS Lastentautien klinikoilla lasten alko-
holi-intoksikaatiot muodostavat huomattavan
osan sairaalassa hoidetuista myrkytystapauk-
sista. Kliinisesti on pyritty vuodesta 1975
arvioimaan jokaisen alkoholi-intoksikaatio-
potilaan kokonaiselimintilanne mahdollisia
jatkotoimenpiteitd varten, ja tdhdn on osal-
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listunut myos sairaalan psykososiaalinen tyo-
ryhmi (psykologi, sosiaalityontekijé, lasten-
psykiatri). Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on kliinisessd tyOssd kertyneen tiedon
pohjalta selvittdi lasten alkoholi-intoksikaa-
tioiden esiintymistd, niihin johtavia kayttay-
tymismotiiveja ja myrkytysten mahdollisia
tyypillisid psykososiaalisia piirteit4.

AINEISTO

Tutkimuksen aineiston muodostavat vuosina
1975—1979 HYKS Lastentautien klinikoilla
hoidetut, Myrkytystietokeskuksen rekiste-
réimit lasten alkoholi-intoksikaatiotapauk-
set ja niihin liittyvit sairaskertomustiedot.
Kyseisend S5-vuotiskautena tapauksia kertyi
kaikkiaan 120. Koska viidestd tapauksesta
tiedot ovat puutteelliset ja yksi potilas otettu
kolmasti sairaalaan saman syyn vuoksi, lo-
pulliseen aineistoon jdi 115 tapausta ja 113
potilasta.

46 tapausta muodostavat psykososiaalisesti
selvitetyn ryhman. Naistda myrkytystapauk-
sen selvittelyyn osallistuneen psykososiaali-
sen tydryhmén tutkimuksista ja haastatteluista
on saatu riittivdn kattavaa tietoa, jotta on
voitu arvioida lapsen juomisen motiiveja,
hinen psyykkista terveyttddn ja perheen psy-
kologista toimintatasoa.
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Kuvio 1. Alkoholi-intoksikaatiot 1975 — 1979 idn ja sukupuolen mukaan

TULOKSET
Alkoholimyrkytysten kokonaismairastd
HYKS:n vastuualueella lastenklinikalla hoi-
detut tapaukset muodostavat vain osan. Tau-
lukossa 1 on vertailu juopumuspiditysid ja
tietoon saatuja intoksikaatiotapauksia.

113 potilaan aineistossamme on 91 poikaa
ja 22 tyttdd. Heiddn perheittensid jakauma
sosiaaliryhmiin vastaa tdsmilleen Helsingin

kaupungin keskivdeston jakaumaa. Ikidryh-
mien suhteen aineisto jakautuu kahteen ryh-
main (kuvio 1), alle 6-vuotiaiden tahattomiin
alkoholimyrkytyksiin ja yli 8-vuotiaitten tar-
koituksellisiin humalatiloihin. Jdlkimméisen
ryhmén ikdmediaani on pojilla tasan 13 vuot-
ta, tytoilld 13 vuotta 11 kuukautta. Tdmé ar-
tikkeli selvittelee tahallisia alkoholimyrky-
tyksia.

Taulukko 1. Alle 15-vuotiaiden juopumispiditykset Helsingissd ja HYKS Lastentautien klinikan
sekd Auroran sairaalan alkoholi-intoksikaatiotapaukset 1975 — 1979

Helsingin juopumuspiditykset ) Sairaalaan toimitetut alkoholi-intoksikaatiot 2)
Vuosi Tytot Pojat Yht. HYKS Lastenklinikka Aurora Yht.
1975 56 58 114 42 20 62
1976 34 44 78 24 19 43
1977 58 38 96 24 25 49
1978 23 39 62 9 15 24
1979 31 54 85 21 AN

1) Helsingin LSV :n ilmoitus
2) Myrkytystietokeskuksen tilastot
3) Tiedot eivit saatavissa
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Kuvio 2. Veren alkoholi 52 tapauksessa

Juomatapahtuma

Sairaalaan joutuneiden nuorten juomatapah-
tuma poikkesi jossain méarin nuorten yleisisti
juomatavoista (esim. Ahlstrém-Laakso 1979).
Juominen tapahtui toveriseurassa (76 %) ja
vanhemmat, sisarukset tai tuntemattomat
aikuiset olivat seurana yhti yleisia kuin yksin
juominen (6 %). Enimmékseen juotiin ulkona,
noin viidenneksessd tapauksista kodin sei-
nien sisdlld. Aineiston nuoret eivit alaikiisini
saaneet itse ostaa alkoholia, mutta sitd saatiin
tovereilta (46 %), kotoa (24 %) ja muilta
aikuisilta kuin vanhemmilta (27 %). Hyvin
védhén oli hankittu varastamalla (3 %). Huo-
miota kiinnitti, ettd pdinvastoin kuin yleensa,
olutta oli juotu harvoin (8 %), sensijaan vi-
kevid alkoholijuomia (49 %) ja viinii (34 %)
oli kidytetty runsaasti ja ehkd myds niiden
vaikutus oli ollut arvaamattomampi nuorille
itselleen. Kotitekoisia juomia, teollisuus-
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alkoholeja tai ladkkeiden ja alkoholin yhteis-
kayttod esiintyi erittdin vahiisessd méaarin.

Sairaalavaihe

Potilaan toimittivat sairaalaan vanhemmat
(37 %) tai muut aikuiset (20 %) mutta myos
viranomaiset (14 %) tai toverit (11 %), olipa
yksi humaltuneista nuorista tullut itsekin oma-
toimisesti hoitoon. 21 lasta (19 %) voitiin
hoitaa polikliinisesti mutta 91 (81 %) vaati
sairaalahoitoa. Piivystivin lastenldidkarin
arvioiden mukaan 5 % potilaista oli syvissi
tajuttomuudentilassa, 21 % tajuttomia, 50 %
somnolentteja ja loput suhteellisen hyvikun-
toisia. Veren alkoholi mééritettiin 52 tapauk-
sessa (kuvio 2). Kliinisen arvion ja veren alko-
holipitoisuuden viililli ei vallinnut tiysi yhti-
pitdvyys. Tdmi viitannee siihen, ettd arvioissa
on syyté olla varovainen. Yksi potilaista vaati
teho-osaston hoitoa, seitsemilld oli kompli-
kaatioita ja 19 jii laajempiin sairaalatutki-
muksiin.

Juomisen motiivit ja psykososiaaliset tausta-
tekijdt

Psykososiaalisen ryhmin potilailla (46 lasta)
osoittautui olevan yllittivdan paljon aikai-
sempia sairauksia ja muita riskitekijoit4. Vaik-
ka vain nelja oli hoidettu myés aikaisemmin
myrkytystilan vuoksi, sairaalahoitoja oli sekd
somaattisista (38 %) ettd psyykkisistd (5 %)
syistd, samoin pitkdaikaissairauksia (13 %).
7 % oli jo laitoshoidossa ja useilla oli aikai-
sempia kasvatusneuvola- (14 %) ja lasten-
suojelukontakteja (18 %).

Psykososiaalinen tydryhmi oli tapauksia
selvitellessddn kiinnittdnyt erityisesti huomi-
ota nuoren juomisen motiiviin, joka pyrittiin
médrittelemiin haastattelemalla potilasta it-
sedédn, hdnen vanhempiaan, ja psykologisten
testien avulla. Motiivien perusteella aineisto
voidaan jakaa kolmeen ryhmaiin, jotka sel-
vésti eroavat toinen toisistaan (Taulukko 2).

Ryhmi I: kokeilijat. (55 "o aineistosta)

Motiivina juopumiselle on tietoinen pyrkimys
humaltua ja nédyttda sen avulla tovereille tai
vanhemmille omaa michuuttaan ja aikui-
suuttaan. ’Niytin niille, etti en ole mikdin
mamis’’.

Ryhmaille on ominaista, etti nuoret ovat
varsin terveitd ja lahtoisin emotionaalisesti
ja sosiaalisesti tasapainoisista perheistd, useim-
miten ylemmistd sosiaaliryhmisti. Koulu-
menestys on nuorilla suhteellisen hyvii, tove-



Taulukko 2. Alkoholi-intoksikaatiopotilaat juomisen motiivin ja perhetaustan mukaan

Motiivi

Perhetausta Kokeilu Perheongelma Itsetuho Yhteensi
Hyvin toimiva perhe 73 (19) 0(0 0 (0) 41 (19)
Ristiriitainen perhe 11 -4-3) 38 (5) 29 (2) 22 (10)
Psykopatologinen perhe 8 (2 8 (1) 42 ( 3) 13 (6)
Moniongelmaperhe 8 (2) ML) 29 (2) 24 (11)

100%(26)  100%(13) 100%( 7) 100% (46)
X2=17.94 P < DOI

reita on paljon ja aikaisempia riskitekijoita
ilmenee vidhdn. Vain pienen vdhemmiston
(15 %) katsottiin olevan jatkoselvittelyjen ja
hoidon tarpeessa.

Ryhma II: perheongelmaryhmd. (30 %)

Juomisen motiivina on ollut yritys ratkaista
pulmallinen elamintilanne tai perhetilanne.
Juominen ongelmien ratkaisutapana on pe-
rdisin perheesti.

Tamén ryhmén nuorelle on ominaista per-
heongelmien runsaus, joka tekee suuren osan
perheisti varsinaisiksi moniongelmaperheiksi.
Joukossa on yhden vanhemman perheiti,
vanhempien alkoholismia samoin kuin emo-
tionaalisesti tirkeittein ihmissuhteitten mene-

tyksid tilastollisesti merkittdvasti enemmaén
kuin muissa ryhmissé. Sosiaaliryhmé on yleen-
sd4 matala. Nuoren koulumenestys on tavan-
omainen. Aikaisempia riskitekijoitd on myos
runsaasti (40 %).

Ryhmd III: itsetuhoryhmd. (15 %)

Juomisen motiivi rakentuu avoimelle tai
puoliksi tiedostetulle itsetuhonhalulle ja taus-
talla on masennustila tai dkillinen kriisitilanne
eldmassa.

Timédn ryhmidn perheet arvioitiin kaikki
poikkeaviksi, joko psykologisesti huonosti
toimiviksi tai edellisen kaltaisiksi moniongel-
maperheiksi. Nuorten koulumenestys on
yleensi huono, koska sisdiset voimavarat

Taulukko 3. Alkoholi-intoksikaatiot juomisen motiivin ja psyykkisen hdiridasteen mukaan

Motiivi
Psyykkinen hairio Kokeilu Perheongelma [tsetuho Yhteensi
I Terve 77 (20) 23:( 3) 0(0) 50(23)
I Lieva hiirio 8(2) 61( 8) 14.( 1) 24 (11)
IIl  Lievd neuroottinen
hairio 4(1) 8( 1) 43 ( 3) ELC 5
IV Vaikea neuroottinen
hiirio 0( 0) 8( 1) 14(1) 4(2)
V  Psykoottinen hiirié 0(0) 0(0) 20 2) 4( 2)
Ei mairitetty 11( 3) 0( 0) 0( 0) 7( 3)
1009%(26) 100%(13) 100%( 7) 100%(46)

X2=34.18 P < 0.01



sitoutuvat suojakeinojen ylldpitoon. Nuoret
arvioitiin kaikki jonkinasteisesti psyykki-
sesti hdiriintyneiksi, ja molemmat psykootti-
set nuoret (2) olivat juuri tdssd ryhmaissa,
samoin koko aineiston ainoat toverikontakteja
vailla olevat nuoret (2). Psykiatrisen hoidon
tarve oli ilmeinen koko ryhmilld ja heiddn
perheilldin (Taulukko 3).

POHDINTA

Lasten kisitykset alkoholista ja heididn asen-
teensa sitd kohtaan ndyttdvdt muovautuvan
varsin varhain heitd ympérdivdn yhteisén
mukaan (Jahoda ja Cramond 1972, Num-
menmaa ja Pessa 1978, Nelson-Lofgren 1980).
Jo pienet lapset tuntevat alkoholiin liittyvii
asioita ja jos 6-vuotiaat ovat vield suhteellisen
valjid alkoholiasenteissaan, 10-vuotiaat ovat
jiykempii ja tuomitsevampia. Perheen juo-
matavat niyttivit vaikuttavan lapsen kisit-
teisiin ja asenteisiin, sensijaan sosiaaliryhmélld
on vain viitteellinen merkitys. Nuorten ika-
luokissa sekd muualla maailmassa ettd myos
Suomessa vallitsee edelleenkin *’joukkohar-
ha’’: 12—14-vuotiaat arvelevat yleensi tove-
reittensa kayttdvin huomattavasti enemmaén
alkoholia kuin he itse ja ettd toverit juovat
myos vikevampid laatuja kuin todellisuudessa
(Ahlstrom 1980). Nuorten terveystapatutki-
muksista vuosilta 1973, 1977 ja 1978 on saa-
tavilla varsin tuoretta tietoa tosiasiallisesta
nuorten alkoholinkdytéstd koko maassa
(Ahlstrom-Laakso 1979, Rimpeld 1979).
Vuonna 1977 12-vuotiaista oli raittiita kolme
neljdsosaa, l4-vuotiaista vajaa puolet, 16-
vuotiaista yksi neljasosa ja 18-vuotiaista 8 %.
Nuorten alkoholinkdytossd on viimeisen
parinkymmenen vuoden aikana tapahtunut
huomattavia muutoksia (esim. Ahlstrom-
Laakso 1979). Raittiiden mdiidrd nuorten
keskuudessa vidhenee jyrkisti etenkin tyt-
tojen parissa. Alkoholinkdyttéon tutustu-
minen ei tapahdu vain yhden ikdluokan kes-
kuudessa, vaan suhteellisen laajalla ikialu-
eella 18-vuotiaisiin asti. Juomistiheys on nous-
sut ja kerralla kiytetyt alkoholim#érat kaksin-
tai kolminkertaistuneet helsinkildispoikien
keskuudessa. Juomalaaduissa on tapahtunut
siirtymistd yhé vikevampiin juomiin; 16—18-
vuotiaiden parissa lakisd4teiset ostoikdrajat
alitetaan yleensi noin kahden vuoden en-
nakolla. Vuoden 1973 jidlkeen nuorten alko-
holinkdyttod ei ole endi lisd4ntynyt, pikem-
minkin tulokset viittaavat pieneen vihene-
miseen.

Tutkimuksemme lapset ja nuoret havain-
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nollistivat toverikulttuurin merkitystd nuor-
ten kdyttdytymisessd. Vain kaksi koko tutki-
muksen aineistosta arvioi itsensé yksindiseksi,
kaikilla muilla oli erittiin runsaasti toveri-
suhteita. Tdmd on poikkeavaa verrattuna
psykiatrisiin potilaisiin, joiden toverisuhteet
yleensd ovat ongelmallisia ja vdhiisid. Tove-
reiden osuus tdssd aineistossa on suuri myos
juomisseurana ja alkoholin hankinnassa.
Kaikki tutkimuksemme nuoret ovat ala-ikéisid
alkoholin hankintaan.

Onko alkoholia kuitenkin ndin helposti
saatavilla? Kotoa otettua alkoholia tuskin
voidaan julkisesti kontrolloida, mutta muiden
aikuisten kuin vanhempien osuus alkoholin
hankinnassa tuo esille kysymyksen, voitai-
siinko t#td rajoittaa? Keitd ovat nimi muut
aikuiset? Aineistomme perusteella tihidn ei
voida vastata.

Tyttdjen joukko on kiinnostava. Vaikka
Helsingin seudun alle 15-v juopumuspida-
tyksissé tytt6jd on yhté paljon, joskus enem-
minkin kuin poikia, heit4 tulee sairaalaan vain
viides osa poikien madrdstd. Tyttdjen osuus
juopumispidatyksistd tosin vdhenee idn li-
sddntyessd. Tytot ovat myods poikia keski-
méirin vanhempia, vaikka puberteettikehi-
tyksessddn noin kaksi vuotta edelld. Asettaako
nuorisokulttuuri pojalle enemmén pétemisen
vaatimuksia, joita ndin yritetddn toteuttaa
yltiopdiselld humalalla kuten kokeilijaryhmén
pojat? Suomalaisessa nuorten mindkuvatut-
kimuksessa (Rauste-von Wright 1975) ilme-
nee, etta 13. ikdvuodelta alkaen tyttojen ihan-
teet, toiveet ja toimintaa ohjaavat sisdiset vi-
rikkeet alkavat yhi enemmin muistuttaa
poikien ja miesten maailman arvoja. Tdma
saattaisi liittyd myos tyttdjen juomiskiyt-
tdytymiseen. Sairaalaan tulleet tytdt ovat
ryhménd myo6s poikia vaikeammista perhe-
olosuhteista ja heiddn taustassaan on enem-
méan vanhempien alkoholismia ja omaa psyyk-
kistd hidiriytymistd. Tytot kuitenkin juovat
yleensi poikia vihemmaén (Ahlstrém-Laakso
1979), myds kerrallaan vihemmain, ja nais-
ten alkoholinkiytté6n suhtaudutaan yleensa
kielteisemmin kuin miesten. Saattaa olla,
ettd tyttoja pidatetddn lievemmin humala-
tilan takia kuin poikia, ja ne tytot, joiden
humalatila on vaikeampi aina sairaalaan-
joutumiseen asti, edustavat todella kokonais-
tilannetta, joka on vaikeammin héiriintynyt.

Ruotsissa on selvitelty lastenpsvkiatrisen
hoidon tuloksia juopumispidatyksissa. (Ryde-
lius 1978, 1979). Uumajassa 16-vuotiaiden ja
sitd nuorempien juopumuspidatystapaukset
toimitettiin lastenpsykiatriseen arviointiin




Jja mahdolliseen hoitoon vuosien 1967—72 ai-
kana. Seurannassa 5 vuoden kuluttua osoit-
tautui, ettd ndiden nuorten joukosta oli jo
eroittautunut noin viidenneksen suuruinen
ryhmi, jolle alkoholi muodosti ldhes niin
vakavan eliminongelman, ettd heidit voitiin
luokitella alkoholisteiksi. Lastenpsykiatrisen
hoidon tulokset eivit olleet ratkaisevasti pa-
rempia kuin alunalkaen hoidotta jiineen
ryhmén, joka jidi poliisin suojiin saman-
aikaisesti myos rikoksesta tms epdiltyni.
Arvioperusteena oli tosin erilaisista rekiste-
reistd kerdtyt tiedot kuten juopumispiditys-
ten uusiutuminen, merkinnit rikosrekisterissi
tai ajoittainen tyokyvyttdmyys, joten muun-
laiset tiedot nuorten eliminolosuhteista ja
persoonallisuudesta puuttuvat. Saattaa olla
ettd ilman hoitoa alkoholisoitumista olisi

tapahtunut enemmaén. Tutkija itse kuitenkin .

nékee tulostensa antavan vakavaa pohdinnan
aihetta. Hoito-optimismiin alkoholismin
ehkdisyssd perinteisid hoitokeinoja kayttien
ei liiaksi ole syyta. :

Myds nyt esitetyssd aineistossa todentuvat
aikaisempien tutkimusten 16ydokset perhei-
den toiminnan ongelmista, vanhempien alko-
holismista ja lasten oman elimin monista
riskitekijoistd. Kokeilijarvhmdmme, jonka
riski arvioitiin hyvin pieneksi, on kuitenkin
suurempi kuin edellisissa tutkimuksissa. Jalki-
tutkimustiedon toistaiseksi puuttuessa on
luonnollisesti vaikea: méérittdd arvioiden
todentuvuutta.

Madrillisend ja laadullisena ongelmana
lasten ja nuorten alkoholimyrkytykset vaati-
nevat meilld ehkd tdhinastista suurempaa
huomiota. Monet myrkytystiloista olivat to-
della ldhes hengenvaarallisia ja sairaala oli
asiaankuuluva hoitopaikka niille. Koska Hel-
singin seudulta puuttuu toistaiseksi selvidmis-
asematyyppinen hoitopaikka, tapaukset ja-
kautunevat edelleenkin poliisin ja sairaaloi-
den vilille. Sairaaloiden vastuu osoittautuu
tdmén selvityksen perusteella lukumairiisesti
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tunnainen ratkaisu, jota on kiytetty itsetuho-
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huumeidenkéyttdjien joukkoon. Vaikka al-
koholi onkin tutumpi ja tavanomaisempi kuin
huumeet, sen haittoja jo nuoruusiilli ei ole
syytd vahdatelld. Entistd suurempaa huomiota
olisi kiinnitettivd alkoholin ongelmakiytén
ehkiisemiseen nuoruusialli.

Andrzejevska E, Pronicka D & Tylki A: Preliminary
review of causes and effects due to excessive usage of
alcohol by youth treated in the neuropsychiatric cent-
re for Children and Youth. Kirjassa: Alcohol and
Youth. s. 105—108 Varsova 1979.

Helin I: Intoxicationer med alkohol och likemedel
bland tondringar i Malmé. Likartidningen 1972:
69:5095—5100.

Jahoda G & Cramond J: Children and Alcohol.
H.M.S.D., Lontoo 1972.



Kreitman N & Schneiber M: Parasuicide in young Edin-
burgh women 1968—75. Psychological Medicine
1979:9:469—479.

Mitchell J E, Hong KM ja Corman C: Childhood onset
of alcohol abuse. Am J Orthopsychiat 1979:49:511—3.

Neison-Léfgren I: Sex-ariga barns forestillningar om
alkohol, alkoholbruk och alkoholberusat beteende.
Seminaariesitelmi, Nordiskt seminarium om sosiali-
sation av barn och alkohol, Espoo 1980.

Nummenmaa T & Pessa K: Children’s conceptions of
alcohol. Reports from the Department of Psycho-
logy, University of Tampere N:o 112, 1978.

Rimpeld M: Nuorten terveystavat. Suom Laik 1 1979:
34:849—855.

SUMMARY

Karsikas H, Morén R, Piirainen K and Tai-
pale V: Psychosocial problems among children
intoxicated by alcohol. Sosiaalilidketieteel-

linen Aikakauslehti e Journal of Social Me-
dicine 1981:18:4—10.

The aim of this investigation was to describe
the frequency, grade, psychosocial problems
involved and possible typical features of chil-
dren’s alcohol intoxications. The material
consists of all alcohol intoxications (120 cases)
registered in the Poison Information Center
of the Department of Pediatrics of Helsinki
Unversity Central Hospital, during the years
1975—1979. 11 cases under six years were
accidental intoxications, the others intentio-
nal drinkers from 8 years onwards, mean age
13 years 3 mos.

Alcohol was usually obtained from peers
and also consumed in their company. Most
popular was hard liquor. A psychiatric team
from the Department of Pediatrics also fully
participated in 46 cases. Motives of drinking
divide this subsample into three different
groups. In the Trial group (55 %), a non-risk
group, drinking serves to prove one’s man-
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hood. The Family Problem group (30 %)
consists of adolescents who use excessive
drinking as a solution in a stressfull living
situation, as do others in their multiproblem
families. The Suicidal group (15 %) uses al-
cohol as their means of self-destructive action.

In the Trial group, the influence of peers
and the images of superfluous drinking habits
of the others are most powerful. The adoles-
cents in this group also lack real conceptions
of the effects of alcohol. Acceptable and rea-
listic alcohol information and education might
help these youngsters. The Family Problem
group emphasizes the problem of an alcoho-
lic’s family and the adolescents growing up in
these families. The adolescents in the Suici-
dal group might equally have chosen any
other suicidal act typical of adloescents. Their
problems need more elaborate working
through.

The problem of alcohol intoxication in
children seemed to be quite large in the psy-
chosocial sense. However, psychiatrists and
child psychiatrists show a minor interest in
alcohol problems compared with drug prob-
lems, which are much less frequent. All
expertise would be needed in planning any
preventive measures.
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