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Alkoholinkaytdn aloittaminen nuorena lisaa todennakdisyytta alkoholiongelmiin
aikuisena. Kun nuori aloittaa alkoholinkayton, omaksuu han samalla alkoholin
osaksi elamantapaa. Perheen vaikutus nuorten terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen on voimakas. Perheeseen liittyvat tekijat, kuten
vanhempien ja nuoren etainen suhde, perheen konfliktit ja vihamielinen ymparisto
ovat riskitekijoitéd nuoren alkoholinkéayton aloittamiselle.
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luokkalaisen nuoren suhtautumiseen alkoholiin seka hanen
alkoholinkayttotottumuksiinsa. Tavoitteena oli opinnaytetyon kautta saadun tiedon
avulla loytaa tekijoitd perheessd, jotka vaikuttavat nuorten alkoholinkaytt6on.
Tavoitteena oli lisatd kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea nuorta ja tdmén
perhetta alkoholinkayttoon liittyvissa asioissa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tietoa keréttiin Alavuden
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avulla. Tulokset esitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina ja havainnollistettiin
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tai kohtuullisesti. 92,9 % nuorista ei kokenut huolta vanhempiensa
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alkoholin kayttoon liittyvistd asioista kouluterveydenhoitajalta, mutta vain noin
neljdnnes (24,8 %) vastaajista kertoi kouluterveydenhoitajan kannustaneen heité
pidattaytymaéan alkoholista.
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Starting to use alcohol at a young age increases the probability of alcohol prob-
lems in adulthood. When an adolescent starts to use alcohol, he includes the al-
cohol into his lifestyle. The significance of family to adolescents’ health and health
behaviour is strong. The factors related to family, such as parents and adolescent
distant relationship, family conflicts and a hostile environment, are risk factors for
the starting of adolescent alcohol use.

The purpose of the thesis was to find out, using a questionnaire, the importance of
family to 8-9 graders’ adolescent attitudes towards alcohol and their alcohol use
habits. With the knowledge gained through the thesis, the objective was to find out
family factors which affect adolescents’ alcohol use. Another objective was to in-
crease the readiness of the school nurse to support adolescents and their family in
matters associated with alcohol use.

The thesis was executed as a quantitative research. The material was collected
through a questionnaire to the adolescents (n=113) of the Junior High School of
Alavus in November and December 2015. The material was analysed using IBM
Statistics 22-software. The results were introduced with frequency and percentage
distributions and were demonstrated with different kinds of pattern tables.

According to the results of the thesis, the majority of adolescents do not use alco-
hol on a regular basis. Of those who were surveyed, 67.3% never drank alcohol.
The majority of those adolescents who use alcohol (32.1%) were using it only
small amounts at a time. The majority of those surveyed came from nuclear fami-
lies and were on good terms with their parents. Adolescents’ parents used alcohol
mainly little or reasonably. 92.9% of the adolescents did not experience concern of
their parents’ alcohol use. Most adolescents felt that they had received enough
information about the issues related to alcohol use from the school nurse, but only
about a quarter (24.8%) of those surveyed told that the school health nurse had
encouraged them to abstain from alcohol.

Keywords: adolescent, alcohol use, family, early intervention, school nurse
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1 JOHDANTO

Suomalaisnuoret tutustuvat alkoholiin ensimmaista kertaa noin 12 - 16 -vuotiaina
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166). Hyvin nuorena aloitettu alkoholinkaytto
lisaa todennakoisyytta alkoholiongelmiin  aikuisena. Kun nuori aloittaa
alkoholinkaytéon, omaksuu han samalla alkoholin osaksi elamantapaa.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto [Viitattu 16.2.2015].) Nuoren perheellda on my6s
voimakas vaikutus nuoren terveyteen ja terveyskayttaytymiseen, esimerkiksi
kotona tarjottu alkoholi laskee nuoren kynnystd kayttdd alkoholia muidenkin
seurassa. (Rimpeld 2005, 313; Mannerheimin lastensuojeluliitto [Viitattu
16.2.2015].)

Kinnusen ym. (2015) laatiman nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna
2015 raittiden nuorten osuus on suurimmillaan koko 2000-luvun aikana.
Tutkimuksen mukaan myds nuorten humalajuominen on kaantynyt laskuun.
Vaikka suomalaisten alaikaisten humalajuominen on selvasti vahentynyt, on se

edelleen yleisempéa Suomessa kuin Euroopassa keskiméaarin (Ahlstrom 2012).

Taman opinnaytetyon aiheena on perheen merkitys 8.-9. luokkalaisen nuoren
alkoholinkayttoon. Terveydenhoitotyon nakokulmasta aihe on tarked, silla sen
avulla saadaan lisda tietoa perhetekijoista, joilla on vaikutusta nuorten
alkoholinkayttoon.  Opinnaytetydon  tekeminen aiheesta lisaa tulevana
terveydenhoitajana valmiuksia puuttua nuorten alkoholinkayttoon ja asenteisiin
varhaisessa vaiheessa seka lisdd myds valmiuksia tukea nuorta ja taman perhetta
alkoholiin liittyvissa asioissa. Opinnaytetyén kohderyhmé&na ovat erityisesti
kouluterveydenhoitajat, jotka ovat usein nuorten ainoa  kosketus
terveydenhuoltoon. Taman opinnaytetyén aihe on ajankohtainen, silla vaikka
alaikaisten nuorten alkoholinkaytté on vahentynyt, on nuorten alkoholinkaytt6

edelleen yleinen ongelma (Ahlstrém 2012).

Opinnaytety6 tehdaan Eteld-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen professori
Leena Koivusillan Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen tutkimushankkeeseen.
Tutkimushankkeeseen kuuluu eriarvoisuuden tarkasteleminen. Ta&ma opinnaytety6
selvittda siis myo6s nuorten eriarvoisuutta ja miten perheiden eriarvoisuus

nayttaytyy nuorten alkoholinkaytossa.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittda perheen merkitysta 8.-9.
luokkalaisen nuoren suhtautumiseen alkoholiin seka hanen
alkoholinkayttotottumuksiinsa. Tavoitteena on opinnaytety6n kautta saadun tiedon
avulla loytaa tekijoitd perheessd, jotka vaikuttavat nuorten alkoholinkayttoon.
Tavoitteena on lisata kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea nuorta ja tdman

perhetta alkoholinkayttoon liittyvissa asioissa.



2 NUORET JA ALKOHOLI

2.1 Nuoruus

Yleensa nuoruus jaetaan kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus (11-14 -vuotiaat),
keskinuoruus (15-18 -vuotiaat) ja myodhaisnuoruus (19-22 -vuotiaat) (Havio ym.
2008, 166). Koska opinnaytetyd kasittdd 8.-9. luokkalaiset nuoret, jotka ovat
ialtdan noin 14-16 -vuotiaita, tdssa opinnadytetydssa tata ikdryhmaa kutsutaan

kasitteella "nuori”.

Nuoruus on monien isojen muutosten aikaa. Nuoren biologinen kehitys aloittaa
murrosidn eli puberteetin, jolloin nuoren ajattelu ja keho alkavat kehittya
aikuisuutta kohti. Murrosikd on kuohuntavaihe, jolloin nuori pyrkii irtautumaan
kodista. Murrosikdan kuuluu kehitystehtavia, kuten oman ruumiinkuvan
kehittyminen, tunne-elaman itsendisyys suhteessa vanhempiin, minakasityksen
muodostuminen ja nuoren oman moraali- ja arvomaailman kehittyminen. Nuori
tarvitsee kuitenkin seka taloudellisesti ettd henkisella tasolla vanhempien tukea ja
rajoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69-71.)

Nuori pyrkii itsendistym&én ja rakentamaan identiteettiaédn kokeilemalla uusia
kayttaytymismalleja. Nuori kokeilee ja valikoi, jotta pystyy jasentamaan omaa
identiteettiadn. Nuori haluaa yleensa olla jotain muuta kuin vanhemmat odottavat,
valmiit mallit eivat ole hyvia, vaan nuoren on loydettava jotain omaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 72.) Nuoruusika voi nékya eri tavoin ulospéin, jotkut nuoret
iImaisevat sita kayttaytymiselladn enemman kuin toiset. Osalla nuorista ilmenee
kaytoshairioitéa, epasosiaalisuutta ja paihteiden, kuten alkoholin kayttéa. (Havio
ym. 2008, 166.)

2.2 Nuorten eriarvoisuus

Suomalaisten terveys on kehittynyt viimeisten vuosien aikana parempaan
suuntaan, mutta terveyserojen voidaan sanoa sailyneen entiselladn. Joissakin

tapauksissa terveyserot ovat jopa kasvaneet. Terveyserojen kaventaminen on



tarkeaa koko vaeston terveyden myodnteisen kehityksen turvaamiseksi. (Martelin
ym. 2014, 63.) Suomalaisen terveyspolitikan tavoitteena onkin jo pitkdan ollut
eriarvoisuuden vahentaminen. Siitd huolimatta sosioekonomisen aseman
mukaiset terveyserot eli koulutustasoon ja tuloihin pohjautuvat terveyserot ovat
edelleen olemassa. Terveyserojen taustalla on useita tekijoita, kuten elamantyyliin,
kayttaytymiseen ja kulttuuriin liittyvia tekijoita seka toisaalta myds aineellisiin
tekijoihin ja materiaaliseen hyvinvointiin liittyvia tekijoitd. Myos elintavoilla, kuten
alkoholinkaytolla on merkitysta terveyserojen synnyssa. (Martelin ym. 2014, 62,
71)

Perusta sosiaali- ja koulutusryhmien valisille terveyseroille sek& syrjaytymiselle
muodostuu kouluiassa. Kierre syrjaytymiseen, epaterveellisiin elamantapoihin ja
huonoon koulumenestykseen alkaa varhaisessa teini-idssa, esimerkiksi alkoholin
humalakayttd voi liittya huonoon koulumenestykseen. Oppimisvaikeuksia kokevat
nuoret kayttavat alkoholia muita enemmén. Nuorten terveyskayttaytyminen

muodostuu viimeistaan ylaasteikaisena. (Rimpela 2005, 313.)

Nuorten terveyserot selittyvat osaltaan perhetaustalla ja elamantyylillda, mutta
tarkea tekija on myos koulun ilmapiiri. Nuorten jaksamiseen voidaan vaikuttaa
muun muassa kouluterveyden- ja oppilashuollon avulla. Ydinperhe suojaa nuorta
terveysongelmilta ja terveysriskeiltda, kun taas muun tyyppisten perheiden nuorilla
terveysongelmat ovat yleisempia. Ydinperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa
asuvat molemmat biologiset vanhemmat. Muita perhetyyppeja ovat esimerkiksi
yksinhuoltaja- ja uusperhe. (Rimpeld 2005, 313.) Ydinperheista tulevilla nuorilla
esimerkiksi raittius eli alkoholista pidattaytyminen kokonaan on yleisempé&a kuin

yksinhuoltaja- ja uusperheissa (Méakela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 133).

Kun terveyserojen taustalla on muutettavissa olevia tekijoita, joille altistuminen ei
perustu yksilon valintaan, voidaan niitd pitda eriarvoisuutena. Terveyserojen
saaminen tulevaisuudessa mahdollisimman pieniksi edellyttdéa huomion
kiinnittamista etenkin lasten ja nuorten asemaan, silla varhaisilla olosuhteilla on
vaikutusta pitkalle aikuisikddn asti. (Martelin, Koskinen & Lahelma 2005, 274.)
Perheiden valisia terveyseroja voidaan vahentda tarjoamalla kaikille tasavertaiset
ja laadukkaat ehkaisevat palvelut sekd kohdentamalla tuki erityisesti sita
tarvitseville (Hakulinen-Viitanen & Méki 2012, 162).
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Sosiaaliryhmien valiset terveyserot johtuvat padasiassa ihmisten tekemista
yhteiskunnallisista paatoksista, joten niitdA on mahdollista vahentdd vastaavilla
keinoilla. Terveyden tasa-arvon edistdmiseksi tulee puutua ehkaistavissa oleviin
terveysongelmiin, joista suuri osa johtuu eriarvoisuudesta tyo- ja elinoloissa ja
niihin yhteydessa olevista elintavoista. Terveyserojen kaventamiseksi tulee
vaikuttaa elaméan perusasioihin, kuten toimeentuloon, koulutukseen ja asumiseen.
Myds valtion peruspalveluita, kuten kunnallista péivahoitoa ja terveyskeskuksia
tulisi vahvistaa. (Haarala ym. 2015, 55 - 56.)

2.3 Nuorten alkoholinkaytto

Alkoholilain (L 8.12.1994/1143) tarkoituksena on ehké&istd alkoholipitoisista
aineista johtuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lain
mukaan alkoholia ei saa myyda alle 18-vuotiaalle. Alkoholin valittaminen palkkiota
vastaan on kielletty, valittdminen myo6s ilman palkkiota on kielletty sellaiselle
henkilolle, jolle ei lain mukaan saa myyda alkoholijuomia. Myo6s alaikaiseen
kohdistuva alkoholimainonta on kielletty. Alkoholijuomaa ei saa pitaa hallussaan
henkilo, joka ei ole tayttanyt 18 vuotta. Rikoslaki (L 19.12.1889/39) maaraa, etta
henkilo, joka alkoholilain vastaisesti muun muassa myy, valittdd tai pitaa
hallussaan alkoholijuomaa, on tuomittava alkoholirikoksesta sakkoon tai

vankeuteen enintdan kahdeksi vuodeksi.

Nuorten alkoholinkaytté lisdéntyi Suomessa huomattavasti 1990-luvulla. 2000-
luvulla nuorten alkoholinkéaytté on vahentynyt. Alkoholia kokeillaan myohemmalla
ialla ja nuorempien ik&ryhmien humalahakuinen juominen on vahentynyt.
Raittiden nuorten osuus on myds lisdantynyt. Toisaalta nuorten juomatavat
tuntuvat polarisoituneen siten, etta joidenkin nuorten alkoholinkayttd vaikuttaisi
jopa lisddntyneen. Suomessa nuoret tutustuvat ensimmaista kertaa alkoholiin noin
12-16 -vuotiaana. (Havio ym. 2008, 166.)

Kinnusen ym. (2015) laatiman nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna
2015 raittiiden nuorten osuus 12—-16 -vuotiaista tytdista ja pojista on suurimmillaan
koko 2000-luvun aikana. Tutkimuksen mukaan vuonna 2015 79 % 14-vuotiaista

pojista ja 77 % 14-vuotiaista tytdistd ilmoitti olevansa raittiita. Tutkimusjaksolla
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2013-2015 raittiden 14-vuotiaiden osuudet nousivat molemmilla sukupuolilla 10

prosenttiyksikkoa.

Kinnusen ym. (2015) tutkimuksen mukaan humalajuominen on 12-vuotiaiden
ikaryhmassa erittain harvinaista. 14-vuotiaista pojista vain 1 % ja tytoistd 2 %
kertoi olevansa vahintaan kerran kuukaudessa humalassa. Humalajuominen 16-
vuotiailla on taas jo yleisempad, 8 % kertoi juoneensa itsensa humalaan vahintaan
kerran kuukaudessa. 14-18 -vuotiaiden kuukausittainen humalajuominen on
kaantynyt vuodesta 2011 laskuun ja laskee edelleen. Seka poikien etta tyttdjen
humalajuominen on vuonna 2015 alhaisimmillaan koko tutkimushistorian aikana,

vuodesta 1977 lahtien.

Kinnusen ym. (2015) tutkimuksen mukaan vuonna 2015 kerran kuussa tai
useammin alkoholia juovien 14-vuotiaiden poikien prosenttiosuus oli 4 %, kun taas
tytoilla 5 %. Kerran kuussa tai useammin alkoholia juovia 16-vuotiaita poikia oli 22
% ja tyttoja 25 %. Tutkimuksen mukaan nuorten alkoholinkdytt6 on huomattavasti
vahentynyt vuosituhannen vaihteen ja 90-luvun alkoholinkaytén lisaantymisen

jalkeen.

Alkoholin kokeiluian nousun ja raittiiden nuorten osuuden kasvu voidaan tulkita
silla, ettéa nuorisokulttuurin sisalla on tullut alkoholikielteisyyteen liittyvia ajattelu- ja
puhetapoja. Alkoholiin ja humalaan liittyvat mielikuvat voidaan tulkita muuttuneen
vahemman vetovoimaisiksi. Tam& muutos saattaisi osaltaan tuoda mukanaan
humalajuomista koskevaa kriittisyytta ja ehk& myo6s pidattaytymista alkoholista.
1970-luvun lopulta lahtien suomalaisten nuorten keskuudessa on kasvanut
erilaisten ruokavalioiden, kuten kasvisruoan suosiminen ja erilaisista ruoka-
aineista kieltaytyminen. Tama ilmio voi osaltaan tukea alkoholista kieltaytymista.
Myds terveyden ihannointi ja terveellisten elamantapojen noudattaminen voivat

tukea pitaytymista kohtuullisissa juomamaarissa. (Lahteenmaa 2007, 90-91, 97.)

2.4 Alkoholin vaikutukset nuoreen

Alkoholi ajatellaan usein luonnolliseksi osaksi nuoruutta seka avaimeksi

keskindisen yhteyden ja sosiaalisten suhteiden luomiseksi (Leinio-Reijonen 2002,
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10). Sen kaytolla on kuitenkin monenlaisia seké& psyykkisia etta fyysisia
vaikutuksia kasvavaan nuoreen. Alkoholin on todettu vaikuttavan nuoren mielen ja
ihmissuhdetaitojen  kehittymiseen  (Alkoholin  terveysvaikutukset  [Viitattu
26.8.2015]). Se voi myds pahentaa nuoren syrjaytymisriskia (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 45). Suurin alkoholin aiheuttama vaara nuoren elimistdlle on
verensokerin laskeminen lilan alhaiseksi, josta voi seurata tajuttomuus tai jopa
kuolema. Nuorten aineenvaihdunta ei kestd viela taysin alkoholin vaikutuksia
samalla tavoin kuin aikuisen ja alkoholi laskee nuoren verensokeria herkemmin.
(Havio ym. 2008, 167.)

Nuoren elimisté on huomattavasti hauraampi alkoholin ja muiden péaihteiden
vaikutuksille kuin aikuisen. Alkoholi vaikuttaa kasvuhormonitoimintaan ja voi
aiheuttaa murrosian viivastymista. Nuoren aivot ovat elimistdon tavoin vasta
kehittyméassa, joten saanndllinen alkoholink&yttd voi aiheuttaa nuoren aivoissa
toimintahairioita, jotka esiintyvat muun muassa muistihairidind, artyneisyytena,
keskittymis- seka oppimisvaikeuksina. Alkoholin kayton seurauksena myo6s aivojen
mielihyvakeskuksen kehitys hairiintyy ja alkoholiriippuvuuden syntyminen tapahtuu
nuorella moninkertaisesti nopeammin. Myds maksa- ja haimasairauksien
syntyminen nuorelle tapahtuu huomattavasti nopeammin kuin aikuiselle. (Alkoholin
terveysvaikutukset [Viitattu 26.8.2015].)

Alkoholin  kayton varhainen aloitusikd on liitetty alkoholin ongelmakayttéon
varhaisaikuisuudessa, koska paihdekokemuksesta syntyy mielihyvamuisti, joka
sailyy lapi elamén ja helpottaa riippuvuuden syntymista viela aikuisiallakin
(Alkoholin terveysvaikutukset [Viitattu 26.8.2015]). Alkoholin  kaytto lisda
tapaturmariskia: yli kolmasosa tapaturmaisesti kuolleista nuorista oli paihdyksisséa
tapaturman sattuessa vuoden 2005 tilastojen mukaan (Havio ym. 2008, 166 -
167).

Alkoholin  kaytdon vuoksi koetut ongelmat liittyivdt usein seksuaaliseen
kayttaytymiseen ja poliisin kanssa tekemisiin joutumiseen. Vuonna 2007 vyli
viidennes pojista oli joskus mopoillut alkoholin vaikutuksen alaisena ja tapa on
yleistynyt myos tyttdjen keskuudessa. (Metso ym. 2009, 29.) 14-16 -vuotiaat itse
kokivat suurimmiksi alkoholista aiheutuneiksi haitoiksi fyysiseen oloon ja elimiston

reagointiin liittyvat harmit, moraalisen krapulan, ulkonakoon liittyvat haitat ja rahan
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kulumisen. Terveydellisia haittoja nuoret eivat kokeneet yhtd téarkeiksi.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 44.)

2.5 Tekijoita nuorten alkoholinkayton taustalla

Useissa tutkimuksissa seka mediakirjoittelussa nuorten alkoholinkayttéa
kasitellaan ongelmanakokulmasta. Nuorten juominen kytketaan
humalahakuisuuteen, joka julkisessa keskustelussa usein pelkistetaan
hairibkayttaytymiseen. Harvemmin Kkiinnitetddn huomiota siihen, mitd muuta
nuorten alkoholinkaytt6 pitaa sisallaan. Esimerkiksi nuorten juomiseen liittyy myos

vahva sosiaalinen puoli. (Simonen 2007, 33.)

Nuorten elamaa maaraavat vanhempien liséksi ikatovereiden nakemykset ja
asenteet. Nuorten keskindinen yhteys ja siitd syntyva paine ja merkitys ovat
valtavan vahvoja tekijoitd. Enemmist6 nuorista ajattelee muiden nuorten kayttavan
alkoholia enemmaéan kuin he itse, mika vaikuttaa sosiaalisen paineen tavoin ja
osaltaan lisdd nuorten alkoholinkayttdd. (Karlsson, Raitasalo & Holmila 2007,
150.) Nuorella ei valttamattd ole itsevarmuutta erottua joukosta eikd kykya
puolustaa itseddn. Nuori saattaa tietdd olevansa huonossa kaveripiirissa, mutta

hanella ei ole rohkeutta irtautua siitd. (Rogers & Goldstein 2012, 112.)

Kulttuurisilla tekijéilla on myds merkitystéa nuorten alkoholinkayttoon. Alkoholin ja
muiden paihteiden kayttdé on suomalaisessa yhteiskunnassa arkipaivaistynyt ja
alkoholi on tuttu aine useimmille kansalaisille. Nykypaivana alkoholia nautitaan
seka viikolla ettd viikonloppuna, esimerkiksi saunoessa ja television &aressa.
(Partanen 2015, 468; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 31.)

Leinio-Reijosen (2002) tutkimuksen mukaan nuorten paihdeasennoitumiseen
vaikuttavat kansainvélistyminen, perinteiden muuttuminen, uusien arvojen
rantautuminen ja internet. Nuoret selittdvat alkoholinkayttéddn jannityksen
hakemisella, wuusilla kokemuksilla, estojen katoamisella, kapinoinnilla,
hauskanpidolla ja tylsyyden torjumisella. Alkoholin kaytélle altistavia riskitekijoita

ovat my6s aiemmin mainitun ryhmapaineen lisaksi muun muassa kehitysviiveet ja
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oppimisvaikeudet, perheolot ja paihteiden helppo saatavuus (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 37).

Metson ym. (2009, 26) tutkimuksen mukaan nuoret saavat yleensa alkoholia
kavereiden ja sisarusten kautta, mutta my6s tuntemattomat henkilot tai
vanhemmat ostavat tai tarjoavat nuorille alkoholia. Joskus nuoret ottavat luvalla tai
ilman lupaa alkoholia vanhempiensa kotivarastoista, jotkut nuoret olivat myos itse
ostaneet juomia kaupasta. Humalajuominen on yleisempaa kaverien tai sisarusten
hankkiman alkoholin avulla, kun taas vanhempien tarjotessa juodun alkoholin

maara jaa yleensa vahaiseksi.

Tekijoita, jotka suojaavat nuorta riskeiltda kayttdaa alkoholia ovat muun muassa
terveelliset elamantavat, paihteettomat mallit ja harrastukset, joissa nuorella on
mahdollisuus mielekkaaseen tekemiseen, onnistumisen ja pettymyksen tunteiden
kokemuksiin. Harrastukset antavat myo6s mahdollisuuden luoda sosiaalisia
kontakteja. (Kylmanen 2005, 13.)
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3 PERHEEN MERKITYS

3.1 Perheen maéaaritelméa

Nykyaikana perheen maarittely on monimutkaista. Jokainen maéaarittelee itse, keta
omaan perheeseen kuuluu. Perheen muodostaa yhdessd asuvat avio - tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterineet henkilot ja heidan lapsensa tai
jompikumpi vanhempi lapsineen. Myds avio- ja avopuolisot sekéa parisuhteensa
rekisterdineet henkilot, joilla ei ole lapsia muodostavat perheen. (Tilastokeskus,
[viitattu 25.8.2015].)

Paajasen (2007) laatimassa Vaestoliiton Perhebarometrissa kyselyyn vastanneille
annettiin 13 vastausvaihtoehtoa perheista ja vastaajien tuli valita vaihtoehdoista
ne, jotka itse kasittivat perheiksi. Melkein kaikki vastaajista maarittelivat perheeksi
avioparin ja lapset. Lahes seitseméan kymmenesta vastaajasta piti perheeseen
kuuluvina myds muualla asuvia isovanhempia. Vastausten perusteella lapset seka
sukulaisuus nayttivat olevan tarkeassa osassa perheen maarittelyssa. Vain harva
vastanneista koki perheena samassa taloudessa asuvia, jotka eivat ole sukua
keskendéan. Vastaajien oma elamantilanne vaikuttaa vahvasti siihen, miten he

maarittavat perheensa.

3.2 Perhe nuoren alkoholinkaytdn taustalla

Perhe on lapsen ja nuoren tarkein kehitysymparisté. Vanhempien terveys,
terveystottumukset ja hyvinvointi vaikuttavat lapsen terveyteen ja koko perheen
hyvinvointiin. (Hakulinen-Viitanen & Maki 2012, 167.) Nuorelle perhe voi olla joko
suojaava tekija tai riskitekija. Perheella on merkittdva rooli nuoren identiteetin
muodostumiseen tarjoamalla télle mahdollisuuden tutkia ja kokeilla uusia rooleja ja
arvoja. Useimmat nuoret haluavat pitaa laheisyyden ja yhteyden perheeseensa
samalla, kun yrittavat itsenaistya. (Joronen 2005, 28.)

Perheeseen liittyvét tekijat, kuten vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat,

perheen heikko sosioekonominen asema, perheen rajojen epajohdonmukaisuus,



16

vanhempien ja nuoren etainen suhde, perheen konfliktit ja vihamielinen ymparisto
ovat riskitekijoitd nuoren paihteidenkayton aloittamiselle. Myo6s perinndllisilla
tekijoilla on merkitystd paihteidenkayton jatkumisen ja riippuvuuden kehittymisen
kannalta. Kyseisistd riskitekijoistd huolimatta useimmat nuoret selvidvat
nuoruudestaan ongelmitta. Nuorta suojaavia tekijoitéa perheeseen liittyvilta riskeilta
ovat alykkyys, hyva ongelmienratkaisutaito, kasvua tukeva ilmapiiri ja
lahiymparistd ja erityisesti vanhempien huolenpito. (Havio ym. 2008, 167.)
Vanhempien hyvat kasvatustavat suojaavat nuoria, joilla on riski ajautua

kayttamaan alkoholia (Orjasniemi 2007, 84).

Sirolan (2004, 42) tutkimuksen mukaan suurin vastuu nuoren alkoholinkayton
ehkaisyssa on vanhemmilla, jotka alkoholikasvatuksella ja omalla mallilla ovat
tarkea esimerkki nuorelle. Nuoren ja vanhempien keskinaiset huonot vdlit ja
vahainen tuki yhdistetdan usein nuoren runsaaseen alkoholinkayttoon. Aktiivinen
vuorovaikutus saa nuoret hyvdksymaan vanhempiensa moraalikasityksia ja
kayttaytymista. Tarkeintd on vanhemman vastuullinen suhtautuminen ja
huolenpito. Vanhempien passiivisuus antaa nuorelle kasityksen aanettomasta
hyvaksymisesta. Orjasniemen (2007, 84 - 87) mukaan Nuorten alkoholinkayton
ehkaisyssa tehokkainta on, ettd vanhemmat pidattaytyvat alkoholinkaytdsta
kokonaan tai kayttavat sitd kohtuullisesti. Alkoholin kayton vaarojen selittdminen

nuorelle auttaa hantd omaksumaan kohtuullisen kaytén.

Vanhemmat eivat valttaméatta tieda nuoren tekemisista. Kouluterveyskyselyn
mukaan 15-17 -vuotiaista nuorista 27 % kertoi olevansa raittiita, kun taas 40 %
vanhemmista uskoi, ettei oma nuori kayta alkoholia koskaan. (Karlsson ym. 2007,
153.) Ne nuoret, joiden vanhemmat tietavat, miten nuori perjantai-iltansa viettaa,
kayttavat vahemman kaikkia paihteita kuin taas ne nuoret, joiden vanhemmat eivat

tieda nuorensa perjantai-illan viettotavoista (Metso ym. 2009, 34).

Vanhempien suhtautuminen nuoren juomiseen on usein epdjohdonmukaista.
Vanhemmat ovat toisaalta huolissaan, pelottelevat ja kontrolloivat seka
paheksuvat nuoren alkoholin kayttdd, mutta toisaalta myos sallivat sen ostamalla
juomia nuorelle. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 43.) Alkoholin tarjoamista kotona
perustellaan halulla opettaa nuoria juomaan "sivistyneesti” ja yleensa taustalla on

pelko siitd, millaisia tilanteita ja riskeja nuorille voisi koitua muualta hankittujen
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juomien kaytosta. Vanhemman hyvaksyva suhtautuminen nuoren
alkoholinkayttoon seké& juomien hankkiminen nuorelle aiheuttavat ristiriitoja, silla
nuori ei tiedd, pidetaanké hanta aikuisena vai lapsena (Sirola 2004, 20). Vaikka
alkoholin  valittaminen alaikaiselle on lain mukaan kiellettyd, nuorten
alkoholinkayttd on jo niin hyvaksyttya, etta sita ei usein edes mielleta rikokseksi.
(Karlsson ym. 2007, 150, 157-158.)

Vuonna 2004 toteutetun kyselyn mukaan noin 10 % suomalaisista on kasvanut
kodissa, jossa vanhempien alkoholin kaytté on aiheuttanut hanelle ongelmia.
Vanhemman  alkoholinkayttd6  on  riskitekijand  véhentamassa lapsen
mahdollisuuksia eldé ja kasvaa tasapainoisesti. Vanhemmat saattavat kayttaytya
humalassa arvaamattomasti, jolloin nuoren perusluottamus vanhempiin on
puutteellista. Nuori saattaa alkaa kapinoida ja etsii tuekseen vertaisryhman
esimerkiksi nuorisojengisté, jossa kaytetaan alkoholia. (Havio ym. 2008, 158 -
163.) Ryanin, Jormin ja Lubmanin (2010) tutkimuksen mukaan vanhempien
antama malli alkoholin juomisesta liittyy nuoren varhaisempaan alkoholinkayton

aloitusikaan seka lisda alkoholin kaytt6a mydhemmin.
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUOREN TUKENA

4.1 Kouluterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee jarjestéa kouluterveydenhuoltoa
peruskoululaisille ja Ilukiolaisille (L 28.1.1972/66). Kouluterveydenhuollon
tavoitteena on edistdd koko kouluyhteisén hyvinvointia ja terveyttd seka tukea
oppilaiden tervetta kasvua ja kehitysta. Tarkedna tavoitteena on myos luoda
luottamuksellinen suhde vanhempiin ja rakentaa hyva yhteistyd kodin ja
vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat
kouluterveydenhoitaja sekd& koululd&kari, jotka tekevat tiivista yhteistyota
keskendan seka muun muassa opettajien, vanhempien, koulukuraattorin ja
lastensuojelun kanssa. Kouluterveydenhuollon keskeisina tehtavina on ongelmien
varhainen havaitseminen, oppilaan auttaminen mahdollisimman nopeasti seka

jatkotutkimusten ja hoidon jarjestdminen. (Kouluterveydenhuolto 2002, 28 - 29.)

Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisén terveyden edistdmisen ja hoitotyon
asiantuntijana. Kouluterveydenhoitajan tyohén kuuluu muun muassa tukea
oppilaiden terveytta ja hyvinvointia sekd seurata heiddn kasvuaan ja kehitystaan.
Kouluterveydenhoitajan tehtdvana on arvioida erityistuen tarpeessa olevat oppilaat
sekd tukea ja ohjata heitd muille asiantuntijoille, esimerkiksi laakarille tai
psykologille. Kouluterveydenhoitaja selvittdéd ongelmia yhdessa oppilaiden kanssa,
selvittdd perheen hyvinvointiin liittyvid asioita sek& toimii myds vanhempien
tukena. Koululddkarin tehtavana on taas toimia laaketieteellisena asiantuntijana.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 31.)

Kouluterveydenhoitaja  ja koululaékari tekevat yhteistytssa laajat
terveystarkastukset 1. ja 5. luokkalaisille alakoulussa seka 8. luokkalaisille
ylakoulussa. Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan mukaan myds lapsen tai
nuoren vanhemmat. Laajat terveystarkastukset antavat kouluterveydenhoitajalle
mahdollisuuden selvittdd koko perheen hyvinvointia, erityisen tuen tarvetta seké

jarjestaa tarvittavaa tukea ja hoitoa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 37 - 38.)
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4.2 Alkoholinkaytén tunnistaminen ja puheeksiotto

Nuorten terveys on uhattuna alkoholin ja seka muiden péaihteiden kayton vuoksi.
Siksi onkin erityisen tarke&da kehittdd kouluterveydenhuollossa puuttumiskeinoja
nuorten alkoholinkayttéon liittyen. Kouluterveydenhoitaja voi olla tarkea lisatuki
sellaiselle nuorelle, jonka vanhemmat eivat ole nuoren tukena ja turvana.
(Pirskanen ym. 2006.)

Pirskasen ym. (2006) tutkimuksen mukaan ne nuoret, joiden alkoholin kaytté on
riskialtista, eivat ehkd saa tarpeeksi tietoa ja tukea elamantilanteessaan, vaikka
kouluterveydenhoitajilla olisi pitka tytkokemus takanaan. Kouluterveydenhoitajat
saattavat olla lilan varovaisia kysyessaan nuorten ongelmista suoraan, koska
haluavat ehka sailyttdd arvokkaan vuorovaikutuksen ja luottamuksen nuoren
kanssa. Kouluterveydenhoitajat arvioivat nuoren vanhemmilta saaman tuen

suuremmaksi kuin nuori itse.

Nuoren alkoholinkaytén tunnistamisessa tarkeintd on avoin kysyminen. Lis&ksi
havainnointi ja erilaisten tietojen yhdistaminen ovat tarkea osa tunnistamista.
Havainnoinnissa tulee kiinnittda huomiota erityisesti psyykkisiin oireisiin, kuten
masennukseen, ahdistukseen, uupumukseen ja uniongelmiin. Alkoholi saattaa
aiheuttaa nuorelle erilaisia vatsavaivoja, sydamen rytmihairidita, levottomuutta

sekd muun muassa ihon huonoa kuntoa. (Havio ym. 2008, 122.)

Alkoholinkaytén puheeksiotto jokaisen nuoren kohdalla on tarkeaa, silla
alkoholinkayttd ei lahesk&&n aina nay nuoresta ulospéin. Nuoren voi olla vaikea
itse ottaa asiaa puheeksi, vaikka han toivoisi avointa keskustelua ja tukea. Vain
pieni o0osa nuorista suhtautuu  Kkielteisesti  alkoholista  puhumiseen.
Terveydenhuollossa kaytetaan paljon AUDIT- kyselya (Alcohol Use Disorders
Identification Test), joka on todettu tehokkaimmaksi apuvélineeksi tunnistamaan
alkoholin varhaisvaiheen riskikayttd. AUDIT- kysely on hyva valine alkoholin
kayton puheeksi ottamisessa nuoren kohdalla. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 151
-154)

Alkoholinkaytosta keskustellessa nuorelta voi aluksi kysyd, mitd positiivisia

kokemuksia ja merkityksid h&n yhdistaa alkoholiin. Taman jalkeen voi ohjata
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keskustelua alkoholinkayton syihin, esimerkiksi onko kyse yhdessé&olosta vai
paihteestd yleensa. Nuoren kanssa on hyva ottaa puheeksi, miten nuori voisi
saavuttaa samoja asioita ilman alkoholia. Samalla kouluterveydenhoitajan tulisi
miettid, voisiko han ammattilaisena auttaa nuorta tdssa asiassa. Tallaisen
keskustelun onnistumisen edellytys on luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri.
Nuoret eivat tarvitse keskustelukumppanikseen asiantuntijoita, tutkintoja tai
titteleitd edes paihdeasioissa. Nuoret tarvitsevat aikuisia, joilla on kokemusta ja
jotka kohtelevat nuoria ihmising, eivatkd ammattinsa objekteina. Nuoret haluavat
kuulla aikuisilta, mika heidan mielestdan elamassa on tarkeda ja tavoiteltavaa ja
mika taas valtettavaa ja vaarallista. (Maunu 2016.)

Nuoret ovat sosiaalisia ja omaksuvat myds juomatapansa ryhmassa, joten
kouluterveydenhoitajan olisi hyva pyrkia vaikuttamaan suoraan ryhmien toimintaan
ja ilmapiiriin. Keskustelu alkoholista on usein antoisinta ryhmissa, joissa nuoret
saavat ilmaista vapaasti omia nakemyksidan asiasta. Kouluterveydenhoitaja voi
tukea ryhmaa yksilon sijasta. Tiedon lisdéaminen yksilétasolla ei ole yhta tehokasta,
silla nuoren sosiaalisuuden tarve on voimakkaampi kuin ymmarrys alkoholinkayton
riskeista. (Maunu 2016.)

Kouluterveydenhuollossa alkoholinkayttd tulisi ottaa puheeksi myds nuoren
vanhempien kanssa. Vanhemmille tulisi antaa tietoa siita, miten heidan lapsensa
kokevat vanhempien alkoholin kaytén ja mitd haittoja siitd voi lapselle olla.
Laajoissa terveystarkastuksissa vanhempien alkoholinkaytt6 on hyva ottaa
puheeksi kayttaen apuna AUDIT- kyselylomaketta. Humalajuominen on
yleisempéaa nuorilla, joiden vahintdan toisen vanhemman AUDIT-pisteet kertoivat
kasvaneesta alkoholin liikakayton riskista. (Maki 2012, 146 - 147.)

4.3 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhain kaynnistettyjd toimenpiteita niissa
tilanteissa, joissa ammattihenkild huolestuu yksilon tai perheen tilanteesta.
Varhainen puuttuminen sisaltad myos tuen antamisen. (Haarala ym. 2015, 137.)
Kouluterveydenhoitajan on tarkea sisdistdad varhaisen puuttumisen malli. Siind

tarkeintd on nuoren ja kouluterveydenhoitajan valinen avoin keskustelu, jossa
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pohditaan yhdessa nuoren elamantilannetta sek& hanen voimavarojaan.
Kouluterveydenhoitajan toiminnassa korostuu nuoren kunnioittaminen ja
hyvaksynta, luottamuksen saavuttaminen seka empatia ja rehellisyys. (Pirskanen
2007, 97.)

Kouluterveydenhoitajan on tarkedé saada nuori kokemaan itsensa hyvaksytyksi,
silla moralisoiva ilmapiiri voi saada nuoren jopa torjumaan avun. Tietoa ei saa
tuputtaa liikaa tai liioitella alkoholin haittavaikutuksia, silla se voi lisata nuoren
uteliaisuutta kokeilla alkoholia. Nuoren kanssa alkoholin kaytén ehkaisyssa
korostuu sosiaalisten taitojen harjoittelun merkitys. (Havio ym. 2008, 168.)
Sosiaalisiin taitoihin kuuluu paatoksenteon tukeminen, ahdistuksen vahentaminen,

vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja taito kieltaytya (Kylménen 2005, 31).

Varhaisen puuttumisen menetelmia on erilaisia, joista oikea menetelma valikoituu
terveydenhoitajan arvioiman nuoren alkoholinkaytdon kuvauksen perusteella.
Alkoholin riskikayton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen on olemassa
mini-interventiomalli eli lyhytneuvontamalli, joka pohjautuu AUDIT- kyselyn kautta

saataviin tuloksiin. (Haarala ym. 2015, 150.)

Voimavaroja tukevaa ja vahvistavaa mini-interventiota eli lyhytneuvontaa annetaan
niille nuorille, jotka ovat raittiita tai satunnaisia kokeilijoita. TAssa menetelméssa
nuori saa myonteistd palautetta raittiudesta ja hanen kanssaan keskustellaan
selviytymiskeinoista niissad tilanteissa, joissa nuorelle tarjotaan alkoholia.
Preventiivistd mini-interventiota eli ennaltaehkadisevaa lyhytneuvontaa annetaan
alkoholia toistuvasti kayttavalle. Talldin otetaan esiin nuoren oma arvio
tilanteestaan, rohkaistaan nuorta arvioimaan tai muuttamaan kaytostddn seka
sovitaan nuoren kanssa tilanteen kontrollointi 1-4 kuukauden paahan. (Pirskanen
2007, 96 - 97.)

Mini-interventiota annetaan kayttajille, joista kouluterveydenhuollolla on tuntuva
huoli. Tallin kouluterveydenhoitaja ilmaisee huolen, kommentoi tilannetta
rakentavasti sekd neuvoo ja motivoi nuorta. Lisdksi nuori saa kirjallista materiaalia.
Yhteisty6ta tiivistetaan oppilashuoltoryhman kanssa, koulunkayntia ja poissaoloja
seurataan sekd nuoren luvalla otetaan yhteys vanhempiin. Niistd nuorista, joista

kouluterveydenhuollolla taas syntyy vakava huoli, kaytetddn menetelméné hoidon
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tarpeen arviointia ja tarvittavan hoidon jarjestdmistd. Na&iden nuorten
alkoholinkayttd on vaarallista suurkulutusta. Tallaisissa tapauksissa aiemmin
mainittujen toimenpiteiden lisdksi kouluterveydenhoitaja ottaa yhteyttd nuoren

kotiin ja lastensuojeluun. (Pirskanen 2007, 96 - 97.)

4.4 Perheen tukeminen

Perheen huomiointi ja mukaan ottaminen on lapsen ja nuoren terveyden
edistamisen kannalta tarkeaa. Perheelld on suuri merkitys lapsen ja nuoren
voimavarana tai sitd kuluttavana tekijana, joten siksi lasta ja nuorta tulisi
tarkastella kokonaisuutena ja yhtend perheensa jasenena. Terveyteen liittyvan
ohjauksen tulisi kohdistua koko perheeseen, etenkin vanhempiin, koska lapsen ja
nuoren elintavat ovat yleensa perheen elintapoja. Yhteistyd perheen kanssa
muodostuu aina perheen tarpeiden pohjalta, eikd siihen voi perhettd pakottaa.
(M&enpaa 2008, 60 - 61.)

Perheen kanssa tyOskennellessd tulee antaa kaikille perheenjasenille
mahdollisuus saada d&anensa kuuluviin. Kouluterveydenhoitajan on varmistettava,
ettd kaikilla on mahdollisuus tuoda nakdkulmansa esiin ja jokaista kuunnellaan.
Vanhemmat kokevat saavansa tukea, kun heihin suhtaudutaan nuoren asioiden
asiantuntijana. Kouluterveydenhoitajan aito kiinnostus perheen tavoista ja

tottumuksista on tarkeada. (Jarvinen ym. 2012, 32, 41.)

Kouluterveydenhoitajan tulee tukea vanhempia ymmartamaan murrosikaisen
nuoren voimakkaita tunteita ja mielialanvaihteluita sek& olemaan hylkaamatta
nuorta vaikeuksien kohdatessa. Vanhempia voi muistuttaa, etta nuoren ongelmat
menevat useimmiten ohi eivatkd yleensa kesta kauan. Vanhemmat tarvitsevat
usein apua nuorten alkoholink&yton tunnistamisessa ja oikean suhtautumistavan

l6ytdmisessa nuoren paihdekokeiluja kohtaan. (Holmberg ym. 2015, 365.)

Nuorten terveyden edistdmisessd on tarkeaa ottaa mukaan myds vanhemmat ja
l&hiyhteis6. Kunnissa ja kouluissa on laadittu ehkaisevan paihdetydn suunnitelma,
joka sisaltaa konkreettisia ohjeita péaihteiden kayton ehkaisyyn, varhaiseen

puuttumiseen ja paihtymystilanteisiin reagoimiseen. Ehkaisevaan paihdetyohon
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kuuluu myds vanhemmuuden tukeminen koulun tilaisuuksissa, kuten
vanhempainilloissa. Vanhempia voi kannustaa osallistumaan ehkéisevaan
paihdetydhon koulussa ja luomaan verkostoja keskendan muiden nuorten
vanhempien kanssa. Vanhemmat voivat esimerkiksi olla mukana jarjestamassa
nuorille oleskelutiloja ja erilaista toimintaa erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.
Vanhempien keskindinen yhteisty6 ja tuki rakentavat nuoren ymparille turvallista
tukiverkkoa. (Holmberg ym. 2015, 365 - 366.)

Kouluterveydenhoitaja voi kayttaa keskustelun apuna vanhemmuuden roolikarttaa.
Sen awvulla voidaan luontevasti avata keskustelu vanhemmuudesta.
Vanhemmuuden roolikartassa vanhemmuus kuvataan eri rooleissa, joita ovat
elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja ja rakkauden antaja.
Roolikartan avulla vanhempia voidaan ohjata kiinnittamaan huomiota nuoren
tamanhetkisen ik&kauden vaatimiin vanhemman rooleihin. Roolikartta ohjaa
vanhempia arvioimaan omaa toimintaansa eri rooleissa toimiessaan. (Haarala ym.
2014, 173 - 176.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittda perheen merkitysta 8.-9.
luokkalaisen nuoren suhtautumiseen alkoholiin seka hanen

alkoholinkayttotottumuksiinsa.

Tavoitteena on opinndytetyon kautta saadun tiedon avulla 16ytdd tekijoita
perheessd, jotka vaikuttavat nuorten alkoholinkayttoon. Tavoitteena on lisata
kouluterveydenhoitajan  valmiuksia tukea nuorta ja tadmén perhetta

alkoholinkayttdon liittyvissa asioissa.

Tutkimusongelmia opinnaytetyéhon:
1. Kuinka paljon 8.-9. -luokkalaiset nuoret kayttavat alkoholia?
2. Mitka tekijat vaikuttavat nuoren alkoholinkayttéon?

3. Millainen merkitys perheella on nuoren alkoholinkayttoon ja alkoholiin

suhtautumiseen?

4. Miten kouluterveydenhoitaja voisi tukea nuorta alkoholiin liittyvissa

asioissa?

Suomalaisnuorten yleisin kayttdma péaihde on alkoholi (Holmberg ym. 2015, 362).
Tasta syystd opinndytetyon aihe on rajattu koskemaan pelkastddn nuorten
alkoholinkayttéd. Nuorten alkoholinkayttd on laaja aihe, joten opinnaytetyon aihe
on rajattu tarkastelemaan alkoholinkayton taustalla olevia perhetekij6ita.
Opinnaytetyon aiheeseen on nostettu kouluterveydenhoitajan merkitys nuoren ja
taman perheen tukijana alkoholiin liittyvissad asioissa, silla kouluterveydenhoitaja

on usein nuoren ainoa kosketus terveydenhuoltoon.



25

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 8.-9.luokkalaisten nuorten alkoholinkaytt6

Kyselylomakkeessa kysyttiin, minka ikaisend nuori on maistanut alkoholia
ensikerran. Vastanneista 71,7 % (n=81) oli maistanut alkoholia ja 28,3 % (n=32) ei
ollut maistanut alkoholia. Yleisimmin alkoholia oli maistettu 12 - 14 -vuotiaana.
15,9 % (n=18) alkoholia maistaneista nuorista oli maistanut alkoholia ensimmaisen
kerran 12-vuotiaana ja 15,9 % (n=18) 13-vuotiaana. 13,3 % (n=15) nuorista oli

maistanut alkoholia ensimmaisen kerran 14-vuotiaana.

Alkoholia kayttavien nuorten osuutta selvitettiin kysymalld, kuinka usein nuori juo
alkoholia. Suurin osa vastanneista nuorista (67,3 %, n=76) ei juonut alkoholia
koskaan. Kerran kuussa tai harvemmin alkoholia joi 23,9 % (n=27), noin pari

kertaa kuussa 6,2 % (n=7) ja kerran viikossa tai useammin 1,8 % (n=2). (Kuvio 1.)

Kuinka usein juot alkoholia?
80%
— 67,30%
60%
50%

40%

30% 23,90%
20%
o 6,20%
10% 1,80%
En koskaan Kerran kuussa tai Noin pari kertaa Kerran viikossa tai
harvemmin kuussa useammin

Kuvio 1. Nuorten alkoholin juontitineys.

Nuorten juomia alkoholim&arid selvitettiin kysymalla, kuinka monta annosta he
yleensé juovat alkoholia. Nuori, joka oli edellisessa kysymyksessa vastannut, ettei
juo alkoholia, sai jattda tahan seka seuraavaan neljaan kysymykseen vastaamatta.
Nama kysymykset koskivat vain alkoholia kayttavia nuoria.
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32,1 % (n=36) vastanneista nuorista kaytti alkoholia. Na&ista nuorista 44,4 %
(n=16) ilmoitti juovansa kerrallaan 1-2 annosta alkoholia, 16,6 % (n=6) 3-4
annosta, 5,6 % (n=2) 5-6 annosta, 11,1 % (n=4) 10 annosta tai enemman ja 22,2

% (n=8) ei osannut sanoa, kuinka monta annosta joivat kerrallaan.

Nuorten kokemia haittoja alkoholinkaytdsta selvitettiin monivalintakysymyksella.
Nuori sai vastata tdh&dn kohtaan useamman vaihtoehdon. 61,2 % (n=22) ilmoitti,
ettei ole kokenut alkoholinkaytdstaan aiheutuvan mitaan haittoja. Fyysiseen oloon
liittyvia haittoja ilmoitti 38,9 % (n=14), ulkonakoon liittyvia haittoja 2,8 % (n=1),

sosiaalisia haittoja 5,6 % (n=2) ja rahan kuluminen 16,7 % (n=6).

Alkoholia kayttaviltd nuorilta kysyttiin, mistd he saavat alkoholia, pyrkimyksena
selvittdd nuorten yleisimpia alkoholin saantitapoja. Tahan kysymykseen nuori sai
vastata useamman vaihtoehdon. Yleisimmin alkoholia saatiin kavereiden kautta.
72,2 % (n= 26) vastasi saavansa alkoholia kavereiltaan, 19,4 % (n=7)
vanhemmiltaan, 13,9 % (n=5) sisaruksiltaan, 13,9 % (n=>5) vei salaa kotoaan ja 2,8
% (n=1) osti itse kaupasta. 13,9 % (n=5) vastasi saavansa alkoholia muualta,
kuten tuntemattomalta hakijalta (8,3 %, n=3). Alkoholia ilmoitettiin saavan myo6s
serkuilta (2,8 %, n=1) ja sukulaisilta (2,8 %, n=1). (Kuvio 2.)

Mista saat alkoholia?

72,20%

= Vanhemmilta ® Sisaruksilta Kavereilta

Ostan itse kaupasta m Vien salaa kotoa = Muualta

Kuvio 2. Nuorten alkoholin saantitapa.
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman avulla.
Maarallista tutkimusmenetelmaa voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi
(Heikkila 2014, 15). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksittaistapausten pohjalta

pyritdédn loytamaan yleisia lainalaisuuksia (Valli 2015, 16 - 17).

Keskeisin ja eniten kaytetty kvantitatiivinen tutkimustapa on kyselytutkimuksen
suorittaminen, aineiston kuvaus ja siihen perustuvien johtopaatdsten tekeminen.
Kyselytutkimuksella pyritadn keraamaan tietoa perusjoukosta, esimerkiksi Suomen
nuoret. Kokonaistutkimus, jossa tutkitaan koko perusjoukko, on yleensa Kkallis,
hidas ja jopa mahdoton toteuttaa. Otantatutkimuksessa taas tutkitaan vain osa
perusjoukosta eli tutkimusta varten poimitaan otos, esimerkiksi tietyn koulun
nuoret. Otantatutkimuksella saadut tulokset vyleistetddn koskemaan koko
perusjoukkoa. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 8, 11.) T&assa
opinnaytetyosséd perusjoukkona ovat 8.-9. luokkalaiset nuoret ja otoksena

Alavuden ylaasteen 8.-9. luokkalaiset nuoret. Otoksen kokona on 113 nuorta.

Otoksesta saatujen tulosten on oltava samankaltaisia, kuin ne ovat koko
perusjoukosta (Karjalainen 2010, 31). Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa
asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja usein tuloksia havainnollistetaan
taulukoiden ja kuvioiden avulla (Heikkila 2014, 15).

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen  aineisto  kerattin ~ kyselylomakkeen  (Lite 2)  avulla.
Kyselylomakkeessa tulee noudattaa tiettyja s&antdjd ja ohjeita: kuka tai ketka
lomakkeeseen vastaavat, millainen vastaajien lukutaito on, mikd on vastaajien
aikataulu ja muut valmiudet vastaamiseen. Kysymykset tulee laatia tutkimuksen
tavoitteiden tai tutkimusongelmien mukaan. Kysymysten tekeminen vaatii
huolellisuutta, silla huonosti muotoiltu kysymys voi aiheuttaa vaarinymmarryksia,
jolloin tutkimustulokset ovat virheellisia. (Valli 2015, 42.) Hyvat kysymykset ja
oikea kohderyhm& ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta perusedellytyksia
(Heikkila 2014, 46).
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Opinnaytetyon kyselylomake suunniteltin ja laadittin opinndytetydhon keréatyn
teoriatiedon pohjalta. Kyselylomakkeen tavoitteena oli olla mahdollisimman selkea
ja antaa vastauksia opinnaytetyon tutkimusongelmille. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat paaasiassa strukturoituja eli niihin annettin  valmiit
vastausvaihtoehdot. Osa  kysymyksista oli sekamuotoisia eli  valmiit
vastausvaihtoehdot oli annettu, joiden lisdksi yksi vastausvaihtoehto oli avoin,
esimerkiksi  "Muu, mika?”. Kyselylomakkeessa oli lisdksi muutama

monivalintakysymys seka lomakkeen lopussa kaksi avointa kysymysta.

Kyselylomake tulee aina esitestata muutamalla kohdejoukon edustajalla.
Testaamisen jalkeen lomakkeeseen tehdddn tarpeelliset muutokset, muun
muassa lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen ja
vastausvaihtoehtoihin. Esitestaajien on tarkoitus pyrkia selvittamaan lomakkeesta
esimerkiksi, ovatko kysymykset ja ohjeet selkeitd, toimivatko vastausvaihtoehdot
ja kuinka kauan vastaamiseen kuluu aikaa. (Heikkila 2014, 58.)

Opinnaytetyon kyselylomake esitestattin muutamalla kohderyhmé&an kuuluvalla
nuorella. Esitestaajilta saatu palaute oli positiivista; kyselylomake oli selkea ja
kysymykset helposti ymmarrettavia. Esitestauksessa tuli esille kuitenkin
muutamien kohtien epaselvyys, joten naihin tehtiin vield korjauksia.

Tutkimuksen yhteydessa lahetetddn saatekirje, joka on tarkea suunnitella
tarkkaan, silla sen avulla pystyy tiedottamaan seka motivoimaan tutkittavaa
tutkimukseen osallistumiseen. Hyva saatekirje herattda luottamusta eika ole liian
pitka. Siina tulisi kuitenkin esitelld, mika tutkimus on kyseessa, tutkimuksen tekijat
sekd keihin tutkimus kohdistuu. Saatekirjeessa tulisi perustella tutkimuksen
tarpeellisuus sekéd jokaisen vastaajan tarpeellisuus tutkimuksen onnistumiseksi.
Saatekirjeessa kerrotaan, miten tutkimustuloksia tullaan kayttamaan seka miten

vastaajien anonymiteetti sailyy. (Saatteiden laatiminen ja vastausprosentti 2011.)

Ennen kyselyn suorittamista Alavuden ylakoululle, otettiin yhteyttd koulun rehtoriin
ja saatiin puhelimitse tutkimuslupa. Lapsenhuoltolain (361/1983) mukaan
huoltajalla on oikeus pdaattaa lapsen henkilokohtaisista asioista. Tutkittavien
alaikaisyyden vuoksi tutkimuslupa taytyi kysya myos nuorten
vanhemmilta/huoltajilta. Suostumuslomakkeen yhteydessa lahetettiin saatekirje
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(Liite 1), jossa kerrottiin kyselytutkimuksen kohderyhma, tekijat seka opinnaytetyon
tavoite ja tarkoitus. Koululla toteutettiin samaan aikaan myds toisen opinnaytetyon
kysely. Otos opinnaytetdissa oli sama, joten suostumuslomake ja saatekirje

laadittiin yhteiseksi toisen opinnaytetyon tekijoiden kanssa.

Rehtorin toiveesta sovittiin koulun kanssa, ettd nuorten vanhemmilta pyydetaan
lupa kyselyyn osallistumiseen internetissa toimivan Wilma-ohjelman kautta.
Oletuksena oli, ettéa kaikki nuoret, joiden vanhemmilta ei saada kieltavaa vastausta

Wilman kautta, saavat osallistua kyselyyn. Kieltavia vastauksia tuli vain muutama.

Kysely toteutettiin Alavuden ylakoulun kaikilla 8. luokkalaisilla sekd kahdella 9.
luokalla  marras-joulukuun  vaihteessa. Kysely sovittin  toteutettavaksi
luokanvalvojan tunneilla, jotka kaikilla koululaisilla oli samaan aikaan.
Aikataulullisen virheen vuoksi kyselyiden toteuttaminen luokanvalvojan tunneilla
kuitenkin ep&onnistui. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kyselylomakkeet
jatettiin - koululle kahdeksi viikoksi, jonka aika opettajat toteuttivat kyselyt
terveystiedon ja biologian tunneilla. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli nuorille

vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti.

6.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeella keratty aineisto analysoitin IBM SPSS Statistics 22- tilasto-
ohjelmiston avulla. SPSS -ohjelmistolla pystytdan keratyn aineiston pohjalta
tekemaan kuvioita ja graafista tarkastelua (Holopainen ym. 2004, 13). Tiedot
keratddn paperilomakkeille, joista ne syottetaan tietokoneelle aineiston kasittelya
varten. Tiedot syotetddn taulukkoon, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikdita ja
pystyrivit muuttujia. Yhdella vaakarivilla on siis yhden tutkittavan tiedot ja yhdella
pystyrivilla on yksi lomakkeen kysymys. Lomakkeiden tiedot on helppo syottaa
ohjelmaan, kun lomakkeet on suunniteltu huolellisesti ja jokaiselle vastaukselle
maaritelladn oma muuttuja. (Heikkila 2014, 120-121.)

Aineiston analysointi aloitettiin numeroimalla lomakkeet. Analysoitavia lomakkeita
saatiin 113 kappaletta. SPSS- ohjelmaan sydtettiin ensin lomakkeen muuttujat eli

kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot. Taman jalkeen vastaukset syotettiin
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ohjelmaan lomake kerrallaan juoksevalla numeroinnilla. Kun kaikki vastaukset
saatiin syotettyd SPSS- ohjelmaan, alettiin tehda frekvenssi- ja prosenttitaulukoita.
Naiden pohjalta tehtiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla erilaisia
pylvas- ja piirakkakuvioita havainnollistamaan tutkimustuloksia. Kyselylomakkeen
avoimet kysymykset syotettin  myds SPSS- ohjelmaan ja niistd tehtiin

sisallonanalyysi.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset tiivistettiin prosentteina kyselylomakkeen pohjaan (Liite 3.)
Alkoholikysely toteutettiin Alavuden ylakoulun kaikille koulun 8. luokkalaisille seka
kahdelle 9. luokalle. Lomakkeita koululle jatettiin 120 kappaletta ja niista palautui
113 kappaletta. Vastanneista 45,1 % (n=51) oli tyttdja ja 54,9 % (n=62) poikia.
Vastanneista suurin osa (74,1 %, n=83) olivat ialtaan 14-vuotiaita, 24,1 % (n=27)
15-vuotiaita ja 16-vuotiaita 1,8 % (n=2). Kyselylomakkeeseen laitettiin
vastausvaihtoehdoksi ”16-vuotias”, koska pidimme mahdollisena, ettd joku

vastaajista saattoi olla aloittanut koulun vuoden myéhemmin tai jaanyt luokalle.

7.1 Tekijoita nuorten alkoholinkayton taustalla

Nuorilta kysyttiin monivalintakysymyksellda, mistéa he ovat saaneet tietoa alkoholista
ja sen haitallisuudesta. Lahes kaikki vastaajista ilmoittivat saaneensa tietoa
terveystiedon tunnilta (94,7 %, n=107). 79,6 % (n=90) oli saanut tietoa
vanhemmilta, 48,7 % (n=55) kouluterveydenhoitajalta, 30,1 % (n=34) sisaruksilta
ja 30,1 % (n=34) kavereilta. 4,4 % (n=5) ilmoitti saaneensa tietoa muualta, kuten
internetistd (3,5 %, n=4), mediasta (1,8 %, n=2) ja oppikirjoista (0,9 %, n=1).
(Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Nuorten saama tieto alkoholista ja sen haitallisuudesta.
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Nuorilta kysyttiin monivalintakysymyksella myds, kuka heitd on kannustanut
pidattaytymaan alkoholista. Yli puolet vastaajista (55,8 %, n=63) ilmoitti, etta
vanhemmat ovat kannustaneet heita pidattaytyméaan alkoholista. 24,8 % (n=28)
vastasi kouluterveydenhoitajan kannustaneen heita, 9,7 % (n=11) sisarusten ja 9,7
% (n=11) kavereiden kannustaneen heita alkoholista pidattaytymiseen. 32,7 %
(n=37) ilmoitti, ettd kukaan ei ole kannustanut pidattaytymaan alkoholista.
Kysymyksessa oli vaihtoehtona vastata myos "muu, kuka?”, johon 5,3 % (n=6)

vastasi. Tahan kysymykseen 4,4 % (n=5) vastasi "mina itse”. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Nuorten kannustajat alkoholista pidattaytymiseen.

Nuorilta kysyttiin my6s heidédn suhtautumistaan alaikéisten alkoholinkaytt66n. 33,6
% (n=38) hyvéksyivat osittain, 31 % (n=35) eivat osanneet sanoa, 22,1 % (n=25)
eivat hyvaksyneet ja 10,6 % (n=12) hyvaksyivat. Kolme (2,7 %) nuorta jatti

vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 5.)
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Mitd ajattelet alaikdisten alkoholinkaytosta?

31,00%

22,10%

® Hyvdksyn = Hyvaksyn osittain En hyvaksy En osaa sanoa

Kuvio 5. Nuorten suhtautuminen alaikaisten alkoholinkayttéon.

7.2 Perheen merkitys nuoren alkoholinkayttodn

Tarkastelussa olleita tekijoita perheessa olivat nuoren asumistilanne, taysi-ikéaiset
sisarukset, valit vanhempiin, vanhempien suhtautuminen alkoholinkaytt6on,

vanhempien tietoisuus nuorensa alkoholinkaytosta ja vanhempien alkoholinkéaytto.

Nuorilta selvitettiin asumistilannetta monivalintakysymyksella. Suurin osa nuorista
asui ydinperheessa. 93,8 % (n=106) ilmoitti asuvansa ainakin aidin kanssa, 78,8
% (n=89) isé&n kanssa ja 80,5 % (n=91) sisarusten kanssa. Sisarpuolten kanssa
ilmoitti asuvansa 6,2 % (n=7), isapuolen kanssa 5,3 % (n=6) ja aitipuolen kanssa
0,9 % (n=1). Kaksi vastaajista (1,8 %, n=2) vastasi kohtaan "Joku muu, kuka”.
Toinen vastasi kohtaan “Joku muu” asuvansa laitoksessa ja toinen ilmoitti

vanhempiensa olevan eronneet. (Kuvio 6.)
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Kenen kanssa asut?

100% 93,80%
90%

78,80% 80,50%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
5,30% 6,20%

o 099%  “m m
O% —

Aiti Isa Aitipuoli Isdpuoli Sisaruksia Sisarpuolia Joku muu

Kuvio 6. Nuorten asumistilanne.

Nuorilta Kkysyttiin kyselyssa, onko heilla taysi-ikdisia sisaruksia. Jos vastaaja
vastasi kysymykseen "Kylla”, kysyttiin hanelta taysi-ikaisten sisarusten iat. 48,7 %
(n=55) vastaajista ilmoitti heilla olevan taysi-ikaisia sisaruksia ja 51,3 % (n=58) ei
ollut taysi-ikaisia sisaruksia. Taysi-ikaiset sisarukset olivat ialtdan 18—-36 -vuotiaita,

yleisimmin 18-20 -vuotiaita.

Nuorten valisia suhteita vanhempiinsa selvitettin  kolmella kysymyksella.
Ensimmainen kysymys selvitti, millaiset valit nuorella on vanhempiinsa. Lahes
kaikki nuorista vastasivat valien olevan erittédin hyvat tai hyvat. 61,1 % (n=69)
vastasi valien vanhempiinsa olevan erittain hyvat ja 38,1 % (n=43) vastasi vélien
olevan hyvat. Yksi (0,9 %) vastasi valien vanhempiinsa olevan kohtalaiset. Kukaan

ei vastannut valien olevan huonot.

Toinen kysymys nuoren ja vanhemman valisista suhteista selvitti, pystyyko nuori
keskustelemaan omista asioistaan vanhempiensa kanssa. 60,2 % (n=68) vastasi
pystyvansa keskustelemaan asioistaan vanhempiensa kanssa yleensa aina, 35,4
% (n=40) melkein aina ja 4,4 % (n=5) harvoin. Kukaan nuorista ei vastannut

kysymykseen "En juuri koskaan”.

Kolmantena kysymyksena nuorilta kysyttiin, tietavatkd nuoren vanhemmat, missa
nuori viettda perjantai- ja lauantai-iltansa. 69,9 % (n=79) vastasi kysymykseen
yleensa aina, 24,8 % (n=28) melkein aina, 4,4 % (n=5) harvoin ja 0,9 % (n=1) ei

juuri koskaan.
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Alkoholia kayttavilta nuorilta (n=36) kysyttiin vanhempien tietoisuudesta nuorensa
alkoholinkaytosta. Nuorten vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti. 36,1 % (n=13)
vastasi, ettei tieda, tietavatkdé hanen vanhempansa hanen alkoholinkaytostaan.
33,3 % (n=12) vastasi vanhempiensa tietdvan ja 30,6 % (n=11) vastasi, ettei

vanhempansa tieda. (Kuvio 7.)

Tietavatkd vanhempasi, etta juot alkoholia?

m Kylla = Eivat = Entieda

Kuvio 7. Vanhempien tietoisuus nuorensa alkoholinkaytosta.

Alkoholia kayttaviltd nuorilta (n=36) kysyttiin myds vanhempiensa suhtautumista
nuoren alkoholinkayttéon. 32,4 % (n=12) vastasi, ettei tieda vanhempiensa
suhtautumista, 29,7 % (n=11) vastasi vanhempien hyvaksyvan osittain ja 29,7 %
(n=11) vastasi, etteivat vanhemmat hyvéaksy alkoholinkayttéa. 8,1 % (n=3) nuorista

vastasi vanhempiensa hyvaksyvan alkoholinkayton. (Kuvio 8.)

Miten vanhempasi suhtautuvat
alkoholinkaytt66si?

= Hyvdksyvdt = Hyvdksyvitosittain = Eivat hywviksy En tiedd

Kuvio 8. Vanhempien suhtautuminen nuorensa alkoholinkayttoon.
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Nuoren vanhempien alkoholinkdytosta kysyttiin jokaiselta kyselyyn vastanneelta
nuorelta. Kyselyssa selvitettiin erikseen sekd aidin ettd isan alkoholinkayttéa
nuoren kokemana. 49,6 % (n=56) nuorista vastasi aitien ja 33,6 % (n=38) isien
kayttavan alkoholia vahan ja 25,7 % (n=29) aitien ja 33,6 % (n=38) isien
kayttavan alkoholia kohtuullisesti. Nuoret ilmoittivat, etta 23 % (n=26) aideista ja
20,4 % (n=23) isista eivat kayta alkoholia ollenkaan. 5,3 % (n=6) isista kayttavat
nuoren mukaan alkoholia paljon, kun taas kukaan nuorista ei ilmoittanut aitinsa
kayttavan alkoholia paljon. Yksi nuorista jatti vastaamatta aiti-kohtaan ja

seitseman nuorta jatti vastaamatta isa-kohtaan. (Kuvio 9.)

Kuinka vanhempasi kayttavat alkoholia?
60%
49,6%
50%

40%

33,6% 33,6%
0% o, 25,7%
20,4%
20%
10% I 5,3%
0,9% 0,9%
0% 0% [l —
Ei kayta Vahan Kohtuullisesti Paljon En tieda
W Aiti W |s3

Kuvio 9. Vanhempien alkoholink&dyttd nuoren kokemana.

Nuorilta kysyttin vanhempien alkoholinkayttoon liittyen, aiheuttaako heidan
vanhempiensa mahdollinen alkoholink&aytté huolia ja murheita heille. Nuorista 92,9
% (n=105) vastasi, ettei vanhempien alkoholinkdytt6 aiheuta huolia ja murheita.
5,3 % (n=6) vastasi vanhempien alkoholinkaytén aiheuttavan huolia ja murheita.
Kaksi nuorta (1,8 %) jatti vastaamatta kysymykseen. Nuorilta kysyttiin liséksi, onko
kotona puhuttu alkoholinkaytosta, johon 70,8 % (n=80) nuorista vastasi "Kyll&” ja
29,2 % (n=33) vastasi "Ei”.
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7.3 Kouluterveydenhoitajan rooli nuoren tiedonantajana ja tukena

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimella kysymyksella nuorilta “Millaista tietoa
toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholinkéyttoén liittyvissé asioissa?”,
jolla yritettiin selvittdd nuorten tiedontarvetta alkoholista kouluterveydenhoitajalta.
Suurin osa nuorista vastasi kysymykseen “En mitdén” tai "En osaa sanoa”. Useat
myos jattivat kysymykseen kokonaan vastaamatta. Osa vastaajista ilmaisi, ettei
tarvitse tietoa, koska ei kayta alkoholia. Myos vastaukset "En tarvitse enempaa
tietoa” tai "Olen saanut jo tarpeeksi tietoa” olivat yleisid. Muutama vastaaja koki

kuitenkin tarvitsevansa lisaa tietoa alkoholin kayttoon liittyen.

"Ettéd kuinka paljon on turvallista juoda alkoholia niin ettd on ihan

normaali olo ja normaali k&yttadytyminen”
"Mihin se johtaa ja onko siitd oikeasti mitdén jérke&”
"Siitd miten media ja ympéristé vaikuttavat alkoholinkéyttéén”

Vastaajista seitseman koki myds, etta kouluterveydenhoitaja voisi kertoa

enemman alkoholin haitoista, vaaroista ja seuraamuksista.

Kouluterveydenhoitajan antamasta tiedosta kysyttiin kyselylomakkeessa myds
strukturoidulla  kysymykselld.  Nuorilta  kysyttin, ovatko he saaneet
kouluterveydenhoitajalta tarpeeksi tietoa alkoholinkaytosta ja kaytbn vaaroista.
89,4 % (n=101) nuorista vastasi "Kylla” ja 8,8 % (n=10) "En”. Kaksi jatti kokonaan

vastaamatta tahan kysymykseen.

Monivalintakysymykseen “Olen saanut tietoa alkoholista ja sen haitallisuudesta”,
kuitenkin vain 48,7 % (n=55) ympyr6i vastauksen ’kouluterveydenhoitajalta”,
vaikka edellisessa kysymyksessa suurin osa nuorista koki saaneensa tarpeeksi

tietoa kouluterveydenhoitajalta alkoholinkaytdsta ja sen vaaroista.

Kyselylomakkeessa kysyttiin toisella avoimella kysymyksella nuorilta “Millaista
tukea toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholin kayttdon liittyvissa
asioissa?”. Myos tassa kysymyksessa vastaukset "En mitdén” tai "En tiedd” olivat

yleisid. Tahan kysymykseen my0s osa jatti vastaamatta. Yleinen vastaus oli myos
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"En tarvitse tukea, koska en kéytd alkoholia”. Muutama vastaaja toi esille

ajatuksensa siita, millaista tukea kouluterveydenhoitaja voisi antaa.
"Kannustaisi lopettamaan jos juo séénnollisesti”
"Kertomalla miten hauskaa on ilman alkoholia”
"Vieroitusapua, tukea”
“Terveydenhoitaja voisi kertoa jokaiselle kuinka kivaa on ilmankin”
“Toivoisin, ettd hén tukisi sen kohtuullista kéytt6a”

Nuorilta kysyttaessa monivalintakysymyksella, kuka on kannustanut heita
alkoholista  pidattaytymiseen, 24,8 % (n=28) ympyroi vastauksen
"kouluterveydenhoitaja”. Kysyttdessa "Onko kouluterveydenhoitaja puuttunut
alkoholinkéytt66si?”, nuorista 29,2 % (n=33) vastasi "Ei” ja vain yksi (0,9 %)
vastasi kouluterveydenhoitajan puuttuneen alkoholinkayttéén. 3,5 % (n=4) nuorista
vastasi kysymykseen "Kouluterveydenhoitaja ei tieda alkoholinkaytostani”. Tassa

kysymyksessa yhtena vaihtoehtona oli vastata "En juo alkoholia”.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa
kyselyyn vastanneista 14-16 -vuotiaista nuorista eivat viela kaytd kovinkaan
alkoholia. Vastanneista 67,3 % eivat juoneet alkoholia koskaan. Nuorista 71,7 %
oli joskus maistanut alkoholia, mutta vain 32,1 % nuorista oli alkoholia
saanndllisesti kayttavia. Naistd nuorista suurin osa ilmoitti kayttavansa alkoholia
vain pienia maarid kerrallaan. Yldkoulun 8 - 9. luokkalaisten tilanne
alkoholiasioissa oli tutkimustulosten perusteella siis suhteellisen hyva. Kyselyyn
vastanneista nuorista vain pieni osa olivat saanndllisia kayttajia, vaikka suurin osa
oli maistanut joskus alkoholia. Teoriassa esille tuotu juomatapojen
polarisoituminen nakyy tutkimustuloksissa siten, ettd vastanneiden joukossa ol
pieni maaré niitd nuoria, joiden juominen oli riskikayttoa. Naiden nuorten
vastauksista tuli esille myds muitakin epdkohtia, kuten toisen vanhemman

alkoholin riskikayttda ja huolta siita.

Havion ym. (2008) mukaan suomalaiset nuoret tutustuvat ensimmaista kertaa
alkoholiin noin 12—16 -vuotiaana. TAma tieto tukee tassa opinnaytetydssa saatuja
tuloksia, joiden mukaan kyselyyn vastanneet nuoret maistoivat alkoholia
ensimmaisen kerran 12-14 -vuotiaana. Tutkimustuloksista havaittiin, etta
alkoholinkaytto oli yleisempaa 9. luokkalaisella nuorella, joka oli tayttanyt jo 15 tai
16 vuotta.

Vanhempien ja kavereiden rooli alkoholiin liittyvien asenteiden ja alkoholinkayton
taustalla oli merkittdvampi, kuin kouluterveydenhoitajan. Opinnaytetydn
tutkimustulosten mukaan eniten alkoholia saatiin kavereilta (72,2 %) ja toiseksi
eniten vanhemmilta (19,4 %). Metson ym. (2009) tutkimuksen mukaan nuoret
saavat alkoholia yleisimmin kavereiden ja sisarusten kautta. TA&man opinnaytetyon
tulosten mukaan alkoholin saanti sisarusten kautta oli kuitenkin melko vahaista

(13,9 %), vaikka noin puolella vastaajista oli taysi-ikaisia sisaruksia.
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Lahteenmaan (2007) mukaan nuorisokulttuurin sisélla on noussut esille enemman
alkoholikielteisyytta ja alkoholiin sek& humalaan liittyvat mielikuvat ovat
muuttuneet vahemman vetovoimaisiksi. Tama tuli esile myds taman
opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastauksissa. Nuorilta kysyttdessa kuka heita on
kannustanut alkoholista pidattaytymiseen, vastasi useampi nuori itse
kannustavansa itsedén ja oman jarjen olevan alkoholista pidattaytymisen taustalla.
Vain pieni osa nuorista hyvaksyi taysin alaikaisten alkoholinkayton. Nuorten
suhtautumisessa alkoholiin oli havaittavissa selkeaa kielteisyytta. Ne nuoret, jotka
kayttivat  alkoholia  runsaammin,  suhtautuivat paljon  myodnteisemmin

alkoholinkayttod kohtaan.

Makelan ym. (2010) mukaan raittius on yleisempaa ydinperheista tulevilla nuorilla,
mika voi osaltaan selittda taman opinnaytetyon tutkimustulosten suurta raittiiden
nuorten osuutta. Suurin 0sa vastanneista nuorista asui ydinperheessa, eli
molempien vanhempien ja mahdollisten sisarusten kanssa. Nuoret olivat I&htoisin

ydinperheistd, joissa vanhempien alkoholinkayttd pysyi kohtuullisena.

Sirolan (2004) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat nuorelle tarkeana
esimerkkind nuorensa alkoholinkdytén ehkaisyssa omalla mallilla ja
alkoholikasvatuksella. Orjasniemen (2007, 84 - 87) mukaan tehokkainta kayton
ehkaisyssa on vanhempien kohtuullinen alkoholinkaytto tai raittius. Vanhempien
passiivisuus ja vahainen vuorovaikutus asian suhteen antaa nuorella kéasityksen
aanettbmasta hyvaksymisestd. Lahes puolet nuorten aideistd kaytti alkoholia
vahan, kun taas isét kayttivat alkoholia useimmiten vahan tai kohtuullisesti. Vain
muutama vastasi isan kayttavan alkoholia paljon, kun taas aideistd kukaan ei
kayttanyt alkoholia paljon. Aideista raittiita oli 23 % ja isista 20,4 %. Suurin osa
kyselyyn vastanneista nuorista (92,9 %) ei kokenut vanhempiensa mahdollisen
alkoholinkayton aiheuttavan heille huolta. Muutama kuitenkin koki vanhempansa
alkoholinkayton aiheuttavan huolta. Tutkimustulosten mukaan vanhemmista vain
pieni osa hyvéksyi nuorensa alkoholinkaytén. Eniten nuoret ilmoittivat, etteivat

tieda vanhempiensa suhtautumista.

Lahes kaikilla nuorilla oli vahintdédn hyvat valit vanhempiinsa ja lahes kaikki
vastasivat pystyvansa keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan.

Orjasnimen (2007) mukaan nuoren ja vanhempien keskindiset huonot valit
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yhdistetddn usein nuoren runsaaseen alkoholinkdytt6on. Tutkimustulosten
perusteella kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut huonoissa véleissa
vanhempiensa kanssa. Suurin osa nuorista ilmoitti vanhempansa tietdvan, missa
tama viettdd iltansa. Noin kolmasosa alkoholia kayttavistd nuorista vastasi
kyselyyn vanhempiensa tietdvan heidan alkoholinkaytdstdéan, noin kolmasosa ei

tiennyt, tietdvatkd hanen vanhempansa asiasta.

Suurin osa nuorista koki, ettd oli saanut jo tarpeeksi tietoa alkoholin kayttdon
liittyvista asioista kouluterveydenhoitajalta. Moni nuorista ilmaisi, etteivat tarvitse
tietoa, koska eivat itse kayttdneet alkoholia. Suurin osa nuorista myos koki,
etteivat tarvitse tukea kouluterveydenhoitajalta alkoholinkayttoon liittyvissa
asioissa. Suurimmalla osalla syyna myds tahan oli se, etteivat he kayttaneet
alkoholia. Vain noin neljannes vastaajista kertoi kouluterveydenhoitajan

kannustaneen heité alkoholista pidattaytymiseen.

Tutkimustulosten  perusteella  voidaan  todeta, ettd nuoret kokivat
kouluterveydenhoitajan antaneen heille riittdvasti tietoa alkoholista ja sen kayton
vaaroista. Kuitenkin alle puolet vastaajista ilmoitti asiasta erikseen kysyttaessa,
ettd oli saanut kouluterveydenhoitajalta tietoa alkoholista ja sen vaaroista. Tama
asia voisi osaltaan selittya silld, ettd nuoret eivat odota valttdméattd saavansa tata
tietoa kouluterveydenhoitajalta, koska he saavat sitd paljon muualtakin, kuten
terveystiedon tunneilta. Kouluterveydenhoitajan puuttumisessa alkoholinkayttéon
olisi parantamisen varaa, silla vain yksi nuorista ilmoitti kouluterveydenhoitajan
puuttuneen hanen alkoholinkaytt66énsa. Alkoholia kayttavia nuoria oli kuitenkin
tutkimustulosten perusteella enemman kuin yksi. Myds kouluterveydenhoitajan

kannustamisessa alkoholista pidattaytymiseen olisi parannettavaa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Suomessa
tutkimuksen eettisyys turvataan sitoutumalla Helsingin julistuksen mukaiseen
kansainvalisesti hyvaksyttyyn tutkimusetiikan ohjeistukseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 212.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti

hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon



42

edellyttdmalla tavalla. Tutkimusetiikan nakdkulmasta tutkimuksen tekemisessa on
tarkeaa tutkijoiden kunnioitus toisten tutkijoiden tekeméaa tyota kohtaan viittaamalla

heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.)

Tarkedd on myds ennen tutkimuksen tekemista hankkia tutkimuslupa
(Tutkimuseettinen lautakunta 2012). Mikali tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin
ilman huoltajan suostumusta, tulee tutkijjan pyytdd Tutkimuseettiselta
neuvottelukunnalta eettinen ennakkoarviointi tilanteesta (Eettinen ennakkoarviointi
[viitattu 10.12.2015]). Tutkimusta tehdessd tulee olla tarkkana tietosuojan
varmistamisessa. Kenenkaan yksityisyytta ei saa vaarantaa siten, etta yksityinen
henkilo pystytdan tunnistamaan tuloksista. (Heikkila 2014, 28 - 30.)

Taman opinnaytetyon eettisyys varmistettiin pyytamalla tutkimuslupa rehtorilta.
Saatekirjeellda ja suostumuslomakkeella pyydettin myds alaikaisten vanhemmilta
suostumus kyselyyn osallistumiselle. Kyselyyn vastaaminen oli nuorille kuitenkin
vapaaehtoista, vaikka he olisivat saaneet luvan vanhemmilta. Nuoret vastasivat
kyselyyn anonyymisti ja lomakkeet sailytettiin asianmukaisesti, milla varmistettiin

tietosuoja.

Tutkimus on onnistunut, jos silla saadaan luotettavia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat
validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus. Laadukkaan tutkimuksen
tulee olla pateva eli mitata juuri sitd, mita tutkimuksen on tarkoituskin selvittaa.
Tutkimukselle taytyy asettaa tarkat tavoitteet ja tutkimusongelmat sekd maaritella
muuttujat tarkkaan. Validiteetin varmistamisessa huolellinen suunnittelu seka
harkittu tiedonkeruu ovat tarkeita. (Heikkila 2014, 27 - 28.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavalta tutkimukselta
edellytetéan sen toistettavuus samanlaisin tuloksin. Hyvassd tutkimuksessa
tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tulokset ovat sattumanvaraisia
silloin, kun otoskoko on hyvin pieni. Kyselytutkimuksessa kannattaa huomioida jo
otantaa suunniteltaessa mahdollinen kato, jolla tarkoitetaan Ilomakkeiden
palauttamatta jattaneiden maaraa. Luotettavien tulosten saamiseksi tulee

varmistaa, etta otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2014, 28.)
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Tutkijan tulee olla koko tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Virheitd voi syntya,
kun keratdan, syotetaan ja kasitellaan tietoja seka, kun tulkitaan tuloksia. Nykyisin
on olemassa monia tilasto-ohjelmia, joista tulosteet saa helposti. Tutkijalle on
tarkeaa taito tulkita tulosteet oikein ja kayttaa sellaisia analysointimenetelmid, jotka
han hallitsee. (Heikkila 2014, 28.)

Tassa opinndytetyossa tutkimuksen patevyys ja luotettavuus varmistettiin
esitestaamalla kyselylomake muutamalla kohderyhmaan kuuluvalla nuorella
ennen varsinaisen tutkimusaineiston keruuta. Tahan opinnaytetyohon kerattiin
kriittisesti arvioiden tieteellisesti tutkittua ja luotettavaa teoriatietoa, jonka pohjalta
laadittiin  kysymykset kyselylomakkeeseen. Tutkimukselle asetettiin tavoite ja
tarkoitus seka tutkimusongelmat ennen tutkimuksen suorittamista. Luotettavuus
varmistettin - hankkimalla riittavan suuri otos tutkimukseen, jolla pyrittiin
takaamaan, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. Aineiston ka&sittelyssa oltiin
tarkkoja perehtymélla SPSS -tilasto-ohjelmaan tarkasti ennen kun aineisto

syotettiin siihen tulosten saamista varten.

8.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta 2015. Opinnaytetyon aiheseminaari
pidettiin helmikuussa 2015. Opinnaytetyon aiheen tuli liittyd Leena Koivusillan
tutkimushankkeeseen, ja aihe rajattiin liittym&éan eriarvoisuuteen Suomessa ja
etenkin lasten ja nuorten eriarvoisuuteen. Valitsimme opinnaytetydmme aiheen
suhteellisen nopeasti, koska molempia kiinnosti kouluterveydenhuolto seka
erityisesti nuoret. Aluksi pohdimme, minka paihteen valitsisimme opinnaytetyon
tarkastelun kohteeksi ja paadyimme alkoholiin, koska se on suurimmalle osalle
nuorista tutuin ja kaytetyin paihde. Meita kiinnosti vahvasti perheen yhteys nuoren

alkoholinkayttoon.

Prosessin edetessa saimme kuitenkin tietaa, ettemme voi tutkia suoria yhteyksia
vaan ennemminkin merkityksid. Tam& myds sulki pois mahdollisuuden tehda
ristiintaulukointia, mika harmitti meita. Taman jalkeen opinnaytetybn paaotsikko

muokkaantui tdmé&nhetkiseen muotoonsa. Suunnitelmaseminaarit  pidettiin
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syyskuussa 2015, jolloin kouluterveydenhoitajan rooli ja merkitys nuoren ja
perheen tukijana vahvistui opinnaytety6ssa.

Syksylla 2015 keskityimme etsimd&én aiheesta teoriatietoa ja kirjoittamaan
mahdollisimman  vahvaa teoreettista viitekehystd. @ Haimme  painettua
lAhdemateriaalia  opinnaytetyophon SeAMK-Finna -hakupalvelusta. Aleksi-
tietokannasta etsimme kotimaisia tutkimusartikkeleita. Kaytimme teoriatiedon
etsimiseen myos internethakua. Englanninkielisia tutkimusartikkeleita haimme
Cinahl-tietokannasta.  Suurin  osa lahdemateriaalista |0ytyi  Seindjoen

ammattikorkeakoulun terveyskirjastosta SeAMK-Finna -hakupalvelun kautta.

Teorian ja tutkimusongelmien pohjalta laadimme kyselylomakkeen. Kyselyn
toteuttaminen venyi marras- joulukuun vaihteeseen, koska kouluun ei saatu heti
yhteytta. Alun perin suunnitelmana oli tehda kysely yhtena paivana kaikille koulun
8.-9. luokkalaisille luokanvalvojan tunneilla. Meille oli kuitenkin erehdyksissa
ilmoitettu vaara aikataulu, jonka vuoksi kyselyitéa ei voitukaan toteuttaa sovitulla
tavalla. Kyselylomakkeet jatettiin  koululle ja nuoret vastasivat kyselyyn

terveystiedon ja biologian tunneilla. Kyselyt olivat koululla noin kaksi viikkoa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan meidan oli tarkoitus tehda kyselyt kaikille 8. ja
9. luokkalaisille nuorille. Resurssit eivat kuitenkaan riittaneet toteuttaa kyselya
kaikille 9. luokkalaisille, silla myos toinen opinnaytety6 teki kyselynsd saman
koulun 9. luokkalaisille. Olimme tyytyvaisia, ettda saimme kuitenkin vastauksia

myds kahdelta 9. luokalta.

Opinnaytetydmme tulokset tukivat mielestdamme hyvin aiempaa teoriatietoa
asiasta. Yhteistyd opinnaytetydn tekemisessa sujui mielestamme hyvin. Meidan oli
helppo sopia aikatauluja yhteen, eikd asioista ollut erimielisyyksia. Pysyimme
hyvin sovitussa aikataulussa, eikd meilla ollut missdén vaiheessa kiireen tuntua.
Haastetta opinnaytetybnprosessiin toi se, ettd toinen opinndytety0d toteutti
kyselynsa samaan kouluun, joka karsi hieman meidan suunniteltua otosjoukkoa.
Myo6s aikatauluerehdys koulun kanssa pitkitti tulosten saamista muutamalla
viikolla, joka osaltaan hidasti prosessin etenemista. Haasteita tuli vastaan myds

erilaisten tietokoneohjelmien, kuten Excelin ja Wordin kayton kanssa.
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Opinnaytetyoprosessi sujui kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin ja olemme siihen
tyytyvaisia.

Opinnaytetyon kautta saimme paljon uusia ndkdkulmia nuorten alkoholinkayttoon.
Saimme itsellemme valmiuksia seké rohkeutta puhua nuorille ja heidan perheilleen
alkoholiasioista. Mielestamme opinnaytetybn aihe on tarked ennaltaehkaisevan
terveydenhoitotytn seké lasten ja nuorten terveyden edistdmisen kannalta.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli loytaa tekijoitd perheessd, jotka vaikuttavat
nuorten alkoholinkayttéon. Mielestamme saimme kasityksen perhetekijoista, joilla
on vaikutusta nuoren alkoholinkayttoon sek& my6s nuoren suhtautumiseen
alkoholiin. Saimme laajasti lisaa tietoa tekijoistd nuoren alkoholinkaytén taustalla,
mika auttaa meitd tulevina terveydenhoitajina etenkin nuorten kanssa

tydskennellessa.

Tavoitteena oli myos lisata kouluterveydenhoitajan valmiuksia tukea nuorta ja
taman perhetta alkoholinkayttoon liittyvissd asioissa. Toivomme, etta olisimme
saaneet nuorilta laajemmin vastauksia avoimiin kysymyksiin "Millaista tietoa
toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholinkéyttéén liittyvissé asioissa?” ja
"Millaista tukea toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholink&yttéén
liittyvissd asioissa?”. Kysymysten muotoilu saattoi olla kuitenkin nuoria
harhaanjohtava ja suurin osa nuorista vastasi kysymyksiin "En osaa sanoa” tai "En
mitdan”, koska eivat kokeneet itse tarvitsevansa tietoa ja tukea
kouluterveydenhoitajalta alkoholinkaytt6on liittyvissa asioissa. Kysymykset olisi
voinut muotoilla siten, ettd nuoret olisivat antaneet oman n&kokulmansa siita,
millaista tietoa ja tukea kouluterveydenhoitaja voisi yleisesti antaa nuorille
alkoholinkayttoon liittyvissd asioissa. Saimme kuitenkin sekd aiemmasta
teoriatiedosta seka tutkimustuloksista hyvaa tietoa, jolla kouluterveydenhoitaja
voisi lisatd valmiuksiaan tukea nuorta. Nuoren perheen tukemista kasittelimme

aiemmalla teoriatiedolla, silla sita oli nuorelta itseltdan hankala selvittaa.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Nuorten alkoholinkaytt6on liittyvia tekijoita on perheen lisaksi useita, joita myos
taman opinnaytetydn teoriaperustassa kasiteltin. Aiheeseen liittyen voisi
tulevaisuudessa tutkia enemman esimerkiksi nuorten kokemaa sosiaalista painetta
ja kavereiden merkitystd alkoholiasioissa, silla ne tulivat my6s tassa
opinnaytetyossa esille. Jatkotutkimusaiheena voisi myo6s selvittaa tarkemmin,
millaista tietoa ja tukea nuoren mielesta terveydenhoitaja voisi antaa alkoholiin

liittyvissa asioissa.
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LIITE 1. Saatekirje ja suostumuslomake

Hyva 8.-9. -luokkalaisen nuoren vanhempi!

Olemme nelja kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetoita aiheista Perheen merkitys 8.-9.
luokkalaisen nuoren alkoholinkayttoon ja Perheen merkitys 9. luokkalaisten
tupakoinnin aloittamiseen. Opinnaytetydmme tulevat osaksi Etela-Pohjanmaan
korkeakouluyhdistyksen Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen
tutkimushanketta.

Perheen merkitys 8.-9. luokkalaisen nuoren alkoholinkaytt6on: Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kyselyn avulla selvittdd perheen merkitysta 8.- 9. luokkalaisen
nuoren suhtautumiseen alkoholiin sekéd hanen alkoholinkéayttotottumuksiinsa.
Tavoitteenamme on saadun tiedon avulla lisata kouluterveydenhoitajan valmiuksia
tukea nuorta ja hanen perhettaan alkoholinkayttoon liittyvissa asioissa.

Perheen merkitys 9. luokkalaisten tupakoinnin aloittamiseen: Opinnaytetydmme
tavoitteena on, ettd saaduilla tiedoilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa, ohjata ja
kannustaa nuoria ja heidan perheitdén tupakoimattomuuteen. Tarkoituksena on
selvittad 9-luokkalaisten tupakointia ja perheiden merkitysta sen aloittamisessa ja
ennaltaehkaisyssa.

Toteutamme kyselyt Alavuden ylaasteen 8.-9. -luokkalaisille marras-joulukuussa
2015. Opinnaytetydmme valmistuu tammikuussa 2016, jonka jalkeen se tulee
nahtaville Internetiin Theseus- tietokantaan.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu nimettémana, eika siitd pysty tunnistamaan vastaajien
henkil6llisyytta. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kayttoon ja
ne havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Mikéali ette halua
antaa nuorellenne lupaa vastata kyselyymme, ilmoitattehan siitd Wilman
kautta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni nuori pystyisi vastaamaan kyselyihimme.
Kiitamme jo etukateen! Tarvittaessa voitte olla meihin yhteydessa sahkopostilla
etunimi.sukunimi@seamk.fi.

Ystavallisin terveisin,

Yenni Perdlii & Harma Saari

K@'a &'ppa/&: & Maria Valli

SeAMKZ4#
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LIITE 2. Kyselylomake

Alkoholikysely 8. luokkalaisille nuorille

Pyydamme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla itsellesi sopivan
vaihtoehdon kustakin kysymyksesta. Voit myds osaan kysymyksista vastata kirjoittamalla
vastauksesi viivalle.

Kiitdimme vastauksestasi etukateen!

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Oletko
1. Tytto 2. Poika
Oletko

1. 14-vuotias 2. 15-vuotias 3. 16-vuotias

Keitd kanssasi asuu? (Voit ympyréida useamman vaihtoehdon)
1. Isa 2. Aiti 3.lIsapuoli 4. Aitipuoli 5. Sisaruksia 6. Sisarpuolia

7. Joku muu, kuka? (ei lemmikkeja)

Onko sinulla taysi-ikaisia sisaruksia?

1. Kylla, sisarusten iat 2. Ei

Minkalaiset valit sinulla on vanhempiisi?

1. Erittain hyvat 2. Hyvat 3. Kohtalaiset 4. Huonot

Pystytkd keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?

1. Yleensd aina 2. Melkein aina 3. Harvoin 4. En juuri koskaan

Tietavatkd vanhempasi, missa vietat aikaa perjantai- ja lauantai-iltaisin?

1. Yleensd aina 2. Melkein aina 3. Harvoin 4. Ei juuri koskaan
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8) Minka ikdisena maistoit alkoholia ensikerran?

1. -vuotiaana 2. En ole maistanut alkoholia

9) Mité ajattelet alaikdisten alkoholinkaytosta?

1. Hyvaksyn 2. Hyvéksyn osittain 3. En hyvaksy 4. En osaa sanoa

10) Kuinka usein juot alkoholia?
1. En koskaan 2. Kerran kuussa tai harvemmin

3. Noin pari kertaa kuussa 4. Kerran viikossa tai useammin

11) Kuinka monta annosta yleensa juot alkoholia? Jos vastasit edelliseen
kysymykseen "En koskaan”, siirry kysymykseen 16.

1 pullo/télkki (0,33I) keskiolutta/siideria = 1 alkoholiannos
reilu puolilasia (12cl) mietoa viinia = 1 annos
vajaa neljannes lasia (4cl) viinaa = 1 annos
Esimerkkeja. 0,5l siiderid/keskiolutta = 1,5 annosta
0,33l pullo A-olutta = 1,5 annosta
yksi viinipullo = 6 annosta

0,51 pullo viinaa = 13 annosta

1. 1-2 annosta 2. 3-4 annosta 3. 5-6 annosta

4, 7-9 annosta 5. 10 annosta tai enemméan 6. En osaa sanoa

12) Millaisia haittoja olet kokenut alkoholinkaytdstasi aiheutuvan? (Voit ympyrdida
useamman vaihtoehdon)

1. En ole kokenut mitd&n haittoja

2. Fyysiseen oloon liittyvia haittoja (esim. krapula, huono olo, paansarky,
vasymys)

3. Ulkon&kdon liittyvid haittoja (esim. ihon huono kunto, painon nousu)
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4. Sosiaalisia haittoja (esim. riidat vanhempien/ystavien kanssa, kiusaaminen)
5. Rahan kuluminen

6. Muita, mita?

13) Mista saat alkoholia? (Voit ympyroidd useamman vaihtoehdon)
1. Vanhemmilta 2. Sisaruksilta 3. Kavereilta
4. Ostan itse kaupasta 5. Vien salaa kotoa

6. Muualta, mista?

14) Tietavatkoé vanhempasi, etta juot alkoholia?

1. Kylla 2. Eivat 3. Entieda

15) Miten vanhempasi suhtautuvat alkoholinkayttodsi?
1. Hyvaksyvat sen 2. Hyvaksyvat osittain

3. Eivat hyvaksy 4. Entieda

16) Kuinka vanhempasi kayttavat alkoholia
Aiti 1. Ei kayta 2.Vahan 3. Kohtuullisesti 4. Paljon 5. En tieda

Is& 1. Ei kayta 2.Vahan 3. Kohtuullisesti 4. Paljon 5. En tieda

17) Aiheuttaako vanhempiesi mahdollinen alkoholinkdyttdé huolia ja murheita
sinulle?

1. Kylla 2. Ei

18) Onko kotona puhuttu alkoholinkaytosta?

1. Kylla 2. Ej
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19) Olen saanut tietoa alkoholista ja sen haitallisuudesta? (voit ympyrdéida
useamman vaihtoehdon)

1. Vanhemmilta 2. Sisaruksilta 3. Kavereilta

4. Terveystiedon tunnilta 5. Kouluterveydenhoitajalta

6. Muualta, mista?

20) Minua on kannustanut alkoholista pidattaytymiseen (voit ympyréida useamman
vaihtoehdon)

1. Vanhemmat 2. Sisarukset 3. Kaverit
4. Kouluterveydenhoitaja

5. Muu, kuka?

6. Minua ei ole kannustettu pidattaytymaan alkoholista

21) Oletko saanut kouluterveydenhoitajalta mielestdsi tarpeeksi tietoa
alkoholinkaytdsta ja kdytdn vaaroista?

1.Kylla  2.En

22) Onko kouluterveydenhoitaja puuttunut alkoholinkaytt6dsi?

1. En juo alkoholia

2. Ei
3. Kylla, miten?
4.

Kouluterveydenhoitaja ei tiedd alkoholinkaytostani

23) Millaista tietoa toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholinkayttéon
liittyvissa asioissa?

24) Entd millaista tukea toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta
alkoholinkayttdon liittyvissé asioissa?

Kiitos vastauksista!l
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LIITE 3. Tiivistetyt tulokset

1) Oletko
1. Tytto (45,1 %, n=51) 2. Poika (54,9 %, n=62)
2) Oletko
1. 14-vuotias (74,1 %, n=83) 2. 15-vuotias (24,1%, n=27)

3. 16-vuotias (1,8 %, n=2)

3) Keité kanssasi asuu? (Voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon)
1. Isa (78,8 %, n=89) 2. Aiti (93,8 %, n=106) 3. Isapuoli (5,3 %, n=6)
4. Aitipuoli (0,9 %, n=1) 5. Sisaruksia (80,5 %, n=91) 6. Sisarpuolia (6,2 %, n=7)

7. Joku muu, kuka? (ei lemmikkeja) (1,8 %, n=2)

4) Onko sinulla taysi-ikaisia sisaruksia?

1. Kylla, sisarusten iat (48,7 %, n=55) 2. Ei (51,3 %, n=58)

5) Minkéalaiset valit sinulla on vanhempiisi?
1. Erittéin hyvat (61,1 %, n=69) 2. Hyvat (38,1 %, n=43)

3. Kohtalaiset (0,9 %, n=1) 4. Huonot (0 %, n=0)

6) Pystytkd keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?
1. Yleensa aina (60,2 %, n=68) 2. Melkein aina (35,4 %, n=40)

3. Harvoin (4,4 %, n=5) 4. En juuri koskaan (0 %, n=0)

7) Tietavatkdo vanhempasi, missa vietat aikaa perjantai- ja lauantai-iltaisin?
1. Yleensa aina (69,9 %, n=79) 2. Melkein aina (24,8 %, n=28)

3. Harvoin (4,4 %, n=5) 4. Ei juuri koskaan (0 %, n=0)
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8) Minka ikdisena maistoit alkoholia ensikerran?

1. __ -vuotiaana (71,7 %, n=81) 2. En ole maistanut alkoholia (28,3 %, n=32)

9) Mita ajattelet alaikdisten alkoholinkaytosta?
1. Hyvaksyn (10,6 %, n=12) 2. Hyvaksyn osittain (33,6 %, n=38)

3. En hyvaksy (22,1 %, n=25) 4. En osaa sanoa (31,0 %, n=35)

10) Kuinka usein juot alkoholia?
1. En koskaan (67,3 %, n=76)
2. Kerran kuussa tai harvemmin (23,9 %, n=27)
3. Noin pari kertaa kuussa (6,2 %, n=7)

4. Kerran viikossa tai useammin (1,8 %, n=2)

11) Kuinka monta annosta yleensa juot alkoholia? Jos vastasit edelliseen
kysymykseen “En koskaan”, siirry kysymykseen 16.

1 pullo/télkki (0,33I) keskiolutta/siiderid = 1 alkoholiannos
reilu puolilasia (12cl) mietoa viinia = 1 annos
vajaa neljannes lasia (4cl) viinaa = 1 annos
Esimerkkeja. 0,5l siideria/keskiolutta = 1,5 annosta
0,33l pullo A-olutta = 1,5 annosta
yksi viinipullo = 6 annosta

0,51 pullo viinaa = 13 annosta

Alkoholia kayttaneista nuorista:
1. 1-2 annosta (44,4 %, n=16) 2. 3-4 annosta (1,6 %, n=6)
3. 5-6 annosta (2,6 %, n=2) 4. 7-9 annosta (0 %, n=0)

5. 10 annosta tai enemman (11,1 %, n=4) 6. En osaa sanoa (22,2 %, n=8)
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12) Millaisia haittoja olet kokenut alkoholinkaytdstasi aiheutuvan? (Voit ympyrdéida
useamman vaihtoehdon)

1. En ole kokenut mitdan haittoja (61,2 %, n=22)

2. Fyysiseen oloon liittyvid haittoja (esim. krapula, huono olo, paansarky,
vasymys) (38,9 %, n=14)

3. Ulkonakoon liittyvia haittoja (esim. ihon huono kunto, painon nousu) (2,8 %,
n=1)

4. Sosiaalisia haittoja (esim. riidat vanhempien/ystavien kanssa, kiusaaminen)
(5,6 %, n=2)

5. Rahan kuluminen (16,7 %, n=6)

6. Muita, mita? (2,8 %, n=1)

13) Mista saat alkoholia? (Voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon)
1. Vanhemmilta (19,4 %, n=7) 2. Sisaruksilta (13,9 %, n=5)
3. Kavereilta (72,2 %, n=26) 4. Ostan itse kaupasta (2,8 %, n=1)
5. Vien salaa kotoa (13,9 %, n=5)

6. Muualta, mista? (13,9 %, n=5)

14) Tietavatkoé vanhempasi, etta juot alkoholia?

1. Kylld (33,3 %, n=12) 2. Eivéat (20,6 %, n=11) 3. En tied4 (36,1 %, n=13)

15) Miten vanhempasi suhtautuvat alkoholinkaytt6dsi?
1. Hyvaksyvat sen (8,1 %, n=3) 2. Hyvéaksyvat osittain (29,7 %, n=11)

3. Eivat hyvaksy (29,7 %, n=11) 4. Entieda (32,4 %, n=12)

16) Kuinka vanhempasi kayttavat alkoholia

Aiti 1. Ei kayta (23,0 %, n=26) 2. Vahan (49,6 %, n=56) 3. Kohtuullisesti (25,7
%, n=29) 4. Paljon (0 %, n=0) 5. En tied& (0,9 %, n=1)

Is& 1. Ei kayta (20,4 %, n=23) 2. Vahan (33,6 %, n=38) 3. Kohtuullisesti (33,6
%, n=38) 4. Paljon (5,3 %, n=6) 5. En tieda (0,9 %, n=1)
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17) Aiheuttaako vanhempiesi mahdollinen alkoholinkdyttdé huolia ja murheita
sinulle?

1. Kylla (5,3 %, n=6) 2. Ei (92,9 %, n=105)

18) Onko kotona puhuttu alkoholinkaytosta?

1. Kylla (70,8 %, n=80) 2. Ei (29,2 %, n=33)

19) Olen saanut tietoa alkoholista ja sen haitallisuudesta? (voit ympyroida
useamman vaihtoehdon)

1. Vanhemmilta (79,6 %, n=90) 2. Sisaruksilta (30,1 %, n=34)
3. Kavereilta (30,1 %, n=34) 4. Terveystiedon tunnilta (94,7 %, n=107)
5. Kouluterveydenhoitajalta (48,7 %, n=55)

6. Muualta, mista? (4,4 %, n=5)

20) Minua on kannustanut alkoholista pidattaytymiseen (voit ympyréida useamman
vaihtoehdon)

1. Vanhemmat (59,8 %, n=63) 2. Sisarukset (9,7 %, n=11)
3. Kaverit (9,7 %, n=11) 4. Kouluterveydenhoitaja (24,8 %, n=28)

5. Muu, kuka? (5,3 %, n=6)

6. Minua ei ole kannustettu pidattaytymaan alkoholista (32,7 %, n=37)

21) Oletko saanut kouluterveydenhoitajalta mielestdsi tarpeeksi tietoa
alkoholinkaytdsta ja kadytén vaaroista?

1. Kylla ( 89,4 %, n=101) 2. En (8,8 %, n=10)

22) Onko kouluterveydenhoitaja puuttunut alkoholinkayttodsi?
1. En juo alkoholia (67,3 %, n=76) 2. Ei (29,2 %, n=33)
3. Kyll&, miten? (0,9 %, n=1)

4. Kouluterveydenhoitaja ei tieda alkoholinkaytostani (3,5 %, n=4)
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23) Millaista tietoa toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta alkoholinkayttéon
liittyvissa asioissa?

"Etta kuinka paljon on turvallista juoda alkoholia niin ettd on ihan normaali olo ja normaali
kayttaytyminen”

"Mihin se johtaa ja onko siitd oikeasti mitaan jarkea”

”Siita miten media ja ymparistd vaikuttavat alkoholinkaytt6on”

24) Entd millaista tukea toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta
alkoholinkayttoon liittyvissé asioissa?

"Kannustaisi lopettamaan jos juo saannollisesti”

"Kertomalla miten hauskaa on ilman alkoholia”

"Vieroitusapua, tukea”

"Terveydenhoitaja voisi kertoa jokaiselle kuinka kivaa on ilmankin”

"Toivoisin, ettd han tukisi sen kohtuullista kaytt6a”




