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Luku 3
Erityiskysymyksid

Tassa luvussa kasitelléicn erityiskysymyksid, jotka liittyvét huumausaineongelmaan Euroopassa.

Aiheita ovat nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytts, syrjéiytyminen ja yhteiskuntaan

sopeuttaminen seké julkiset menot huumausaineiden kysynnédn véhentémisen alalla.

Nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytto

Nuoret kuuluvat usein yhteiskunnallisen muutoksen
karkijoukkoon, ja nuorten alkoholin- ja huumeidenkéytsn
yleistyminen on EU:ssa merkittéivé yhteiskunnallinen ilmis.
Alkoholi on nyt ensimméistd kertaa mukana raportin téssé
jaksossa. Taustalla on huoli aineiden kéytén seka
riippuvuuden, terveyshaittojen ja rikollisen kéyttéiytymisen
monimutkaisesta vuorovaikutuksesta. Psykoaktiivisten
aineiden kéyttdtavat ovat suuri haaste paéttdijille, joiden on
puututtava ilmiéén riittévén laajasti ja oikea-aikaisesti.

EU:ssa on asefettu tavoitteeksi véhent&d viiden vuoden
aikana merkittévésti huumeidenkéyton levinneisyyttd ja sen
aloittamista etenkin alle 18-vuotiaiden nuorten keskuudessa
sekd kehittéa vudenlaisia léhestymistapoja ehkéisevédn
huumetyshén (Cordrogue 32).

Tatd lukua laadittaessa on kaytetty Reitoxin kansallisissa
raporteissa ja vaeststutkimuksissa olevaa aineistoa.
Vertailukelpoiset tiedot nuorista perustuvat enimmékseen
eurooppalaisen koululaistutkimuksen (ESPAD) vuosien 1995
ja 1999 raportteihin (ESPAD, 1999), jotka koskivat
15-16-vuotiaita koululaisia yhdeksdstd jésenvaltiosta.
Alankomaiden tiedot ESPAD-tutkimuksissa eivét ole tdysin
vertailukelpoisia muiden mukana olevien j@senvaltioiden
tietojen kanssa. Léhteind on kéytetty myds julkaistuja
tutkimuksia, harmaata kirjallisuutta (%) ja virallisia
julkaisuja nuorten huumeiden- ja alkoholinkéytsstd (etenkin
Ranskasta ja Yhdistyneestd kuningaskunnasta).

Levinneisyys, asenteet ja suuntaukset

Levinneisyys

Alkoholi on tupakkaa ja kofeiinia lukuun ottamatta nuorten
eniten kdytdmd psykoaktiivinen aine EU:ssa. Ainakin
kerran elémdssddn humalassa olleiden 15-16-vuotiaiden
koululaisten osuus vaihtelee Portugalin 36 prosentista
Tanskan 89 prosenttiin (%) (kaavio 19). ('*) Valtaosa EU:n

nuorista ei ole koskaan kéyttéinyt huumeita, mutta huumeita
kokeilleet ovat kéyttéineet useimmiten kannabista ja sen
jdlkeen livottimia. (') Kreikassa ja Ruotsissa vuonna 1999
tehdyn ESPAD-tutkimuksen mukaan ainakin kerran
hengitettévid/livotintyyppisid aineita kéytténeitd on yhté
paljon kuin ainakin kerran kannabista kéyttéineitd
15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa. (%)

Kansallisissa koululaistutkimuksissa ei mitata nuorten
ongelmakéyttéd, mutta niiden avulla voidaan arvioida
huumeiden kokeilukéiyttdd ja nuorten asenteita. Reitoxin
raporttien ja vuoden 1999 ESPAD-raportin tietojen mukaan
ainakin kerran kannabista kéytténeité oli véhiten Portugalissa
(8 %), Ruotsissa (8 %), Kreikassa (9 %) ja Suomessa (10 %).
Ainakin kerran kéytténeitd oli eniten Ranskassa (35 %),
Yhdistyneessd kuningaskunnassa (35 %), Irlannissa (32 %) ja
Espanjassa (30 %). Koululaistutkimuksen otoskoot |8ytyviit
tilastotaulukosta 3 ('#). Taulukon tiedot eivét ole t&ysin
vertailukelpoisia, sillé kaikissa jésenvaltioissa ei kéytetty
samoja koululaistutkimuksen menetelmid.

Yleensd 15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa on
enemmdan ainakin kerran kannabista, livottimia ja
ravhoittavia l&dkkeitd (ilman l&dkarin médrdystd)
kéyttineitd kuin piristeité ja hallusinogeeneja kéytténeitd.
Koululaisten kokaiini- ja heroiinikokeilut ovat melko
harvinaisia EU:ssa, sillé 0-4 prosenttia on kéyttéinyt néitd
huumeita ainakin kerran (tilastotaulukko 3).

Useimmilla kannabista kokeilleilla nuorilla on jonkin verran
kokemusta alkoholista ja tupakasta. Ekstaasia,
amfetamiineja, kokaiinia ja hallusinogeeneja kéyttévét
nuoret muodostavat yleensd erillisen ryhmén ja tulevat
tietyistd yhteiskuntaryhmistd. Eri huumeiden kulutuksen
suhteita esitelléén taulukossa 15 OL (verkkoversio), ja ne
perustuvat Espanjan koululaistutkimuksen tietoihin
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002). ('¢°)
Huumeiden monimutkaiset ja yksilélliset kéyttdtavat ovat

(") Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan asiakirjaa, jota ei ole virallisessa julkaisussa. Lisétietoja, ks. QED Network Journal

(http://qed.emcdda.eu.int/journal /bulletin27 .shtml).

(") Vastaajat, jotka olivat pdihtyneet alkoholijuomista.

(') Kaavio 42 OL: Humalajuomisen vertaaminen kannabiksen kéyttssn viimeisen 30 péivén aikana.

(') Vastaajat, jotka olivat nuuhkineet jotakin ainetta (kuten liimaa tai aerosoleja) pdihtydkseen.

("**) Tilastotaulukko 3: Koululaistutkimukset: ainakin kerran huumeita kéytténeet 15-16-vuotiaat oppilaat (verkkoversio).

(') Tilastotaulukko 3 (verkkoversio).

(') Katso taulukko 15: Erilaisten aineiden kéytdn suhde espanjalaisten koululaisten (14-18-vuotiaat) keskuudessa (verkkoversio).

S7



58

Vuosiraportti 2003: Huumeongelma Euroopan unionissa ja Norjassa

Kaavio 19: Ainakin kerran juopuneet ja huumeita kéyttéineet (15-16-vuotiaat koululaiset)
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Léhde:  ESPAD:n koululaistutkimus (1999).

suuri haaste (Calafat et al., 1999; Parker ja Eggington,
2002; Smit et al., 2002).

Huumeidenkdytdn yleisyys miesten keskuudessa nékyy
selvemmin aikuisissa kuin koululaisissa. Koululaisten
sukupuolierot ovat suurimmat Kreikassa, Ranskassa,
ltaliassa ja Portugalissa. Rauhoittavien laékkeiden kaytd
ilman l&&karin madrdystd sekd alkoholin ja pillereiden
yhteiskéytd on poikkeuksellisesti yleensd yleisempdd

tytsilla.

Myds levinneisyys vaihtelee jdsenvaltioiden alueilla.
Saksassa iddn ja lénnen vélinen ero pienenee nopeammin
koululaisten kuin aikuisten keskuudessa. Muut huumeiden
levinneisyyteen liittyvéit suuntaukset, kuten kannabiksen
levidminen maaseudulle, ovat samat kuin vanhemmassa
vaestossd.

Asenteet

Huumeidenkéytdn tulevaa levinneisyyttd voidaan ennustaa
tutkimalla asenteita erilaisia huumeita kohtaan. Vuonna
1999 kerran viikossa tapahtuvaa humalajuomista
paheksuvien méédrd vaihteli paljon, Tanskan melko
alhaisesta 32 prosentista ltalian 80 prosenttiin.
Kannabiskokeiluja paheksuvien médré vaihteli véhemmén:
paheksuvia oli véhiten Ranskassa (42 %) ja eniten
Portugalissa (79 %) ja Ruotsissa (78 %). (¢') Asenteiden
avulla voidaan ennustaa suuntauksia, mutta myds muita
tekijsité on mukana. Kaikissa jésenvaltioissa yleensd hyvin
suuri osa 15-16-vuotiaista koululaisista paheksui ekstaasi-,

”

kokaiini- ja heroiinikokeiluja ja piti niité “suurina riskeing”.
Ekstaasikokeiluja paheksuvien madrd vaihteli Kreikan
71 prosentista Tanskan 90 prosenttiin.

Suuntaukset

Juopuneisuuden ja alkoholin humalahakuisen viihdekéytsn
liséicintyminen ovat huolestuttavia ilmisita. ('62) Ainakin
kerran humalassa olleiden mé&érd lisédintyi tuntuvasti
vuosina 1995-1999 Kreikassa ja Norjassa (kaavio 20).
Alkoholin kéytsstd ei saada téysin vertailukelpoisia tietoja
niistd j&@isenvaltioista, jotka eivét ole mukana ESPAD-
tutkimuksissa, mutta tiedot Saksan (1973-2001) ja
Espanjan (1994-2000) suuntauksista osoittavat nuorten
alkoholin kulutuksen laskeneen viime aikoina
(Bunderszentrale fir Gesundheitliche Aufklérung, 2002;
Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2002).
Kokonaiskulutus voi kuitenkin laskea samanaikaisesti, kun
humalahakuisen viihdekéytdn malli liséiéntyy.

Ainakin kerran kannabista kdytténeiden maédrd lisééntyi
1990-luvulla siiné méérin, ettd kannabiksen kéytdn
voidaan sanoa olevan yleisté monessa jdsenvaltiossa.
Nuorten kannabiksen kéytts viiheni kuitenkin vuoteen 1999
mennessd Irlannissa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Témé voi viitata siihen, eftd néissé
maissa levinneisyys on saavuttanut lakipisteen ja etté se on
tasaantumassa noin 30 prosenttiin.

Ainckin kerran ekstaasia kéytténeiden médrd néyttdisi olevan
tasaantumassa paljon alemmalle tasolle kuin kannabista

("*) Ks. kaavio 43 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten prosenttiosuus, jotka paheksuvat juopumista verrattuna kannabiksen tai ekstaasin kokeilemiseen

(verkkoversio).

('?) Kaavio 44 OL: Muutokset véhintéén 5 drinkin juomisessa perdkkdin viimeisten 30 pdivén aikana.



kéiyttineiden méadrd. Yhdistyneessé kuningaskunnassa ainakin
kerran kannabista ja ekstaasia kéytténeiden médrd laski,
saatavuuden katsottiin vaikeutuneen ('°) ('*) ja paheksuvien
mdérd kasvoi ('¢°). Koululaisia, jotka pitivét yhteen tai kahteen
ekstaasikokeiluun liityvéd riskic suurena, oli vuonna 1999
suhteellisesti eniten niissé kahdessa j@senvaltiossa (Irlannissa
ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa), joissa oli myds eniten
ainakin kerran ekstaasia kéytténeitd (%) ja joissa suhteellisen
pieni m&drd ekstaasikuolemia sai runsaasti nékyvyyttd
tiedotusvélineissd. Nakyvyys tiedotusvélineissé ja yha
kielteisempi kuva ekstaasista ovat ilmeisesti vihentéineet
ekstaasin kéyttdd ndissd jdsenvaltioissa.

Nuoret arvioivat toisiaan imagon, tyylin ja tiettyjen
statussymbolien perusteella. Téllaiset symbolit, joita voivat
olla my&s huumeet, muuttuvat jatkuvasti. Nykyinen
kielteinen kuva heroiinin kéyttdjistd jo muiden huumeiden
vaivaton saatavuus ovat tirkeitd tekijsité huumevalinnoissa
(FitzGerald et al., 2003). Tuore analyysi englanninkielisen
populaarimusiikin huumeaiheisista sanoituksista 1960-
luvulta lhtien osoittaa, etté nykypdivén lauluntekijét tuovat
entisté useammin esille kannabiksen haittoja (') (Markert,
200T1).

Askettdin tehtiin tutkimus, johon osallistui 878 alle

19-vuotiasta nuorta kymmenestd EU:n kaupungista.

Kaavio 20: Ainakin kerran (A) juopuneet, (B) kannabista kéytténeet

sekd (C) ekstaasia kayttéineet (15-16-vuotiaat koululaiset)

Kaavio 20 (A): Juopuneet
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Léhde:  ESPAD:n koululaistutkimukset (1995 ja 1999).
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Tutkimustulosten perusteella on merkkejé amfetamiinin ja
ekstaasin kéytdn mahdollisesta véihenemisestd ja kokaiinin
kaiytdn lisaéntymisestd kaupunkien valtakulttuurissa. Tamé
ofos ei ollut riittéivéin edustava tai laaja, jotta siitd voitaisiin
tehdd ehdottomia pédtelmid. Tutkimuksen vastaajat kéyttivét
alkoholiin enemmén rahaa kuin huumeisiin tai mihink&dn
muuhun virkistyskéytdn ryhméén, kuten diskojen ja klubien
sisddnpddsymaksuihin tai elokuvalippuihin,
matkapuhelimiin ja tupakkaan (Calafat et al., 2003). (')

Kaavio 20 (B): Kannabista kéyttéineet
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Kaavio 20 (C): Ekstaasia kéyttineet
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(') Vastaajat, jotka halutessaan saisivat huumetta “erittdin helposti” tai “melko helposti”.

(') Kaavio 45 OL: Muutokset (A) kannabiksen ja (B) ekstaasin havaitussa saatavuudessa (verkkoversio).

(%) Kaavio 46 OL: Muutos niiden 15-16-vuotiaiden prosenttiosuudessa, jotka paheksuvat (A) juopumista kerran viikossa tai (B) kannabiksen kokeilemista

kerran tai kahdesti tai (C) ekstaasin kokeilemista kerran tai kahdesti (verkkoversio).

(') Kaavio 47 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten prosenttiosuus, jotka mieltévét, etté ekstaasin kéyttémiseen kerran tai kahdesti ja ekstaasin

kéyttémiseen ainakin kerran elémdssa liittyy “suuri riski” (verkkoversio).

(') Kaavio 48 OL: Mybnteisten mielikuvien prosenttiosuus populaarimusiikissa 1960-1990-luvulla (verkkoversio).

(') Kaavio 49 OL: 13-19-vuotiaiden viikoittain kéytémda euroméadrd 10 EU-kaupungissa vuosina 2001-2002 (verkkoversio).
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Huoli nuorten ongelmakéyttdijien kokaiini- ja base-/crack-
markkinoiden mahdollisesta kasvusta on lisééntynyt melkein
kaikissa EU:n jasenvaltioissa (Belgiassa, Tanskassa,
Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, ltaliassa, Luxemburgissa,
Alankomaissa, Itévallassa, Portugalissa ja Yhdistyneessé
kuningaskunnassa). Lisétietoa saatavuuden suuntauksista on

sivulla 36.

Kdyton aloittaminen, kdyttotavat ja riskitekijét

Yleensd todenndksisyys sille, etté 12-18-vuotiaat nuoret
juovat itsensé humalaan tai ettd heille tarjotaan kannabista
tai muita huumeita, sekd heiddn halukkuutensa kokeilla
huumeita kasvaa jyrkdsti idn mukana. Ranskan ESCAPAD-
tutkimuksen tiedot osoittavat témdn (Beck, 2001). Kaaviosta
21 A nékyy, etté 13- ja 14-vuotiaista pojista 15,9 prosenttia
oli juonut itsensé humalaan ainakin kerran ja 13,8 prosenttia
oli kokeillut kannabista. Sen sijaan 17- ja 18-vuctiaista jo
64,5 prosenttia oli juonut itsensé humalaan ainakin kerran
ja 55,7 prosenttia oli kokeillut kannabista.

Tuoreessa EU:n nuorisotutkimuksessa “uteliaisuus” oli suurin
syy huumekokeiluihin (EORG, 2002). Enemmistd huumeita
kokeilleista ei jatka niiden kayttdd sécnnéllisesti. Pienessd
mutta merkittGvéissé véihemmistdssd kaytdstd tulee
intensiivistd. Témd ndkyy kaaviosta 21 B, jossa esitetdidin
kannabiksen kéytdn jakautuminen 18-vuotiaiden
keskuudessa Ranskassa. Véestdtutkimusten mukaan ainakin
kerran huumeita kéytténeitd on selvésti enemmén kuin
hiljattain kaytténeitd tai talla hetkelld kayttavia. ('¢°)
Vertailukelpoiset tiedot séénnéllisesti huumeita kéyttévien
kayttdtavoista eivét ole yhtd kehittyneitd kuin
alkoholitutkimuksissa. Témé rajoittaa
huumeidenkéyttstavoista saatavaa tietoa ja samalla
tehokkaiden toimenpiteiden kehittémistd. Joissakin
jésenvaltioissa laaditaan parhaillaan “kannabiksen
ongelmakéytdn” madritelmid, ja on esitetty, etté kannabista
véhintéén 20 kertaa viimeisen kuukauden aikana
kayttéineisiin kohdistuu ongelmakdyton riski (Beck, 2001;
Alankomaiden kansallinen raportti). Témén madritelméin
mukaan joka viidennen kannabista viimeisen kuukauden
aikana kéyttéineen voidaan katsoa kuuluvan riskiryhméén
Alankomaissa. Kaavion 21 B mukaan 13,3 prosenttia
18-vuotiaista miehisté Ranskassa kuuluu riskiryhméén, kun
18-vuotiaita naisia on riskiryhméssd vain 3,6 prosenttia.

Kannabiksen kokeilukéyttd aiheuttaa huolta siksi, etté
kannabiksen kéytén uskotaan johtavan muihin
huumekokeiluihin (porttiteoria) (7). Kannabiksen kéytdn ja
muiden huumausaineiden vélinen yhteys on kuitenkin
monitahoinen, eiké sitd voida pelkistéd yksinkertaiseen
kausaaliseen malliin. Vaihtoehtoinen “yhteisen tekijan” malli
osoittaa, miten kannabiksen ja kovien huumeiden kéytsn
véliset korrelaatiot johtuvat monesta yhteisestd riskitekijéstd,

Kaavio 21: Kannabiksen kéytté 17-18-vuotiailla vuonna 2001,

(A) kéyton aloittamisen ikd ja (B) kéyton madrd

Kaavio 21 (A): Humalajuomisen ja kannabiksen kéytsn
aloittamisen iké 17-18-vuotiaiden poikien keskuudessa Ranskassa
vuonna 2001
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Kaavio 21 (B): Kannabiksen kéytdn méadra 17-18-vuotiailla
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kuten alttiudesta huumeille, huumeiden saatavuudesta ja
taipumuksesta huumeidenkéyttésn. Kohorttitutkimusten
tulosten perusteella huumeidenkéyttd on harvoin
ensimmdinen merkki nuorten ongelmista. Alkoholinkéytts,

(') Ks. kaavio 1 OL: Kannabiksen kéyttétavat véestdssa — kéyttd ainakin kerran eléméssé vs. kaytts télla hetkells (viimeisten 30 pédivén aikana), kansallinen

(huumeidenkéytsn) levinneisyyden tutkimus 2001 (Alankomaat).

(7°) Téma perustuu oletukseen, ettd kannabiksen kaytts lisad itsesséién koviin huumeisiin siirtymisen riskid.



jdrjestdytyneen yhteiskunnan vastainen kéytds, pinnaus ja
rikokset aloitetaan usein nuorempana kuin kannabiksen
kéytts. (') Nuoret kayttavét huumeita vain harvoin
altistumatta samalla muiden huumeidenkéyttdijien
vaikutukselle, ja he uskovat kéyton mahdollisten hystyjen
ylittévéin mahdolliset haitat (Engineer et al., 2003).
"Porttiteoriaa” tukevat todisteet voivat selittyd silld, etté
kannabis tuo kéyttdjét laittomille markkinoille, parantaa
muiden huumeiden saatavuutta ja tekee muiden
huumeidenkéaytostd hyvéksyttavéd (Grant ja Dawson, 1997;
Petraitis et al., 1998; Adalbjarnardottir ja Rafnsson, 2002;
Brook et al., 2002; Morral et al., 2002; Parker ja
Eggington, 2002; Pudney, 2002; Shillington ja Clapp,
2002).

Alankomaissa vuonna 1999 tehdyn nuorisotutkimuksen
mukaan suurin osa nuorista osti kannabista ystéviltd (46 %)

ja kahviloista (37 %) (De Zwart et al., 2000).

Kannatusta on saanut léhestymistapa, jossa selvitetcicin seké
huumeidenkéyton aloittamiseen etté sen vakiintumiseen
vaikuttavia erilaisia riskitekijsité nuorten erittdin
heterogeenisessé ryhméssd. Namda tekijét voivat ulottua
yksildtasolta yhteisén ja makroympdristdn tasolle, ja tekijéit
huumeiden viihdekdytdssé ja ongelmakéiytsssa ovat
luultavasti erilaisia.

Riskitekijét

Kohdennetut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tietyissd
nuorisoryhmissé huumeidenkéyttd on paljon yleisempéd
kuin muun véestdn keskuudessa. Kyse on usein nuorista,
jotka on erotettu tai jotka ovat pinnanneet koulusta, jotka
ovat tehneet rikoksen, olleet kodittomia tai karanneet kotoa
tai joiden sisarukset ovat huumeidenkayttdjia (Lloyd, 1998;
Swadi, 1999; Goulden ja Sondhi, 2001; Hammersley et
al., 2003). Yhdistyneen kuningaskunnan nuorten
eléméntapoja selvitténeen tutkimuksen (1998/1999)
mukaan huumeidenkéytts oli selvésti yleisempédd néissé
heikossa asemassa olevissa véestdryhmissd. (172) Néiden
heikossa asemassa olevien ryhmien suuruus
valtakunnallisella tasolla viittaa siihen, etté nykyisissé
kouluissa tehtévissd tutkimuksissa huumeiden levinneisyys
arvioidaan liian pieneksi, silld niissé ei mainita
kouluympéristdn ulkopuolella olevia riskiryhmiin kuuluvia
nuoria. EU:ssa on hyvin véhdn vertailukelpoisia tietoja
"haavoittuvassa asemassa” olevista nuorisoryhmistd. Yolla
klubiympéristsissé kéyvét nuoret muodostavat toisen
heikossa asemassa olevan ryhmén. Nuorisokulttuurin
tiettyjen alalajien ja huumeiden vélisisté yhteyksistd on
paljon tutkittua tietoa, viimeksi ekstaasin (MDMA\) kéytén
levinneisyydestd (Griffiths et al., 1997; Springer et al.,
1999). Teknoympéristdissé ainakin kerran ekstaasia
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kéyttéineiden mécird vaihtelee 12,5 prosentin (Ateena) ja
85 prosentin (Lontoo) vdlilld, kun heitd on nuorten aikuisten
keskuudessa 1 prosentti (Kreikka) ja 8 prosenttia (Yhdistynyt
kuningaskunta) (EMCDDA, 2002a).

Yhteiso

Viime vuosina sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijét,
kuten fyysinen ympéiristd, ovat saaneet osakseen yhé
enemmdn huomiota (Spooner et al. 2001; Lupton et al.,
2002). Huumeongelmat keskittyvéit usein tietyille
maantieteellisille alueille ja asuinalueille. Esimerkiksi
Irlannin kansallisen raportin mukaan kohderyhmien lapset
kohtasivat jatkuvasti huumeidenkéyttdjia ja mainitsivat
ohimennen porraskdytévistd ja parvekkeilta [Sytyvistd
huumetarvikkeista. Nailla alueilla asuvat vanhemmat olivat
erittéin huolestuneita lastensa voimakkaasta altistumisesta
huumeille (O’Higgins, 1999).

Kuolemat ja sairaalahoitoa vaatineet
ensiaputapaukset

Huume- ja alkoholikuolemat ovat varsin harvinaisia alle
20-vuotiaiden keskuudessa. Nuorten huumekuolemien
mé&drd nousi kuitenkin 1990-luvulla tasaisesti EU:ssa, jossa
niitd kirjattiin vuosina 1990-2000 yhteensd 3 103 (7).
Nuoren kuolema aiheuttaa suhteellisesti enemméin
menetettyj& elinvuosia kuin ikééntyneen kuolema, kun
lasketaan ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet (7).
Yksityiskohtaisia tietoja huumekuolemista on sivuilla 28-32.
Yhdistynyt kuningaskunta on ainoa jésenvaltio, jossa
ilmoitetaan erikseen livottimien kéyttéon liittyvéit kuolemat.
Tahdn ilmisén liittyvia kuolemia oli 15 vuoden aikana ollut
1 923. Suurin osa menehtyneistd oli 15-19-vuotiaita (Field-
Smith et al., 2002). Vaikka ekstaasikuolemat ovat saaneet
paljon huomiota tiedotusvdlineissd, livottimet ovat nuorille
luultavasti suurempi terveysriski kuin muu huumeidenkéaytts.

EU:ssa ei kerditd rutiininomaisesti tietoa huumeisiin
liittyneistd, sairaalahoitoa vaatineista ensiaputapauksista,
koska huumeidenkéytts on luonteeltaan salaista, alkoholia
ja muita huumeita kéytetddn yhdessé ja toksikologiset
analyysit puuttuvat (Tait et al., 2002). Saatavilla olevat
suppeat tiedot viittaavat siihen, etté alkoholi rasittaa
joidenkin j&senvaltioiden terveyspalveluja enemmén kuin
huumeidenkéyts. WHO:n arvion mukaan teollisuusmaissa
alkoholin osuus kaikista sairauksista ja kuolemista on
10-11 prosenttia vuodessa (Rehn et al., 2001). Esimerkiksi
Tanskassa vuonna 2001 tehdyn nuorisotutkimuksen mukaan
vihemmdn 17-vuotiaita oli ollut sairaalassa
huumeongelmien takia kuin alkoholiongelmien takia
(Tanskan kansallinen raportti). Irlannissa tehtiin alueellinen

(171

(verkkoversio).

) Kaavio 50 OL: Niiden 15-16-vuotiaiden koululaisten osuus, jotka ovat juopuneet tai kokeilleet kannabista 13-vuotiaana tai sité nuorempana

("7?) Kaavio 51 OL: Haavoittuvassa asemassa olevien huumeidenkéyton vertailu (verkkoversio).

(') Kaavio 52 OL: Enintaén 19-vuotiaiden nuorten dkilliset huumekuolemat EU:ssa (verkkoversio).

(") EU:n keskim&érdinen elinajanodote on nykyisin 75 vuotta miehillé ja 80 vuotta naisilla.
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tutkimus sairaaloiden sairaskertomuksista kolmen
kuukauden aikana. Sen mukaan léhes jokainen 55:std
sairaaloihin otetusta 10-18-vuotiaasta nuoresta joutui
sairaalaan alkoholin tai itse aiheutetun myrkytyksen takia
(Mid-Western Health Board, 2002; mainittu Irlannin
kansallisessa raportissa).

Lainsaddantotoimenpiteet ja suositukset

Alkoholin saantia valvotaan léhes kaikissa jésenvaltioissa
valtion monopolilla tai anniskelujérjestelmallé.
Useimmissa EU:n jasenvaltioissa on yritetty valvoa
nuorten alkoholin saantia asettamalla ikérajoja (yleensd
joko 16 tai 18 vuotta) alkoholin myynnille
anniskelutiloissa ja myyntipaikoissa. Portugalissa otettiin
kayttdsn ikdrajat vasta melko @skettéin, tammikuussa
2002. Alkoholimainonnan rajoitukset vaihtelevat
taydellisestd kiellosta vapaaehtoisiin mainonnan
s@antdihin tai rajoitusten puuttumiseen (Rehn et al.,
2001; Bye, 2002). Yhdistyneessd kuningaskunnassa
rajoitetaan savukkeensytyttimien téyttdosien myyntid alle
18-vuotiaille vuonna 1999 savukkeensytyttimien
tayttdpakkauksista annetuilla (turvallisuus)madréyksillé
(Field-Smith et al., 2002). Arvellaan, etté kuolemia on
onnistuttu véhentdmédn lainséddénnsn ja vanhemmille
suunnattujen tiedotuskampanjojen avulla.
Lainsa@éddnndssa on jonkin verran eroja. Tietoa
kaytéinndstd ei juuri ole. Esimerkki uudesta aloitteesta,
jossa kasitelldan kéytdnnon kysymyksid, 18ytyy Saksasta,
jossa dskettdin annettu ns. “omenamehulaki”
(Apfelsaftgesetz) velvoittaa baareja tarjoamaan
véhintéan yhtd alkoholitonta juomaa, joka maksaa
véhemmdn kuin halvin alkoholijuoma (Saksan ja
Alankomaiden kansalliset raportit). Yhdistyneessé
kuningaskunnassa véhittdismyyjat ovat hallituksen
tukemina ottamassa kéyttddn uutta jarjestelméd, jossa
nuorille asiakkaille annetaan erédnlainen “passi”, jonka
avulla voidaan valvoa alkoholin ja livottimien ostamiselle
asetettuja ikdrajoja (BBC News).

Alankomaat on viime vuosina tiukentanut kahviloiden
valvontaa, ja kannabista myyvié kahviloita koulujen
|ahistsllé on suljettu. Alankomaissa alle 18-vuotiaat eivét
saa ostaa kannabista. Kannabistuotteiden mainonta on
kie||eﬂy, ja viime vuosina kahviloiden valvontaa kiristamalla
on vahennetty merkittavésti alle 18-vuotiaiden asiakkaiden
mé&réd (Alankomaiden kansallinen raportti).
Kédpenhaminassa Tanskassa poliisi on sulkenut noin

50 “kannabisklubia” sen jélkeen, kun voimaan tuli laki,
joka kieltéd vieraat tietyistd tiloista (Tanskan kansallinen
raportti).

Irlannissa ja Yhdistyneessé kuningaskunnassa on @skettdin
tehty aloitteita nuorten huume- ja alkoholiongelmien
véhentémiseksi. Esimerkiksi Irlannin vuoden 1999 lapsilain
mukaan vanhemmilla on vastuu lastensa valvonnasta.
Vanhemmille mééréttévia seuraamuksia ovat hoitoon
ohjaaminen huumausaineiden védrinkéyton takia ja
vanhemmuustaitojen opettaminen. Vaikeasti valvottaville
lapsille voidaan antaa ulkonaliikkumiskielto yslla. Myds
Irlannissa poliisi toimii kahden yleistd jcrjestystd koskevan
valtakunnallisen aloitteen puitteissa. Operation Oiche
keskittyy alaikéisten juomiseen, laittomaan
huumeidenkéyttssn ja alkoholin myyntiin alaikéisille.
Operation Encounter puolestaan keskittyy
yhteiskuntajérjestyksen vastaiseen kéyttéytymiseen kaduilla
ja anniskelutiloissa, ydkerhoissa ja pikaruokaravintoloissa.
Lisaitietoja lainsédddantstoimenpiteistd on sivulla 42.

Monenlaisia tarpeita ja toimenpiteitd

EU:n keskeisend tavoitteena huumeiden ja alkoholin
védrinkéytdn torjunnassa on toteuttaa asianmukaisia
toimenpiteitd, joiden vaikutus on mahdollisimman tehokas.
Toimenpiteill&é on viisi laajaa ja joskus pédillekkdiste
kohderyhmdd, iotkc: ovat: 1) kouluikaiset nuoret, 2) nuoret
huumeiden kokeilu- ja viihdekéayttdjat, 3) vihdosaisilla
alueilla asuvat nuoret, 4) nuoret rikoksentekijét ja 5)
huumehoitoa tarvitsevat nuoret. (79

Kouluikaiset nuoret

Kouluissa tehtévé ehkdisevé huumetyd on hyvin yleistd
tdmdn tavoitteen saavuttamiseksi. Tarkempia tietoja on

sivulla 45.

Usean idsenvaltion kouluissa on annettu suosituksia siitd,
miten toimitaan huumevéilikohtausten ja huumeita kdyttévien
koululaisten kohdalla. Ranskassa painotus on
"riskikdyttéytymistd ehkdisevissd tarkistuspisteissd kouluissa”
ja ongelmienratkaisemisessa kohdennetun neuvonnan
avulla. Koulujen henkilskunnalle annetaan
ammattikoulutusta, jotta pystytddn puuttumaan nuorten
poikkeavaan kéytskseen. Itévallassa ja Saksassa Step by
Step -ohjelmissa (') opettajia autetaan havaitsemaan
oppilaiden huumeidenkéytts ja puuttumaan siihen.
Norjassa on julkaistu téitd varten késikirja.

Yhdistyneen kuningaskunnan huumeiden ehkdisemisen
neuvontakeskus arvioi koulusta erotetuille nuorille
tarkoitetun ehkdiseviin huumetysn ohjelman ja totesi, ettd
huumeohijelmia tarvitaan, mutta lyhyet huumevalistusjaksot
eivét riité. Monet ohjelman kohderyhméén kuuluneet nuoret
kaiyttivét jo huumeita, joten ohjelmat olisi kohdennettava
nuorempiin lapsiin ja niissé olisi selkedsti tunnistettava
ongelmat ja puututtava niihin. Portugalin uudessa
kansallisessa ehkdisyohjelmassa on varattu 400 000 euroa

("7%) Kaavio 53 OL: Valikoiva ennaltaehkdisy — toimien kohteet (verkkoversio).

(7) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36.



vaihtoehtoisia opetusohjelmia ja varhain annettavaan
ammattikoulutukseen koulunkéynnin keskeytténeitd varten.
Melkein kaikilla Espanjan autonomisilla alueilla on kéytdssd
téllaisia ohjelmia. Kreikassa varhaiset toimenpiteet on
suunnattu nuoriin huumeidenkéyttdijiin ja heiddn
perheisiinsé (perheterapia) sekd nuoriin, joilla on
hankaluuksia lain kanssa.

Nuoret huumeiden kokeilu- ja viihdekayttdjat
yhteisdissd

Alkoholin- ja huumeidenkéytdn aiheuttamat mahdolliset
haitat pienen mutta merkittédvén nuorisoryhmdn eléméssé
tunnustetaan yh& paremmin. Toimenpiteitd tehostetaan
etenkin heikossa asemassa olevissa nuorisoryhmissé, joissa
nuoret hauskaa pitédkseen juovat alkoholia ja kokeilevat
huumeita tiedostamatta tai pystyméttd hallitsemaan
huumausaineiden kéyttétapoihin liittyvid riskejé (kuten
yliannostus, tapaturmat, rikollinen kéyttéytyminen,
véikivalta, oppimis- tai tydkyvyn menetys, sukupuoliteitse
leviévat tartunnat ja maksan/aivojen pitkdaikaiset
terveyshaitat) (Boys et al., 1999; Parker ja Egginton,
2002). Huoli alkoholin ja huumeiden viihdekaytsn
muuttumisesta ja etenkin naisten terveysriskeistd kasvaa
EU:ssa. Ajanvietetilat, kuten baarit, diskot, urheiluseurat ja
nuorisoseurat, néyttdisivét olevan sopivia ympdéristdjé
ehkaisevéidn huumetyshan, silld niissé kokoontuu suuri
joukko nuoria, joista monet kéyttéivéit tai ovat vaarassa
ryhtyd kéyttémaan huumeita. ('77) On véltéamatsntda
dokumentoida menetelmid ja arvioida perusteellisesti
toimenpiteitd tdssd ympdristossa.

Ranskassa 30 prosentissa departementeista toteutettiin
vuonna 2001 ehkéisevid toimenpiteitd tai annettiin
ensiapua tanssitapahtumissa. Irlannissa yhdelld alueella The
Sound Decision -hankkeen kohderyhméné ovat yékerhojen
henkilskunta ja asiakkaat. (%) Luxemburgissa huumetydstd
vastaavilla virastoilla ei ole laillisia oikeuksia toimenpiteisiin
yokerhoissa.

Alankomaissa jérjestetddn kouluttajien koulutuskursseja,
joissa opetetaan ensiaputaitoja viihdeympéristdissé
tapahtuvien huumevélikohtausten varalta.

Alankomaiden “Going out and drugs” -aloitteeseen kuuluu
toimenpiteitd erilaisissa koulun ulkopuolisissa ympéristdissd,
joissa nuoret kdyttavét huumeita, kuten kahviloissa,
diskoissa, juhlissa ja klubeilla seké paikoissa, joissa
jdrjestetédn suuria musiikkitapahtumia.

Luku 3: Erityiskysymyksid

Useissa hankkeissa huumeidenkayttdiia yritetéién tavoittaa
musiikkitapahtumissa, jotta voidaan minimoida laillisten ja
laittomien huumeiden kéytdn riskit. Joskus hankkeen
tydntekijét ajavat tapahtumiin asuntoautolla, jossa voidaan
ravhassa antaa epdvirallista neuvontaa. Lisciksi voi olla
omia palvelupuhelimia tai www-sivustoja. (')

EDDRA:n hankkeissa on toteutettu yleiskatsaus ja analyysi
ehkaisevastd huumetydstd juhlintaympdéristsissa. ()
Nykyisisté hankkeista ja toimintalinjoista on yleiskuva
verkkoversiona esitetyissd taulukoissa. ('®)

Paikalla annettavilla neuvontapalveluilla ja pillereiden
testauksella reiveissé pystytécin — komission rahoittaman
tuoreen tutkimuksen mukaan - tehokkaasti tavoittamaan ne
nuoret, jotka kéyttévat huumeita sédnnsllisesti mutta eivét
pidd itseddn huumeidenkdayttdjing eivéitkd ottaisi yhteyttd
varsinaisiin huumetukipalveluihin. Tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd pillereiden testaus ei ole pidattyvyyteen
suuntautuvien ehkdisytoimien vastaista. ('?) ltévallassa ja
Espanjassa néitd palveluja on nyt laajennettu, kun taas
Alankomaissa ne rajoittuvat palveluihin, joiden menetelmien
tarkkuus on suuri.

Muita toimenpiteitd ovat vertaisryhmét, oma-apuryhmét ja
huumeidenkéyton vaihtoehdot, kuten tiedotus ja
psykososiaalinen tuki sek& osallistuminen kulttuuri- tai
urheilutapahtumiin (esimerkiksi keséleireille Kreikassa).
Espanjassa on jo joitakin vuosia ollut vaihtoehtoisia vapaa-
ajanohjelmia koko maassa.

Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa on vapaaehtoisia aikuisia,
jotka partiocivat keskustan kaduilla viikonloppuiltaisin ja
-8isin ("night ravens”). Heiddn tehtévéinsd on nékyd ja olla
nuorten kdytettévissé. Heidén paikallaolonsa on tarkoitus
vihent&d véakivallan ja hairisiden todenndksisyytta.

Véhdosaisilla alueilla asuvat nuoret

Ruotsissa huumausainekomitea on tehnyt
kirjallisuuskatsauksen ennaltaehkéisevid toimenpiteitd
koskevista tutkimuksista (Narkotikakommissionen, 2000),
jossa todetaan, ettd tarvitaan kolmenlaisia aloitteita:
kéyhimmille suunnattuja erityisaloitteita, kansanterveyttd
parantavia yleisid aloitteita sekd sellaisia aloitteita, joilla
autetaan heikossa asemassa olevia perheitd.

Irlanti, Portugali ja Yhdistynyt kuningaskunta ovat ainoat
j@senvaltiot, jotka madrittavét erityisalueita ja pyrkivét
kehittédmadn niille erityisohjelmia. Irlannin Young People’s
Facilities and Services Fund (YPFSF) pyrkii houkuttelemaan
epdsuotuisilla alueilla asuvia “riskiryhmiin” kuuluvia nuoria

(") Kaavio 54 OL: Kohderyhmien parissa tehtévé ehkéisevé huumetyd vapaa-ajan ympéristdssé (verkkoversio).

("7%) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=356.

(%) Ks. http://www.emcdda.eu.int/responses/infosites.shtml.

('*) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/FurtherReading/eddra_party_settings.pdf.
(") Taulukko 16 OL: Vapaa-ajan ympéristdssé tehtévéin ehkdisevéin huumetydn térkeimmét méérdilliset parametrit; taulukko 17 OL: Kenttéityd / ehkéisevéin

tydn hankkeet vapaa-ajan ympéristdssd; ja taulukko 18 OL: Yleiskatsaus vapaa-ajan ympéristdssé toteutettavan kenttéitydn / ehkdisevéin huumetydn hankkeiden

("®2) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828.
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sellaisiin tiloihin ja toimintoihin, ettd he sddstyvt
huumausaineiden kéytdn vaaroilta. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa Positive Futures toimii 57 vihdosaisella
alueella ja houkuttelee heikossa asemassa olevia nuoria
urheilutoimintaan pois huumeiden ja rikosten parista.
Alustavat tulokset ovat rohkaisevia, silld rikollisuus ja
pinnaus ovat vihentyneet ja yhteisdn tietoisuus ongelmista
lisééintynyt. Ns. HAZ-alueet (Health Action Zone) ovat
monen viraston kumppanuuksia, jotka sijaitsevat Englannin
vihdosaisimmilla alueilla. Niiden tavoitteena on puuttua
terveyden epéitasa-arvoon terveyden- ja sosiaalihuollon
vudenaikaistamisohjelmissa, jotka kattavat lagjasti heikossa
asemassa olevia ja mahdollisesti riskiryhmédn kuuluvia
nuoria (130 hanketta ja aloitetta 26 HAZ-alueella).
Connexions on Yhdistyneess& kuningaskunnassa toimiva
13-19-vuotiaiden nuorten tuki- ja neuvontapalvelu, jossa
yksildidaan riskiryhméén kuuluvat nuoret ja ohjataan heité
huumehoitopalveluihin. Vuonna 2002 oli olemassa

27 kumppanuutta, ja vuoteen 2003 mennessd on tarkoitus
perustaa vield 20 kumppanuutta.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa kaikki Drug Action Teams
-yksikst tekivét arvion vuonna 2001 nuorten tarpeista, ja
niité edellytetddn suunnittelemaan (Young People Substance
Misuses Plans, YPSMPS) paikallisten tarpeiden perusteella
palveluita nuorille aina yleisesté huumausaineiden
ehkdisemisestd niiden védrinkéytdn hoitopalveluihin.

ltéivallassa liikkuvat keskukset, joiden kohderyhménd ovat
kaduilla olevat nuoret, toimivat tiiviissé yhteistydssé muiden
avustusjdrjestdjen kanssa ja auttavat huumeita kéyttévid
nuoria ja nuoria aikuisia varhaisessa vaiheessa. Keskusten
kattavuutta on tarkoitus laajentaa tulevaisuudessa. (')

Suomessa Walkers-nuorisokahvilat ('8 toteuttavat

toimenpiteitd varhaisessa vaiheessa, ja niitd on nykyisin 24.

Koulutetuilla aikuisilla vapaaehtoistysntekijsilld, joita
nuorisotydntekijat tukevat, on tdrked tehtéva.
Nuorisokahviloista on yritetty kehittad turvallisia
kohtaamispaikkoja. Vastaavasti Irlannissa on yksi
alueellinen terveysneuvontakahvila, jonka tavoitteena on
tarjota nuorille seké ehkdisevéd huumetydtd etté suoria
terveyspalveluja.

Norjassa useimmissa suurissa kunnissa tehdédn kenttétysta.

Sen tavoitteena ovat erilaiset vanhemmille lapsille ja
nuorille suunnatut ehkdisevét toimenpiteet sekd neuvonta ja
ohjaus tuki- ja hoitopalveluihin.

Nuoret rikoksentekijat

Joissakin jasenvaltioissa on kohdennettuja tuki-, koulutus- ja
kenttétydohjelmia riskiryhmé&éan kuuluville nuorille, kuten
nuorille rikoksentekijsille. Joissakin aloitteissa on onnistuttu
vihentémédn rikostuomion saaneiden nuorten madraa.

Toimenpiteissé annetaan vaihtoehtoja kriminaali- ja
rangaistusstrategioille, ja tavoitteena on ehkdistd tai estéid
nuoria sortumasta rikoksiin peruuttamattomin seurauksin.
Yhdistyneen kuningaskunnan YOT-ryhmissd (Youth
Offending Team) on huumetydntekijsitd, jotka arvioivat
nuorten rikoksentekijdiden huumeidenkéytdn ja toteuttavat
tarvittaessa toimenpiteitd estéicikseen kdytdn lisddntymisen.
Luxemburgin MSF:n Solidarité-jeunes-hankkeessa tehdédn
vastaavaa suoraa yhteistydtd nuorisotuomioistuinten ja
toimivaltaisten lainvalvontaviranomaisten kanssa.

Saksan FRED-hankkeen tavoitteena on puuttua varhain
aloitteleviin huumeidenkéyttdijiin. ('*°) Suomen
lainvalvontahankkeissa noudatetaan samoja periaatteita.

Hoitopalveluja tarvitsevat nuoret

Huumehoitopalvelujen tarve on merkittéivé indikaattori
huumeriippuvuudesta ja suuresta hédéstd. Vuonna 2001
alle 19-vuotiaiden nuorten osuus erikoistuneen
huumehoidon tarpeesta EU:ssa oli alle 10 prosenttia.

Yli puolet hoitoa saaneista nuorista kéytti pddhuumeenaan
kannabista. Léhes neljéisosaa hoidettiin opiaattiongelmien
takia, ja loput jakautuivat tasaisesti kokaiinin ja muiden
piristeiden kéyttdjiin. Kansallista vaihtelua kuitenkin
esiintyy; esimerkiksi Irlannissa hoidetaan suhteellisesti
enemmdn nuoria kuin miss&dén muussa EU-maassa.

Alle 18-vuotiaiden hoitoa vaikeuttavat vanhempien
suostumukseen liittyvét seikat ja huoli korvaushoidossa
maarattavistd laékeaineista, kun téllaisten aineiden
vaikutuksia kyseiseen ikdryhmddn ei ole tutkittu riittévésti.
Useimmat vakavien huumeongelmien takia hoidettavat
nuoret osallistuvat tavanomaiseen hoito-ohjelmaan.

Joissakin maissa on kehitetty erikoistuneita hoitopalveluita.
Esimerkiksi Alankomaissa on pienimuotoinen klinikka
13-18-vuotiaille. Suomessa korostetaan jatkuvaa ja
infensiivistd psykososiaalista hoitoa ja tarvittavaa
laitoshoitoa. Vuoden 1999 tietojen mukaan nuorille
huumeidenkéyttdiille oli kuusi hoitoyksikkéd, joissa oli
yhteensd 40 vuodepaikkaa. Liséksi koulukodeissa oli kolme
huumehoitoon erikoistunutta yksikkdd, joissa oli yhteensé
23 vuodepaikkaa. Luxemburgissa on yksi erikoistunut
hoitokeskus, jonka asiakkaista 43 prosenttia on alle
16-vuotiaita. Kreikassa varhaisessa vaiheessa toteutettavat
toimenpiteet suunnataan nuoriin huumeidenkéyttdjiin |
heidéin perheisiinsé (perheterapia) seké nuoriin, joilla on
ongelmia virkavallan kanssa.

Ruotsissa 12-21-vuotiaat nuoret, joilla on vakavia
psykososiaalisia ongelmia, joihin liittyy usein my&s rikollista
kéiyttciytymisté ja psykoaktiivisten aineiden kéytod, voidaan
sijoittaa laitoshoitoon ilman nuorten suostumusta.
Hoitomenetelmid ovat ympéristdterapia, funktionaalinen

(') Ks. Auftrieb osoitteessa http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2086.
("*) Ks. http://www.asemanlapset.fi/walkers-nuorisokahvilat/walkers-kahvilat_suomessa/.
('®3) Ks. http://eddra.emcdda.eu.int:8008/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2091.



perheterapia, kognitiivinen kéyttéytymisterapia ja
huumausaineiden védrinkdyttdjien 12-vaiheinen terapia.
Nuoret rikoksentekijéit joutuvat vankilan asemesta nuorten
hoidosta annetun lain erityisséénndsten mukaisesti
suljettuun nuorten laitoshoitoon. ('*) Lisétietoja
hoitotoimenpiteistd on sivulla 49.

Syrjdytyminen ja yhteiskuntaan
sopeuttaminen

Maéritelmét ja késitteet

Viimeisen yhteiskunnallista epévakautta ja yhteiskuntaan
sopeuttamista kdsitelleen tutkimuksen (social precarity and
integration) (') mukaan kéyhyyden ja syrj&ytymisen
vaarassa olevan véestdn osuus vaihtelee eri puolilla

Eurooppaa 9:sté 22 prosenttiin (Eurooppa-neuvosto, 2001).

Syrijdiytyneing pidetadn henkilsitd, jotka eivét kykene
osallistumaan téysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja
siviilielémé&dn ja/tai joiden tulot ja muut resurssit
(henkilskohtaiset, perheen ja kulttuuriset) ovat niin
riitimattomid, et he eivéit kykene nauttimaan elintasosta,
jota heitd ympardivéssd yhteiskunnassa pidetédn
hyvéksyttévéing (Gallie ja Paugam, 2002).

Syrjdytyminen voidaan ndin ollen médritellé taloudellisten
resurssien puutteen, yhteiskunnasta eristymisen sekd
sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuden yhdistelméksi.
Késite on kaikissa yhteiskunnissa suhteellinen (CEIES, 1999)
ja kuvaa yhteiskunnallisten ja taloudellisten tekijdiden
kasautumista vuosien mittaan. Syrjdytymistd voivat edistéd
ongelmat, jotka liittyvéit tydntekoon, opetukseen ja
elintasoon, terveyteen, kansallisuuteen, huumeidenkéaytssn,
sukupuolten véliseen eriarvoisuuteen ja vékivaltaan
(Eurooppa-neuvosto, 2001; kansalliset raportit, 2002).

Huumeidenkéytda voidaan pitdd sekd syrjdytymisen
seurauksena ettd sen syynd (Carpentier, 2002):
huumeidenkéytts voi heikentéid elinolosuhteita, mutta
toisaalta syrjcytymisprosessi saattaa olla syynd
huumeidenkéytsn aloittamiseen. Huumeidenkéyton ja
syriciytymisen vélinen yhteys ei kuitenkaan ole syy-yhteys,
koska kaikki huumeidenkéyttdit eivéit ole syrjdytyneitd
(Tomas, 2001).

Kun t&dmé& monitahoisuus otetaan huomioon, voidaan
analysoida huumeidenkéyttdd syridytyneiden véestdjen
keskuudessa ja tutkia huumeidenkéyttdijien syrjcytymistd

(kaavio 22).

Luku 3: Erityiskysymyksid

Huumeidenkayttotavat ja kdytén seuraukset
syridytyneen vaestén keskuudessa

Seuraavien vdestdryhmien katsotaan yleensd
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa olevan syrjdytymisvaarassa:
vangit, maahanmuuttajat ('*), kodittomat, seksitydntekijdt ja
heikossa asemassa olevat nuoret. Syrjéytyneiden ryhmien
keskuudessa esiintyvéstd huumeidenkéytdstd ja niiden
kdytodtavoista esitettéivien tietojen yhteydessd on otettava
huomioon vinoutumat ja metodologiset rajoitukset, jotka
johtuvat tietoléhteiden ja vertailukelpoisen tiedon
puutteellisuudesta Euroopan tasolla.

Vankeuden ja huumeidenkéytdn véilinen yhteys on
paljastunut hyvin tiiviiksi (ks. myds s. 34). Suuri osa
vangeista on kéyttéinyt huumeita jo ennen vankilaan
joutumista, ja vangitsemisen syy liittyy usein
huumeidenkéayttasn. Joillakin henkilsilla tilanne kehittyy
pdinvastaisesti, ja he ryhtyvét kéytiméén huumeita vasta
jouduttuaan vankilaan muista rikoksista. Tutkimusten
mukaan 3-26 prosenttia Euroopan vankiloissa istuvista
huumeidenkayttdjists alkaa kéyttad huumeita vankilassa, ja
0,4-21 prosenttia vangituista injektiokéyttdjistd on alkanut
kéyttéié huumeita suonensisdisesti vankilassa.
Huumeidenkéyttd on hyvin yleistd vankiloissa: jopa

54 prosenttia vangeista on ilmoittanut kéyttéineenséd
huumeita vankilassa, ja jopa 34 prosenttia ilmoittaa
kéiyttéineensé huumeita suonensisdisesti vankilassa

(Stoever, 2001; EMCDDA, 2002a).

“Mustien ja etnisten véihemmistdjen” ja huumeidenkéytdn
vélinen suhde on epdselvempi, koska tietoja on niukasti
saatavilla. Mikéén tieteellinen néyttd ei viittaa siihen, ettd
huumeidenkéyttd olisi yleisemp&d maahanmuuttajien kuin
valtavéiestdn keskuudessa. Joissakin tiettyjen etnisten
véhemmistdjen parissa tehdyissd tutkimuksissa on kuitenkin

Kaavio 22: Syrjéytymisen ja huumeidenkéytsn vélinen yhteys

Tyéttomyys

Sairastuminen/
vammavutuminen

Vahainen koulutus

+~— Vdakivalta/

Velka «— rikollisuus
Maahanmuutto < D Hoidon
Huumeidenkaytts/ vaikea

huumeiden vaarmkoyﬂo saatavuus

. Prostituutio
Kodittomuus

('®) Ks. http://www.stat-inst.se/article.asp2articlelD=87.

(") Eurobarometrin tutkimus 56.1: http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/soc-incl/eurobarometer_en.pdf.

('®®) EMCDDA (2002b) médrittelee maahanmuuttajiksi “mustat ja etniset véhemmistét”, joihin siséltyvét EU-maissa asuvat erilaista syntyperéd olevat

maahanmuuttajat.
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