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Lasten ja varhaisnuorten alkoholimyrkytykset
psykososiaalisena ongelmana

HELENA KARSIKAS, RIITTA MOREN, KAIJAPIIRAINEN JA VAPPUTAIPALE

Vuosina 1975—1979 hoidettiin HYKS Lastentautien klinikoissa 120 lasta
alkoholi-intoksikaation vuoksi. Tutkimus valottaa lasten tahallisten alkoholi-

myrkytysten laatua sekd tarkemmin psykososiaaiisia taustatekijditd 46 lasten-
psykiatrisen tyOryhmdn tutkiman lapsen osalta. Juomisen motiivijakaa aineiston
kolmeen ryhmddn. Kokeilijaryhmdssd, jonka riski arvioitiin vdhdisimmdksi,
juominen oil erddnlainen miehuuskoe. Tdmd liittyy nuorisokulttuurin yleisiin
piirteisiin. Perheongelmaryhmd turvautui alkoholiin pulmiensa ratkaisuna.
Samoin meneteltiin usein heiddn moniongelmaisissa perheissddnkin. Pieni
itsetuhoisten nuorten ryhmd kdytti alkoholia itsemurhayrityksen vdlineend.

Alkoholitutkimusta lasten ja nuorten juoma-
tavoista, kasityksista alkoholista ym. on suh-
teellisen runsaasti saatavilla. Sensijaan laake-
tieteellisia selvityksia lasten ja nuorten alko-
holin liikakaytdsta tai myrkytyksista on huo-
mattavan vahan. Helin (1972) osoitti Mal-
mossa 9—15-vuotiaiden alkoholi-intoksikaa-
tioiden lisaantyneen 1%8—1971 ja nuorten
kayttavan tavallisimmin laakkeita ja alko
holia yhdessa. Alkoholin osuuden todettiin
lisaantyneen erityisesti 15—19-vuotiaiden
myrkytystapauksissa Edinburghissa (Kreit-
man ym 1979). Myds nuorten alkoholin liika-
kayttajien elamanlilannetta on jonkin verran
selvitetty (Skalna 1979,Andrzejevskaym 1979,
Mitchell 1979). Naissa perheet todetaan ongel-
mallisiksi, usein alkoholismiin taipuvaisiksi.
Myds nuorilla ilmenee runsaasti somaattisia
poikkeavuuksia (poikkeva synnytys, hidas
varhaiskehitys, lievia neurologisia vaurioita)
ja varhaisempia kayttaytymis- 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-inloksikaatio-
potilaan kokonaiselamantilanne mahdollisia
jatkotoimenpiteita varten, ja tahan on osal-

listunut myds sairaalan psykososiaalinen tyd-
ryhma (psykologi, sosiaalitydntekija, lasten-
psykiatri). Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on kliinisessa tydssa kertyneen tiedon
pohjalta selvittaa lasten alkoholi-intoksikaa-
tioiden esiintymista, niihin johtavia kayttay-
tymismotiiveja ja myrkytysten mahdollisia
tyypillisia psykososiaaiisia piirteita.

AINEISTO

Tutkimuksen aineiston muodostavat vuosina
1975—1979 HYKS Lastentautien klinikoilla
hoidetut, Myrkytystietokeskuksen rekiste-
rdimat lasten alkoholi-intoksikaatiotapauk-
set ja niihin liittyvat sairaskertomustiedot.
Kyseisena 5-vuotiskautena tapauksia kertyi
kaikkiaan 120. Koska viidesta tapauksesta
tiedot ovat puutteelliset ja yksi potilas otettu
kolmasti sairaalaan saman syyn vuoksi, lo-
pulliseen aineistoon jai 115 tapausta ja 113
potilasta.
46 tapausta muodostavat psykososiaalisesti

selvitetyn ryhman. Naisia myrkytystapauk-
sen selvittelyyn osallistuneen psykososiaali-
sen tydryhman tutkimuksista ja haastatteluista
on saatu riittavan kattavaa tietoa, jotta on
voitu arvioida lapsen juomisen motiiveja,
hSnen psyykkista terveyttaSn ja perheen psy-
kologista toimintatasoa.
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Kuvio 1. Alkoholi-intoksikaatiot 1975 - 1979 ian ja sukupuolen mukaan

TULOKSET

Alkoholimyrkytysten kokonaismaarastS
HYKS:n vastuualueella lastenklinikalla hoi-

detut tapaukset muodostavat vain osan. Tau-
lukossa 1 on vertailu juopumuspid^tysi^ ja
tietoon saatuja intoksikaatiotapauksia.

113 potilaan aineistossamme on 91 poikaa
ja 22 tyttda. Heiddn perheittensa jakauma
sosiaaliryhmiin vastaa tSsmalleen Helsingin

kaupungin keskiv^estdn jakaumaa. Ik^ryh-
mien suhteen aineisto jakautuu kahteen ryh-
maan (kuvio 1), alle 6-vuotiaiden tahattomiin
alkoholimyrkytyksiin ja yli 8-vuotiaitten tar-
koituksellisiin humalatiloihin. Jalkimmaisen
ryhraan ikamediaani on pojilla tasan 13 vuot-
ta, tytdilla 13 vuotta 11 kuukautta. Tama ar-
tikkeli selvittelee tahallisia alkoholimyrky-
tyksia.

Taulukko 1. Alle 15-motiaiden juopumispiddtykset Helsingissd ja HYKS Lastentautien klinikan
sekdAuroran sairaalan alkoholi-intoksikaatiotapaukset 1975 - 1979

Helsingin juopumuspidatykset Sairaalaan toimitetut alkoholi-intoksikaatiot

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 _3)
-

1) Helsingin LSV:n ilmoitus

2) Myrkytystietokeskuksen tilastot

3) Tiedot eivat saatavissa
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Kuvio 2. Veren alkoholi 52 tapauksessa

Juomatapahtuma

Sairaalaan joutuneiden nuorten juomatapah
tuma poikkesi jossain maarin nuorten yleisista
juomatavoista (esim. Ahlstrdm-Laakso 1979).
Juominen tapahtui toveriseurassa (76 %) ja
vanhemmat, sisarukset tai tuntemattomat
aikuiset olivat seurana yhta yleisiS kuin yksin
juominen (6 %). Enimmakseen juotiin ulkona,
noin viidenneksessa tapauksista kodin sei-
nien sisalla. Aineiston nuoret eivat alaikaisinS
saaneet itse ostaa alkoholia, mutta sita saatiin
tovereilta (46 %), kotoa (24 %) ja muilta
aikuisilta kuin vanhemmilta (27 <^0). Hyvin
vahan oli hankittu varastamalla (3 %). Huo-
miota kiinnitti, etta painvastoin kuin yieensa,
olutta oli juotu harvoin (8 •Vo), sensijaan va-
kevia alkoholijuomia (49 %) ja viinia (34 "^o)
oli kaytetty runsaasti ja ehka myds niiden
vaikutus oli ollut arvaamattomampi nuorille
itselleen. Kotitekoisia juomia, teollisuus-

alkoholeja tai laakkeiden ja alkoholin yhteis-
kayttoa esiintyi erittain vahaisessa maarin.

Sairaalavaihe

Potilaan toimittivat sairaalaan vanhemmat
(37 %) tai muut aikuiset (20 %) mutta myOs
viranomaiset (14 %) tai toverit (11 ̂ ^o), olipa
yksi humaltuneista nuorista tullut itsekin oma-
toimisesti hoitoon. 21 lasta (19 %) voitiin
hoitaa polikliinisesti mutta 91 (81 *^0) vaati
sairaalahoitoa. Paivystavan lastenlaakarin
arvioiden mukaan 5 % potilaista oli syvassa
tajuttomuudentilassa, 21 % tajuttomia, 50 %
somnolentteja ja loput suhteellisen hyvakun-
toisia. Veren alkoholi maaritettiin 52 tapauk
sessa (kuvio 2). Kliinisen arvion ja veren alko-
holipitoisuuden valilla ei vallinnut taysi yhta-
pitavyys. Tama viitannee siihen, etta arvioissa
on syyta oUa varovainen. Yksi potilaista vaati
teho-osaston hoitoa, seitsemalla oli kompli-
kaatioita ja 19 jai laajempiin sairaalatutki-
muksiin.

Juomisen motiivit ja psykososiaaliset tausta-
tekiJUt

Psykososiaalisen ryhmdn potilailla (46 lasta)
osoittautui olevan yllattavan paljon aikai-
sempia sairauksia ja muita riskitekijOita. Vaik-
ka vain nelja oli hoidettu myds aikaisemmin
myrkytystilan vuoksi, sairaaiahoitoja oli seka
somaattisista (38 %) etta psyykkisista (5 %)
syista, samoin pitkaaikaissairauksia (13 Vo).
7 *70 oli jo laitoshoidossa ja useilla oli aikai-
sempia kasvatusneuvola- (14 %) ja lasten-
suojelukontakteja (18 %).

Psykososiaalinen tydryhma oli tapauksia
selvitellessaan kiinnittanyt erityisesti huomi-
ota nuoren juomisen motiiviin, joka pyrittiin
maarittelemaan haastattelemalla potilasta it-
seaan, hanen vanhempiaan, ja psykologisten
testien avulla. Motiivien perusteella aineisto
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, jotka sel-
vasti eroavat toinen toisistaan (Taulukko 2).

Ryhmd I: kokeilijat. (55 "7© aineistosta)

Motiivina juopumiselle on tietoinen pyrkimys
humaltua ja nayttaa sen avulla tovereille tai
vanhemmille omaa miehuuttaan ja aikui-
suuttaan. "Naytan niille, etta en ole mikaan
mamis".

Ryhmalle on ominaista, etta nuoret ovat
varsin terveita ja lahtdisin emotionaalisesti
ja sosiaalisesti tasapainoisista perheista, useim-
miten ylemmista sosiaaliryhmista. Koulu-
menestys on nuorilla suhteellisen hyvaa, tove-



Taulukko 2. Alkoholi-intoksikaatiopotilaat juomisen motiivin fa perhetaustan mukaan

Motiivi

Perhetausta Kokeilu Perheongelma Itsetuho Yhteensa

Hyvin tolmiva perhe
Ristiriitainen perhe
Psykopatologmen perhe

Moniongelmaperhe

73 (19)
11 ( 3)
8 ( 2)
8 ( 2)

0 ( 0)
38 ( 5)
8 ( 1)
54 ( 7)

0 ( 0)
29 ( 2)

42 ( 3)
29 ( 2)

41 (19)
22 (10)
13 (6)
24 (11)

100%(26) 100%(13) 100rc< 7) 100% (46)

X2 = 17.94 P< 0.01

reita on paljon ja aikaisempia riskitekijOita
ilmenee vahan. Vain pienen vahemmiston
(15 %) katsottiin clevan jatkoselvittelyjen ja
hoidon tarpeessa.

RyhmU II:perheongelmaryhmU. (30 %)

Juomisen motiivina on ollut yritys ratkaista
pulmallinen elam^ntilanne tai perhetilanne.
Juominen ongelmien ratkaisutapana on pe-
raisin perheesta.
Taman ryhman nuorelle on ominaista per-

heongelmien runsaus, joka tekee suuren osan
perheista varsinaisiksi moniongelmaperheiksi.
Joukossa on yhden vanhemman perheita,
vanhempien alkoholismia samoin kuin emo-
tionaalisesti tarkeittein ihmissuhteitten mene-

tyksia tilastollisesti merkittavasti enemman
kuin muissa ryhmissa. Sosiaaliryhma on yleen-
sa matala. Nuoren koulumenestys on tavan-
omainen. Aikaisempia riskitekijdita on myOs
runsaasti (40 <?b).

Ryhmalll: itsetuhoryhmQ. (15 %)

Juomisen motiivi rakentuu avoimelle tai

puoliksi tiedostetulle itsetuhonhalulle ja taus-
talla on masennustila tai akillinen kriisitilanne

eiamassa.

Taman ryhman perheet arvioitiin kaikki
poikkeaviksi, joko psykologisesti huonosti
toimiviksi tai edellisen kaltaisiksi moniongel
maperheiksi. Nuorten koulumenestys on
yleensa huono, koska sisaiset voimavarat

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

Motiivi

Psyykkinen hairio Kokeilu Perheongelma Itsetuho Yhteensa

I  Terve 77 (20) 23 ( 3) 0( 0) 50 (23)
II Lieva hairio 8( 2) 61 ( 8) 14( 1) 24 (11)
III Lieva neuroottinen

hairio 4( 1) 8( 1) 43 ( 3) IK 5)
IV Vaikea neuroottinen

hairio 0( 0) 8( 1) 14 ( 1) 4( 2)
V  Psykoottinen hairio 0( 0) 0( 0) 29 ( 2) 4( 2)

Ei maaritetty 11(3) 0( 0) 0( 0) 7( 3)

100%(26) 10'0%(13) 100%( 7) 100%(46)

X2 = 34.18 P < 0.01



sitoutuvat suojakeinojen yllapitoon. Nuoret
arvioitiin kaikki jonkinasteisesti psyykki-
sesti hairiintyneiksi, ja molemmat psykootti-
set nuoret (2) olivat juuri tassa ryhmassa,
samoin koko aineiston ainoat toverikontakteja
vailla olevat nuoret (2). Psykiatrisen hoidon
tarve oli ilmeinen koko ryhmalla ja heidan
perheillaan (Taulukko 3).

POHDINTA

Lasten kdsitykset alkoholista ja heiddn asen-
teensa sita kohtaan nayttavat muovautuvan
varsin varhain heita ympardivan yhteisdn
mukaan (Jahoda ja Cramond 1972, Num-
menmaa ja Pessa 1978, Nelson-Lofgren 1980).
Jo pienet lapset tuntevat alkoholiin liittyvia
asioita ja jos 6-vuotiaat ovat viela suhteellisen
valjia alkoholiasenteissaan, 10-vuotiaat ovat
jaykempia ja tuomitsevampia. Perheen juo-
matavat nayttavat vaikuttavan lapsen kasit-
teisiin ja asenteisiin, sensijaan sosiaaliryhmalla
on vain viitteellinen merkitys. Nuorten ika-
luokissa seka muualla maailmassa etta myds
Suomessa vallltsee edelleenkin "joukkohar-
ha": 12—14-vuotiaat arvelevat yleensa tove-
reittensa kayttavan huomattavasti enemman
alkoholia kuin he itse ja etta toverit juovat
myds vakevampia laatuja kuin todellisuudessa
(Ahlstrdm 1980). Nuorten terveystapatutki-
muksista vuosilia 1973, 1977 ja 1978 on saa-
tavilla varsin tuoretta tietoa tosiasiallisesta

nuorten alkoholinkaytdsta koko maassa
(Ahlstrdm-Laakso 1979, Rimpela 1979).
Vuonna 1977 I2-vuotiaista oli raittiita kolme

neljasosaa, 14-vuotiaista vajaa puolet, 16-
vuotiaista yksi neljasosa ja 18-vuotiaista 8
Nuorten alkoholinkaytdssa on viimeisen
parinkymmenen vuoden aikana tapahtunut
huomattavia muutoksia (esim. Ahlstrdm-
Laakso 1979). Raittiiden maara nuorten
keskuudessa vahenee jyrkasli etenkin tyt-
tdjen parissa. Alkoholinkdyttddn tutustu-
minen ei tapahdu vain yhden ikaluokan kes
kuudessa, vaan suhteellisen laajalla ikaalu-
eella 18-vuotiaisiin asti. Juomistiheys on nous-
sut ja kerralla kdytetyt alkoholimSdrat kaksin-
tai kolminkertaistuneet helsinkilaispoikien
keskuudessa. Juomalaaduissa on tapahtunut
siirtymista yha vakevampiin juomiin; 16—18-
vuotiaiden parissa lakisaateiset ostoikdrajat
alitetaan yleensd noin kahden vuoden en-

nakolla. Vuoden 1973 jalkeen nuorten alko-
holinkayttd ei ole enaa lisadntynyt, pikem-
minkin tulokset viittaavat pieneen vahene-
miseen.

Tutkimuksemme lapset ja nuoret havain-

nollistivat toverikulttuurin merkitystS nuor
ten kayttaytymisessa. Vain kaksi koko tutki-
muksen aineistosta arvioi itsensa yksinaiseksi,
kaikilla muilla oli erittain runsaasti toveri-
suhteita. Tama on poikkeavaa verrattuna
psykiatrisiin potilaisiin, joiden toverisuhteet
yleensa ovat ongelmallisia ja vahaisia. Tove-
reiden osuus tassa aineistossa on suuri myds
juomisseurana ja alkoholin hankinnassa.
Kaikki tutkimuksemme nuoret ovat ala-ikaisia
alkoholin hankintaan.

Onko alkoholia kuitenkin nain helposti
saatavilla? Kotoa otettua alkoholia tuskin

voidaan julkisesti kontrolloida, mutta muiden
aikuisten kuin vanhempien osuus alkoholin
hankinnassa tuo esille kysymyksen, voitai-
siinko tata rajoittaa? Keita ovat nama muut
aikuiset? Aineistomme perusteella tahan ei
voida vastata.

Tyttdjen joukko on kiinnostava. Vaikka
Helsingin seudun alle 15-v juopumuspida-
tyksissa tyttdja on yhta paljon, joskus enem-
mankin kuin p>oikia, heita tulee sairaalaan vain
viides osa poikien maarasta. Tyttdjen osuus
juopumispidatyksista tosin vahenee ian li-
saantyessa. Tytdt ovat myds poikia keski-
maarin vanhempia, vaikka puberteettikehi-
tyksessaan noin kaksi vuotta edella. Asettaako
nuorisokulttuuri pojalle enemman patemisen
vaatimuksia, joita nain yritetaan toteuttaa
yltidpaisella humalalla kuten kokeilijaryhman
pojat? Suomalaisessa nuorten minakuvatut-
kimuksessa (Rauste-von Wright 1975) ilme-
nee, etta 13. ikavuodelta alkaen tyttdjen ihan-
teet, toiveet ja toimintaa ohjaavat sisaiset vi-
rikkeet alkaval yha enemman muistuttaa
poikien ja miesten maailman arvoja. Tama
saattaisi liittya myds tyttdjen juomiskayt-
taytymiseen. Sairaalaan tulleet tytdt ovat
ryhmana myds poikia vaikeammista perhe-
olosuhteista ja heidan taustassaan on enem
man vanhempien alkoholismia ja omaa psyyk-
kista hairiytymista. Tytdt kuitenkin juovat
yleensa poikia vahemman (Ahlstrdm-Laakso
1979), myds kerrallaan vahemman, ja nais-
ten alkoholinkayttddn suhtaudutaan yleensa
kielteisemmin kuin miesten. Saattaa olla,
etta tyttdja pidatetaan lievemman humala-
tilan takia kuin poikia, ja ne tytdt, joiden
humalatila on vaikeampi aina sairaalaan-
joutumiseen asti, edustavat todella kokonais-
tilannetta, joka on vaikeammin hairiintynyt.

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



ja mahdolliseen hoitoon vuosien 1967—72 ai-
kana. Seurannassa 5 vuoden kuluttua osoit-
tautui, etta naiden nuorten joukosta oli jo
eroittautunut noin viidenneksen suuruinen
ryhma, jolle alkoholi muodosti lahes niin
vakavan elamanongelman, etta heidat voitiin
luokitella alkoholisteiksi. Lastenpsykiatrisen
hoidon tulokset eivat olleet ratkaisevasti pa-
rempia kuin alunalkaen hoidotta jaaneen
ryhman, joka jai poliisin suojiin saman-
aikaisesti myds rikoksesta tms epailtyna.
Arvioperusteena oli tosin erilaisista rekiste-
reista keratyt tiedot kuten juopumispidatys-
ten uusiutuminen, merkinnat rikosrekisterissa
tai ajoittainen tyokyvyttOmyys, joten muun-
laiset tiedot nuorten elamanolosuhteista ja
persoonaliisuudesta puuttuvat. Saattaa olla
etta ilman hoitoa alkoholisoitumista olisi
tapahtunut enemman. Tutkija itse kuitenkin
nakee tulostensa antavan vakavaa pohdinnan
aihetta. Hoito-optimismiin alkoholismin
ehkaisyssa perinteisia hoitokeinoja kayttaen
el liiaksi ole syyta.

Myds nyt esitetyssa aineistossa todentuvat
aikaisempien tutkimusten Idyddkset perhei-
den toiminnan ongelmista, vanhempien alko-
holismista ja lasten oman elaman monista
riskitekijdista. Kokeilijaryhmamme, jonka
riski arvioitiin hyvin pieneksi, on kuitenkin
suurempi kuin edellisissa tutkimuksissa. Jalki-
tutkimustiedon toistaiseksi puuttuessa on
luonnollisesti vaikea maarittaa arvioiden
todentuvuutta.

Maarallisena ja laaduliisena ongelmana
lasten ja nuorten alkoholimyrkytykset vaati-
nevat meilla ehka tahanastista suurempaa
huomiota. Monet myrkytystiloista olivat to-
della lahes hengenvaarallisia ja sairaala oli
asiaankuuluva hoitopaikka niille. Koska Hel-
singin seudulta puuttuu toistaiseksi selviamis-
asematyyppinen hoitopaikka, tapaukset ja-
kautunevat edelleenkin poliisin ja sairaaloi-
den valille. Sairaaloiden vastuu osoittautuu

taman selvityksen perusteella lukumaaraisesti

kuitenkin huomattavan isoksi.

Mikali koetamme kaavailla ehkaisevia toi-
mintoja nuorten alkoholimyrkytyksille, nayt-
tavat eri ryhmamme tarvitseva erilaisia toimen-
piteita.
Suuri kokeilijoiden ryhma edustaa nuoria,

joilta puuttuu selkea kasitys alkoholin vaiku-
tuksista. He ovat myds nuorten tavallisten
joukkoharhojen uhreja, ajatellen etta "kaikki
muut" ovat heita huomattavasti kokeneempia
alkoholinkaytdn suhteen. Asiallinen ja nuo-
rille itselleen hyvaksyttava alkoholivalistus
voisi lisata heidan konkreettista tietovaras-

toaan, ja myds halventaa joukkoharhoja.
Perheongelmaisten nuorten ryhmassa kiin-

nittyy huomio erityisesti alkoholistien per-
heiden kasvaviin lapsiin ja nuoriin. Perhe-
ongelmien taakka vie tallaisessa tilanteessa
vanhempien voimat siina maarin, etta nuori
jaa vaille elavaa kiinnostusta itseansa ja ela-
maansa kohtaan. Seurauksena on sukupol-
vesta toiseen johtava sosiaalisten ja alkoholi-
ongelmien kierre. Nama nuoret tarvitsevat
perheen ulkopuolista emotionaalista tukea,
ja tahanastista suurempaa huomiota osakseen.

Itsetuhoryhmassa alkoholinkayttd on sa-
turmainen ratkaisu, jota on kaytetty itsetuho-
keinona, mutta sen sijalla olisi voinut olla
joku muukin nuorten kayttama ratkaisu.
Tama ryhma vaatii enemman psykiatrista
apua. Alkoholimyrkytys on ollut heidan kei-
nonaan tulla taman avun piiriin.
Mielestamme on mydskin huomattavaa,

miten vahan psykiatrista mielenkiintoa on
nuoriin alkoholinkayttajiin kohdistettu.
Huomattavasti suurempi panos seka tutki-
muksellisesti etta teoreettisesti on kohdistettu
lukumaaraisesti verrattomasti vahaisempaan
huumeidenkayttajien joukkoon. Vaikka al
koholi onkin tutumpi ja tavanomaisempi kuin
huumeet, sen haittoja jo nuoruusialla ei ole
syyta vahatella. Entista suurempaa huomiota
olisi kiinnitettava alkoholin ongelmakaytdn
ehkaisemiseen nuoruusialla.
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SUMMARY

Karsikas H, Moren R, Piirainen K and Tai-

pale V: Psychosocialproblems among children
intoxicated by alcohol. Sosiaaliladketieteel-
linen Aikakauslehti • 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 "^o), a non-risk

group, drinking serves to prove one's man

hood. The Family Problem group (30 <70)
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 <7o) 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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