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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunamattikorkeakoulun opiskeli-
joiden mielipiteitd vanhempiensa alkoholin kayto&idn opiskelijat olivat alaikaisia.
Liséksi selvitettiin miten kouluterveydenhuolto aremmin toteuttanut ja voisi to-
teuttaa jatkossa vanhempien alkoholin kayttoothida ehkaisevaa paihdetyota. Ta-
voitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyddyktiaduterveydenhuollon ehkaisevas-
sa paihdetydssa. Tutkimuslupa opinndytetyohonisa@titakunnan ammattikorkea-
koululta.

Opinnaytetyd perustui maaralliseen eli kvantitagien tutkimukseen. Tutkimus to-
teutettiin verkkokyselyna, joka rakennettiin tedtisen osion pohjalta. Kysymykset
laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomakkea opiskelijoille [&hetettiin
tieto kyselysta sahkopostitse. Kohderyhméksi valitbatakunnan ammattikorkea-
koulun opiskelijoita eri kampuksilta hyddyntamajliésinkertaista satunnaisotantaa.
Porin sosiaali- ja terveysala jai ilman kyselyaska opinnaytetyon tekija opiskelee
siella. Kyselyyn vastattiin nimettémasti, jonka Bauminimoitiin henkildiden tunnis-
tettavuus.

Suurin osa kyselyn vastaajista ei kokenut haitt@giahempiensa alkoholin kaytosta.
Joukossa oli kuitenkin paljon niitd, jotka kokiveilaisia haittoja. He olisivat tarvin-

neet turvallisen kasvuympariston ja huolehtivat hemmat. Haittoja kokeneiden
vastaajien mukaan vanhempien juominen ja vakialtes vaikuttivat yhdessa nega-
tiivisesti, koska ne saattoivat aiheuttaa nuoredemerkiksi pelkoa tai suurta vas-
tuuntuntoa vanhemmistansa. Uuden valtioneuvostetuksen mukaan koulutervey-
denhoitajilta odotetaan enemman koko perheen hmtaneika pelkastaan nuoren
hyvinvoinnin tarkastelemista ja hoitamista. Koutwtsydenhuollon pitéisi toteuttaa
entistd enemman moniammatillista yhteistyota nutegmeiden mukaan.
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The purpose of the thesis was to survey the opgnddrstudents at Satakunta Univer-
sity of Applied Sciences regarding their parentse wf alcohol when the students
were minors. Students were also interviewed on ti@school’s health service had
carried out preventive intoxicant work related tooaol consumption by parents and
how to continue it. The objective was to obtainomfiation that the school health
care could use in the future. The research permag meceived from the Satakunta
University of Applied Sciences.

The thesis was based on a quantitative study,ecaout as a internet form survey
that was built based on the theoretical part. Tixestjons were given in an e-form
and the students at Satakunta University of Appsetences were notified via e-
mail. The target group of students was chosen usisgnple random sample. The
Faculty of Social Services and Health Care Pori ma@sincluded in the sample be-
cause of the writer’'s personal involvement with slitbool. The inquiry was anony-
mous in order to minimize the identifiabilty of tparticipants.

The majority of survey respondents did not thinktttheir parents’ alcohol con-
sumption was harmful. However, many respondentsegjgbrience a variety of dis-
advantages and were in need of caring parentsanstiife environment to grow. The
people who experienced negative effects on thearma because of the consumption
of alcohol and aggression could feel fear and sehsesponsibility. According to a
new act by the government school nurses are expexieok after the whole family,
not just reviewing and taking care of the youngsllbeing. School health care
should put into practice more multi-professionalopration according to the needs
of the young.
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1 JOHDANTO

lltapaiva- ja sanomalehtien uutisista luetaan yseité alkoholi ja vanhemmuus ai-
heuttavat keskendan. Vanhemmilla alkoholin ollestssijalla unohdetaan nuoren
tunteet, tarpeet ja turvallisuus. Suomessa kymmeetnnet lapset ja nuoret koke-
vat vanhempien alkoholinkayton hairitsevan elandadlekin lapsille tama on terve-
ytta ja henkea uhkaavaa. Tavallisissakin perheieg#aan karsia naista ongelmista,
ei yksistddn ongelmaperheissa. Lapset vertaavarowanhempiensa juomista mui-
den aikuisten alkoholinkayttoon nadhdessaan sitéhjelmissa, mainoksissa, kodin
ulkopuolella kadulla ja tuttavaperheissa. Itapuistotehnyt tutkimuksia lasten ko-
kemuksista vanhempiensa alkoholin kaytosta. Tutkienu mukaan nuoruuttaan ela-
neet aikuiset olisivat aikoinaan kaivanneet ammaptta eldessaan nuoruuttaan alko-

holivanhempiensa kanssa. (Itapuisto 2005, 7-13.)

Opinnaytetyd kuuluu osana PAKKA- eli paikallisekatolipolitikan hankkeeseen,
joka on ehkaisevan paihdetydon hanke (Porin PAKKAnKkeen www-sivut 2011).
Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus lasten ja rtear hyvinvointiin ja kehitykseen

liittyviin ongelmiin sek& niiden aiheuttajiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakuramamattikorkeakoulun opiskeli-
joiden mielipiteitd vanhempiensa alkoholin kaytogidn opiskelijat olivat alaikaisia.
Liséksi selvitetddn miten kouluterveydenhuolto oemamin toteuttanut ja voisi to-
teuttaa jatkossa vanhempien alkoholin kayttoothida ehkaisevaa paihdetyota. Ta-
voitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddynoéitukerveydenhuollon ehkaisevas-

sa paihdetydssa.



2 PAKKA- HANKE

PAKKA- eli paikallisen alkoholipolitikan hanke oehkéisevan paihdetydén hanke.
PAKKA on toiminut vuosina 2004- 2008 JyvaskylanHameenlinnan seutukunnis-
sa. Hanke on ollut Stakesin eli nykyisen Terveygehyvinvoinnin laitoksen laaja
alkoholipolitikan tutkimus- ja kehittdmishanke. Kgadn PAKKA -hanke toimii
my0Os Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella.rifit® AKKA —hankkeen www-
sivut 2011.)

Hankkeen tavoitteina ovat nuorten ja nuorten atkuisjuomisen vahentyminen,
juomisen aloitusian nouseminen, humalajuomiseriilj@rs liittyvien haittojen véahe-
neminen sekéa alueellisen ja toiminnallisen orgaatiea kehittyminen. Lisaksi ta-
voitteina ovat yhteistyon luominen paikalliseennkéinoelamé&an ja oppilaitoksiin
seka tyéryhmien perustaminen. Opinnaytetybaihegtin aikuisten juomiseen ja

siihen liittyviin haittoihin nuorelle. (Porin PAKKA-hankkeen www-sivut 2011.)

PAKKA -hankkeen toiminta perustuu paikallisen algbpolitikan kehittdmiseen
paikallisten toimijoiden kanssa. Toiminta sisaltédostettua valvontaa, koulutusta ja
kansalaisten, viranomaisten ja muiden toimijoid&tivaintia. Vuonna 2010 hanke
hyoddynsi paikallisten asiantuntijuutta, kun suueltiitn ehkéaisevan paihdetyén me-
netelmia. Asiantuntijoina toimivat muun muassa ttarskaupat, Alko, poliisi, alko-
holitarkastaja ja ammattiyhdistyksien edustajakganuodostavat oman tyéryhman.
(PAKKA —hankkeen www-sivut 2011.)

PAKKA -hanke osallistui "Huume ei viela huolia” -doumin alkoholin valittdmis-
tempaukseen, joka toteutettiin kauppojen ja Alkdastalla koulujen paattymisvii-
konloppuna. Alkoholin valittAmiseen puututtiin gejtiin tietoa alkoholilaista liittyen
alkoholin valittamiseen. Samana vuonna hanke jénsspox-tapahtuman, jossa tuo-
tiin esille paihteettomyyttd ja liikenneturvalligteu "mopo-ikaisille” nuorille.
PAKKA osallistuu lisdksi muun muassa vanhempaijghiooppitunneille, elinkeino-
harjoittajien kouluttamiseen ja erilaisiin tapahtumantamalla tietoa paihteettomyy-
den toteuttamiseen. Hanke on myds pyrkinyt yhtélsiy oppilaitosten kanssa esi-

merkiksi opinnaytetdiden muodossa, mink& avulladaaa nuoret mukaan toimin-



taan ja yhteistyo olisi jatkuvaa ja suunnitelm#dligPorin PAKKA —hankkeen www-
sivut 2011.)

3 ALAIKAINEN, NUORI JA NUORUUS

3.1 Alaikainen ja nuori

Lastensuojelulain mukaan alaikdinen on alle 18+asotapsi ja nuori on 18-20-
vuotias (Lastensuojelulaki 417/2007). Nuorella aad myo6s tarkoittaa elaménvai-
hetta, jolloin lapsesta kasvaa aikuinen ikavuodifel8 (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2005, 72).

3.2 Nuoruus

Nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden vélinen elaai&ey johon liittyy fyysisia ja
psyykkisid muutoksia (Himberg, Laakso, Peltola, tdaén & Vidjeskog 2003, 89).
Elaménkaariteorioiden mukaan ajanjaksoon kuuluusrsgsiaalisia muutoksia (Ha-
vio, Inkinen & Partanen 2008, 166). Nuoruusaikasaidiaan kolmen kriisin ratkai-
suksi eli ihmissuhteiden-, identiteetti- ja ideak®ksi kriisiksi. (Himberg ym. 2003,
90.) Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseem jotlat varhaisnuoruus 12-14 —
vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17 —vuotiaaralinuoruus 18-22 —vuotiaana.
Nuoruuden paatehtava on itsenaisyyden tavoittelior) kuuluvat irrottautuminen
lapsuuden vanhemmista, kavereihin turvautuminanyattuvan ruumiinkuvan, sek-

suaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jAsengim({Aalberg & Siimes 2007, 68).

Nuoruuden maaritellaédn alkavan puberteetilla elrmosidlld, johon liittyy fyysisia

muutoksia. Fyysiset muutokset ovat ulkoisia horrtmminnan aikaansaamia muu-
toksia: nopea ja ryopsahteleva pituuskasvu, karkseén ilmaantuminen iholle, su-
kupuolielinten kehittyminen, tyttdjen rintojen kaswinen ja kuukautisten alkaminen
sekad poikien &anenmurros ja siemensyoksyt. Taldiori joutuu jasentamaan ruu-

miinkuvansa uudelleen ja sopeutumaan itsessaahttaia muutoksiin. Nuori tu-



tustuu omaan ruumiiseensa ja sen toimintaan sekailee sitd muihin ik&tove-
reihinsa. H&n myds odottaa ndiden muutoksien tapahtnopeasti. Esimerkiksi po-
jat alkavat ajamaan olematonta partaansa, mikéudankin miehisyyden merkki ja
he pyrkivat nopeuttamaan sita. Fyysiset muutoksattgvat aiheuttaa ongelmia so-
peutumisessa ja kielteisia tuntemuksia. Aikaisemikeinittyneet tytot joutuvat usein
kehittyneiden ruumiinmuotojen takia ikatovereideksesoittelun kohteeksi, kun taas
myo6hemmin kehittyneet pojat tuntevat itsessaan townuutta. (Himberg ym. 2003,
90-93.)

Nuoruusidssa persoonallisuus muuttuu ja pyritésendistymaan. Nuoren itsenais-
tymisprosessiin oleellisesti kuuluvat irrottautugrinomista vanhemmista, ruumiin-
kuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen identitgetantaminen seké ikatovereihin
turvautuminen. Varhaisnuoruudessa nuori kokee temuiutta ja kiihtymysta koki-
essaan nopeita muutoksia itsessééan. Talldin my@snmutaan vanhemmista. Varsi-
naisessa nuoruudessa tapahtuu seksuaalinen kghiy@toverit tulevat entista tar-
kedmmiksi. Jalkinuoruus on identiteettikriisiaikgalloin nuori pyrkii muodosta-
maan identiteettiadn. Nuoren tulevaisuuden suunmate vakiintuvat. Han kantaa
enemman vastuuta ja pyrkii lbytdméaan paikkansaiskuanassa. Aikaisemmat ko-
kemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi ja nuori alk@martaa vanhempiaan eri
tavalla. (Aalberg & Siimes 2007, 67-71.)

Nuoruusian irrottautumisprosessi jaetaan kolmedaheeseen, jotka ovat protesti-,
hajoamis- ja uudelleenjasentymisvaihe. Protestaesken liittyy eron kieltaminen ja
yritetddn palauttaa muuttuva suhde vanhempiinsaedsi. Hajoamisvaiheessa nuori
hyvaksyy tunnetasolla, ettei han voi enda jatkpadaden ihmissuhteita sellaisinaan.
Uudelleenjasentymisvaiheessa muodostuu uusia ibhte$a nuorelle. Nuoren irrot-
raisyyteen. Nuori voi purkaa itseaan esimerkiksjoktamalla paivakirjaa poistaak-
seen yksindisyyttd. Nuoren itsendistyessad han halkea kaveriryhméastansa, joka
samalla poistaa yksinaisyytta. Samalla han pyr&inaistumaan ryhmaansa. Nuo-
ruutta kutsutaan toisen yksilditymisen vaiheeksptykologiseksi syntyméksi. Lap-
suudessa lapsi irrottautuu vakituisesta hoitajastga pyrkii hallitsemaan erillisyyt-
tansa, joten aikuistuva nuori muuttaa erillisyydanteen itsenaisyydeksi. Varhais-

lapsuuden vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat mg@dhen uusien ihnmissuhteiden
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kehittamisessa. Nuori kykenee siirtymé&an helpommaisiin ihmissuhteisiin varhais-
lapsuuden positiivisten vuorovaikutuskokemusterugteella. (Himberg ym. 2003,
95-99.)

Nuori kohtaa myo6haisnuoruudessaan ideologisenirkrijgshon liittyy omien nake-
mysten ja maailmankatsomuksen muodostuminen ja &mmdatut vaikeudet. Nuo-
ruudessa taydentyy maailmankuva, johon kuuluu asgniskomukset ja arvot itses-
ta, ymparistdsta ja muista ihmisistd. Nuori muokkasiisia malleja, joita han on
muodostanut jo pienesta pitaen. Hanen tarkkaavi@issa on tehokkaampi ja muis-
tamisen taidot ovat paremmat. Nuori pystyy hyodyr@&dn omaa péaattelykykyaan ja
tuomaan julki oman mielipiteensa. Omat mielipitaettavat itsenaistymisessa. Alyl-
linen toiminta kehittyy syventymalla laajempiin laiaisuuksiin, joita tarvitaan
my6hemmin tybelamassa ja opiskelussa. Nuoren spataate vaikuttaa myds nuo-
ren maailmankuvan muodostumisessa. (Himberg yn3,208110.)

4 VANHEMMUUS JA ALKOHOLINKAYTTO

4.1 Vanhemmuus

Vanhemmuudella tarkoitetaan aidiksi ja isdksi tusa) joka tuo vastuun lapsen
huolenpidosta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitosl@020). Vanhemmuuden tehtéa-
vid voidaan kuvailla vanhemmuuden roolikartan ajujbnka on kehittanyt Varsi-
nais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméan henkilostiittéenistyona vuonna 1999.
Roolikartassa on viisi paaroolia: elaman opettéjamissuhdeosaaja, rakkauden anta-
ja, rajojen asettaja ja huoltaja. Nailla kaikillagpooleilla on omat alaroolit. Elaman
opettaja antaa késityksen oikeasta ja vaarastda anallia itsestaan, opettaa elaman
tapoja, sosiaalisia ja arkielaman taitoja seka ipydittamaan arvoja. Ihmissuhde-
osaaja toimii keskustelijana, kuuntelijana, kanajasta, tunteiden hyvaksyjana, risti-
riitojen auttajana, itsendisyyden tukijana, anteskajana ja -pyytdjana seka perheen
ja lapsen ihmissuhteiden laatijana. Rakkaudenaatstaa hellyytta, lohtua, hyvak-
syntéaa ja suojelua. Samalla vanhempi on my6s migi#ésensa rakastaja ja hyvan
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huomaaja. Rajojen asettaja pyrkii luomaan turvaliita ja asettamaan rajoja. Han
toimii sdantdjen ja sopimusten laatijana, valvomlen toteutumisen seka huolehtii
vuorokausirytmistd. Huoltaja on roolissansa ruuavijikkeiden antaja, vaatettaja,
levon turvaaja, rahan kayttgja, ulkoiluttaja, satf@anhoitaja, ymparistosta ja puhtau-
desta huolehtija. Alaroolit on maaritelty lapserp@aden mukaan eri kehitysvaiheis-
sa. Kaikissa rooleissa tarvitaan ymmarrysta lapagmeista ja kehitystasosta. (Lasi-

nen lapsuus www-sivut.)

Hyvaa vanhemmuutta on monenlaista ja sita voi nkgbéttad. Vanhemmat haluavat
olla parhaat mahdolliset is& ja &aiti omalle lapsatl. Erilaisissa olosuhteissa voi kas-
vaa tasapainoisia ihmisia, mutta kasvuymparistétidvaikutusta lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Tarkeéata on vanhempien tunnistaa hapsearpeet, jotta he voivat elay-
tya hanen tilanteeseensa ja tukea hanen yksitlkasvua. Vanhemmat eivéat aina
kykene antamaan kaikkensa lapselle, jolloin taéke#t saada tukea myods muilta ai-
kuisilta. Lapsen perustarpeisiin kuuluvat rakkaais/glittdminen, tulla nahdyksi ja
kuulluksi, riittava ravinto, vaatetus ja puhtaugyallisuus ja valvonta seka virikkei-
den saaminen. Hyvan vanhemmuuden edellytyksena lawaltajana toimiminen,
rakkauden antaminen, rajojen asettaminen, rohkamsgma esimerkkinéd oleminen.
(Lindroos 2010.)

Lapset ja nuoret maarittelevat vanhemmuuteen kamlwerilaisia rooleja. Heille on
tarkeata, ettd vanhemmat toteuttavat rooleja naollim tyokseen ja osoittamalla nii-
den merkityksen lapsen kasvattamisessa eikd paldgtyttamalla elatusvelvolli-
suutta. Heidan mielesta hyvalla vanhemmalla onisi#hestavia, perheen ja kodin
ulkopuolisia kiinnostuksen kohteita. Lapset ja mideokevat aidin roolin merkitta-
vimmaksi. Mikali huolehtivaisen aidin rooli muutttipaindeaidiksi”, lapset kokevat
sen ongelmalliseksi, mielipahaksi ja heitteill¢gatiseksi. (Itdpuisto 2008, 38-40.)

4.2 Vanhempien alkoholin kaytto

Suomessa alkoholin kayttdé on laillista ja hyvakéyéa, minka vuoksi suomalaiset
kayttavat paljon alkoholia. Alkoholia juodaan jigda ja arkena missa tahansa. Silla

halutaan rentoutua, palkita ja helpottaa itsed#é &soda yhteista tunnelmaa. Suo-
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malaisista noin 12 prosenttia ei kayta alkoholsen suurin osa suomalaisista kayt-
tad enemman tai vahemman alkoholia. Alkoholin kokéyttajia ja suurkuluttajia on
todettu olevan 5-10 prosenttia suomalaisista jaersia alkoholiongelmista karsivia
alkoholia selkeasti enemman kuin naiset, muttateislkoholin kayttd on ollut
myo6s nousussa. (Havio ym. 2008, 53-54.)

Vuonna 2004 toteutetun Lasinen lapsuus —galluptutksen mukaan joka kymme-
nes suomalainen on kokenut vanhempien haitalligzhalin kayttéd kotona. Puoli
miljoonaa suomalaista koki vanhempiensa runsaaahalln kayton aiheuttaneen

heille erilaisia haittoja ja vahinkoja. (Havio y2008, 158.)

4.3 Perheen alkoholinkayton ongelmat

4.3.1 Runsas alkoholin kaytto ja alkoholismi

Vanhempien liiallinen alkoholinkayttd on vakava §i&nen nuorten pahoinvointia
aiheuttava tekija. Runsaan alkoholin kayton ongelengit ole pelkastaan suurkulut-
tajien perheissd. Vanhempien harkitsematon alkok@yitt6 aiheuttaa myods nuorille
ongelmia ja pelkoja. Normaali perhe voi piilotetlansasta alkoholin kayttéa, minka
on todettu olevan yleisempada. Joka kymmenes su@iagisi on todettu varttuvan
perheessd, jossa vanhempien alkoholin kayttt adeeldpsille eriasteisia haittoja.
Vanhempien runsas alkoholin kayttd on yleisin s3stén huostaanottoihin. (Lasten

seurassa www-sivut 2011.)

Alkoholismilla tarkoitetaan psyykkista riippuvuutédkoholista. Psyykkiseen riippu-
vuuteen liittyy juomishimo, pakonomainen halu ju@dkoholia ja kykenemattomyys
pidattaytya alkoholista. Alkoholismissa ilmenee wala humalatiloja ja alkoholin-
sietokyky kasvaa. Jatkuva ja runsaan alkoholintkégiheuttaa fyysista riippuvuutta,
jonka kehittyminen huomataan vieroitusoireiden iessa alkoholin saannin loppu-
essa ja alkoholin poistuessa elimistosta. Tyymtimat vieroitusoireet ovat voima-
kas vapina ja tarina, kuulo- ja nédkoharhat ja @itkdinen unettomuus. Samaten voi
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iImeta vaikeita elaméankriiseja ja arkielamasta suominen tuottaa hankaluuksia.
Vakavimmillaan vieroitusoireet saattavat kehittydoppohulluudeksi. (Kiianmaa
2006.)

Ongelmallinen alkoholinkayttd on kasitteena la&gagelman maarittelyyn vaikutta-
vat monesti henkilén sosiaalinen ja taloudellineamaa, ika ja sukupuoli. Ty6ton voi
saada alkoholiongelmaisen leiman helpommin kuimstetussa tai hyvassa tyopai-
kassa oleva henkild, joten taloudellinen ja sogiaal tilanne pystyvat piilottamaan
ongelmaa pidempé&éan. Maarittelyyn vaikuttaa lisgkgeiskunnan kasitys alkoholis-
mista. Alkoholismia on myos kuvailtu sairaudeksuitta eri tieteenalat kuvailevat
alkoholiriippuvuutta monella tavalla. Sairausnakenmon kuitenkin jaanyt kyseen-
alaiseksi, koska suurin osa paihteiden kayton tapista tekee sen omasta tahdosta
ilman hoitoja. Alkoholiongelman esiasteena on ys#emman ongelmattomuuden
vakuuttelua ja alkoholin nakeminen toisen ongelmain@ngelman kieltdminen tai
vaheksyminen itsenséa kohdalla. Yhteiskunnassa oat @mvot ja kaytannot, jotka
tarjoavat rajat yhteisossa hyvaksyttavina pidegysielityksille. Normaalina pidetaan
muun muassa humalajuomista viikonloppuisin, koska si ole haittaa tyonteolle.

pidetddn merkkina alkoholiongelmasta. (Itapuistd&@a.7-20.)

Yksikin alkoholismista karsiva perheenjasen voeattaa koko perheellensa leiman,
jolloin perhetta voidaan luokitella alkoholistipedksi. Kyseisen leiman saajat jou-
tuvat usein hylatyksi ja jatetaan yhteison ulkopllel Arvostetussa asemassa oleva
perhe ei helposti joudu niin helposti alkoholistipgen asemaan kuin vdhemman ar-
vostetut, vaikka nuoret voivat karsid vanhempignsanisesta seka varakkaissa etta

koyhissakin perheissa. (Itdpuisto 2008, 17-20.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd alkoholistivanpen nuorilla esiintyy erilaisia
hairiéita ja ongelmia keskiméaaraista enemman. &eithenee yleensa aggressiivi-
suutta, hyperaktiivisuutta, heikompaa koulumene&fyssetunnon ja kognitiivisten
kykyjen heikkoutta seké tunne-elaman ongelmia. Hanteilla on todettu olevan
enemman masennusta kuin muilla. Tutkimuksien tiokson ilmennyt, ettd alkoho-
lismi periytyisi isélta pojalle. Tutkimusta on pstaltu geneettisilla tekijoilla, per-

soonallisuuspiirteilla tai ympariston vaikutuksellkoholismin periytymiseen liit-



14

tyvat vaittdmat eivat ole kuitenkaan yksiselit@isTuloksiin on vaikuttanut suuresti
tutkimusryhméakohde. On myds havaittu, etta alkargelmaisten lapsilla ei ole
muita enempaa alkoholiongelmia tarkasteltaessansaisesti valittuja ihmisia. (Ita-
puisto 2008, 56-60.)

Nuoren altistumiseen alkoholismiin vaikuttaa a#istt ja kannustavat tekijat. Esi-
merkiksi vanhempien kasitys alkoholinkaytosta vba aistiriidassa todellisuuden
kanssa. Nuori voi oppia tai saada kasityksen vanfmi#eaan, etta alkoholi auttaa ih-
missuhdeongelmia, konflikteja tai masennuksestkoldlia voi saada kotoa ja van-
hemmat saattavat myos tarjota sita lapsellensatuuiset tekijat voivat tukea alko-
holin kayton aloittamista ja juomisen jatkamistankviestimme alkoholin kayttoon
liittyvista eduista hauskanpidosta ja seksuaalisaulisdamisesta. (ltapuisto 2008,
56-60.)

4.3.2 Vakivalta ja laiminlyonti

Alkoholismi voi aiheuttaa ongelmia lapselle jokoosaan tai epasuorasti, juomiseen
littyvan hairitsevalla kaytokselld ja muiden iht@s toiminnalla. Vanhempi voi
unohtaa lapsen ja nuoren perustarpeiden hoiddairjdian on altistumassa ympaéris-
ton uhkille ja vaaroille. Tatd kutsutaan my6s hoidaiminlydnniksi. Alkoholin on
todettu aiheuttavan vakivaltaisuutta alkoholin udiéyttgjille. Perheessa vékivaltai-
suus korostuu nuoriin ja/tai puolisoon ja molempranhempien ollessa alkoholiste-
ja vakivaltaisuus kohdistuu kumpaankin. Fyysinekivwata on kehon satuttamista,
joka on nuorelle pelottavaa ja ahdistavaa. (1t&pu2908, 52.) Fyysista pahoinpitelya
voivat olla esimerkiksi lydominen, potkiminen, tupdlia polttaminen, hiuksista repi-
minen, kuristaminen, kemiallinen vakivalta (laakitsinen, paihteet) ja ravistelu.
Fyysinen vakivalta aiheuttaa tilapaisia tai pysyw@nmoja, joista esimerkkeind ovat
mustelmat, arvet, murtumat, palovammat, padn vamsistiset vammat ja viiltely-
haavat. (Paavilainen & Flinck 2008.)

Lapsi ja nuori voi puolustaa toista vanhempaaitairaksia vakivallalta, vaikkei itse
joutuisi kohteeksi. Alkoholistin itsetuhoisuus jansuhkailu muille perheenjasenille

on lapsille my6s henkisesti raskasta. On mydostaigm jolloin nuoret joutuvat todis-
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tamaan vanhemman itsemurhayrityksia tai onnistantgemurhaa. Perheessa vaki-
valtaa yritetdan piilotella nuorilta, mutta nuooetat monesti tietoisia vakivallan ta-

pahtumisesta nahdessaan sen seurauksia. (Itap0&8o 53-54.)

Henkiseen vékivaltaan liittyy usein noyryyttamispiikkaamista, vahattelya, uhkai-
lua ja naurunalaiseksi tekeminen. Psyykkinen paghtaly liittyy yleensa fyysiseen

vakivaltaan. (Hoitotyon tutkimussaation www-sivud1d.) Henkinen vékivalta on

fyysista vakivaltaa yleisempaa. Uhri ei aina tievansa henkisen vakivallan koh-
teena, mikali on tottunut esimerkiksi halveksut@v@uhutteluun. Henkisen vakival-
lan maarittely on vaikeampaa, mutta yleisimmin gugpi mitatdida, halveksua ja
pilkata perheenjasenia. Naihin on myds hankalarppa#tua kuin fyysiseen vakival-

taan, kun naita asioita ei havainnoida niin helpksin fyysisen vékivallan merkke-

ja. Perheenjasenet saavat aina negatiivista pékaywejalta. Nuori valttyy talta py-

syttelemalla nakymattdmana ja huomaamattomanauiitto 2008, 54.)

Muut vékivallan muodot ovat sosiaalinen, taloudkh ja seksuaalinen vakivalta.
Sosiaaliseen vékivaltaan liittyy esimerkiksi nuorgnteydenottojen vaheneminen
kavereihin ja sukulaisiin vanhempien juomisen tda&iayksinhuoltaja vanhempi kiel-
taa hanta tapaamasta etavanhempaa. Taloudellikeralia voi nakya siten, etta ra-
hat paatyvat yksistddn juojan taskuun ja muillahpenjasenilla ei ole rahaa edes

ruokaan tai muihin valttamattomiin menoihin. (It&ia 2008, 54.)

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan lapsiirajaikaisiin nuoriin kohdistuvia sek-
suaalisia tekoja. Pedofiili on lapsesta kiinnostuaikuinen. Insestilla tarkoitetaan
seksuaalista kanssakaymista saman perheen jademtesa, johon ei liity puolisoi-
den valista seksuaalisuutta. Aikuisen harrastasekauaalista kanssakaymista alle
16-vuotiaan kanssa han syyllistyy rikokseen, samattaessaan seksuaalipalveluja
alle 18-vuotiaalta. Mikéali molemmilla osapuolilla @e suurta eroa iassa ja kehityk-
sessé ja he haluavat olla seksuaalisuhteessantaanei lasketa seksuaaliseksi hy-
vaksikaytoksi. (Sariola 2005.)

Seksuaaliseen vékivaltaan liittyy samanlaisia tenmerkkeja kuin fyysiseen vakival-
taan, jonka lisdksi voi ilmeta esimerkiksi turvaajsmustelmat ja haavaumat suku-

puolielimissé tai perdaukon seudulla seka reigsipginan mustelmat, haavaumat ja
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ruhjeet. Samaten lapsi tai nuori voi oireilla psiglesti monella tavalla ja kayttay-
tyminen voi olla poikkeavaa. Liséksi nuorella saattimeta ruumiillista oireilua, joi-

den laatu riippuu lapsen iasta. (Tiitinen 2010.)

Vakivallaksi luokitellaan my6s muut toiminnat, jatlovat lapsen terveyttéd tai henkea
uhkaavia ja hanta vahingoittavia, joista esimenkéieroivat olla vanhempien tupa-
kointi kotona ja nuorten ottaminen mukaan rattijplogyytiin. Vanhempien alkoho-
lismi ja piittaamattomuus altistavat nuoren kodikopuolella tapahtuvalle vakival-
lalle, kun nuoret saavat olla oman onnensa noja&#atellen alkavat tuntemaan it-
sensa ei-toivotuiksi ja hylatyiksi seké joutuvaw@lgsikaytetyiksi ollessaan heikkoja
ja haavoittuneita. Joskus he saattavat joutua takankotitditéa koulutdiden ohella.
(It&puisto 2008, 54.)

4.3.3 Hairiintyvat perheprosessit

Hairiintyneet perheprosessit on todettu aiheuttareseemman haittaa kuin yksistaan
juominen. Perheprosessien hairiintyminen voi johtnaun muassa vanhempien
juomisesta, silla alkoholinkaytté aiheuttaa mongstiheessa vakivaltaa, epasopua,
koheesion vdhenemista ja vanhemmuuden puuttundistaminen vaikuttaa yleensa
perheen tunneilmapiiriin, johon liittyy negatiiviseintemukset (pettymysta, surua ja
suuttumusta) perheenjasenilla. Alkoholistivanhemraggisyys, masentuneisuus ja
rauhattomuus vaikuttavat ilmapiirin jannittyneisggh. Nuoren kuri ja rangaistukset
voivat olla unohdettuja tai vakivaltaisia juomiskiam aikana. Konfliktit ovat tyypil-
lisia ongelmia alkoholinkayton aikana. Alkoholigyrkii kontrolloimaan perheenja-
senidan riitelylla ja huutamalla, mika voimistudisestaan toisten pyrkiessa rauhoit-
tamaan hanta. Riitaisuus voi olla jatkuvaa, etlaistaan juomiskautena. (Itépuisto
2008, 61-67.)

Alkoholisoitunut puoliso saattaa purkaa katkeriantga muita patoamiansa tunteita
juomiskauden aikana ja se voi kestada viikkoja taikausia juomisenkin jalkeen.
Vuorovaikutus perheessa alkaa hairiintya eika rlsooode valttamatta mahdollisuut-
ta ilmaista itsedan valttdessdan humalaisen vanharhermostumista. TallGin nuori

karsii olemassaolostaan ja saa sellaisen kasityletem hanen mielipiteilladn ja na-
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kemyksilladn ole mitdan merkitysta. Vuorovaikutus @lla suurelta osin negatiivista
viestintaa eika asioita ilmaista juurikaan posisella tavalla. Perheesta saattaa puut-
tua arkipaivaiset ja yhteiset rutiinit ja rituaalfiotka ovat kuitenkin tarkeitd nuoren
turvallisuuden ja elamantasapainon kannalta. Samadeheen yhteinen vapaa-aika
voi menna pitkalti juomiseen. Jos taas perheesstioen vanhemmista ei-juova

(esimerkiksi &iti), sekin auttaa pitdmaan nuorsapainossa. (Itapuisto 2008, 61-67.)

Perheprosessien sailyttdmista ja hairiintymist@aan kuvata perhetyyppien avulla.
Suojaavat perheet pyrkivat minimoimaan alkoholin&ayhaittavaikutuksia. Perheis-
sa sdilyy rutiinit, rituaalit ja sosiaaliset sultte&a vapaa-ajan vietto hairiinny van-
hempien juomisen vuoksi. Vanhemmat eivat esiinsyela nahden paihtyneena. He
pystyvat hoitamaan vanhemman roolin ja huolehtimaaoren perustarpeista. Tun-
ne-elaman hairioista karsivat perheet vaikuttazealtisilta inmisiltd, mutta perhees-
sa toisella vanhemmalla ilmenee alkoholirippuvayd han ei kykene hoitamaan
vanhemman roolia. Talléin juomisesta aiheutuu kktdja, negatiivisia tunteita ja
muita hairidita. Ei-juova vanhempi pyrkii suojeleamalapsiaan salaamalla ja valeh-
telemalla kuin kaikki olisi hyvin. Hairiintyvat pbeeet elavat epatasapainoista elamaa
ja niilla perheprosessit ovat hairiintyneet juorakgojen aikana tai juomisen takia.
Nuorilla on jannittyneisyyttd, turvattomuutta jatgyenyksia, kun juominen ja sen
seuraukset ovat heidan nahtavilla. Ei-juova vanhenmydskaan kykene peittele-
maan ongelmia eika hanella ole voimia pitamaan gigihkoossa ja tasapainossa.
Hairiintynyt perhe pyrkii myos pitéda juomista salagperheen ulkopuolisilta ihmisil-
ta. (Itapuisto 2008, 61-67.)

Kaoottisissa perheissd molemmat vanhemmat yleerséat, mistd seuraa elaman
hairiintymisté jatkuvasti ilman alkoholiakin. Vanhenat eivat kykene pitamaan per-
he-elamaa hallinnassa. Nuoret joutuvat hoitamaarhempiansa ja sisaruksiansa
vanhempien juomiskauden aikana. Vaikka toinen vammhista joisi, ei-juova van-
hempi saattaa joutua alistetuksi vakivallalla @&igkd muusta hairiosta, kuten mielen-
terveysongelmista. Naiden avulla voidaan perustaten hairiot johtuvan pitkalti
perheen hairidista kuin yksistdan juomisesta. (listp 2008, 61-67.)
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4.4 Vanhempien alkoholin kayton vaikutukset nuoreen

Alkoholistiperheessa vakivaltaa kokenut nuori vok&a tasapainoisen kehityksen
heikentymista ja altistua psykosomaattisille jaybdysille sairauksille, esimerkiksi
masennukselle. Han voi tuntea vihaa, voimattomuuatt@istuneisuutta ja turvatto-
muutta. Lisaksi lisdantyy alttiutta kaytdshairisihsopeutumattomuuteen, aggressii-
visuuteen ja keskittymis- ja oppimisvaikeuksiink@an ja vaaran hamartynyt kasitys
saa heidat peittelemaan jalkia ja salaamaan tadistéuori voi haveta perhettansa
eika viihdy kotona. Huonon itsetunnon omaava nhakee huomioita negatiivisella
kayttaytymisella (alkoholi, huumeet, vakivalta, akdset) tai eristdd itsensa muista.
Vakivalta heikentdd nuoren itsetuntoa, vaaristadakvaa ja aiheuttaa vaikeuksia
oman elaman hallinnassa. (Mannerheimin Lastensumjeh www-sivut 2011.)

Raskaana olevista naisista on noin 4-6% alkohdlyitkjid, joten vuosittain syntyy
liki 6000 lasta, joilla on riski saada vaurioitaagkaudenaikainen alkoholinkaytt6 on
aiheuttanut yleensa kehitysvammaisuutta. Osallekghittya fetaalialkoholivaurioi-
ta, jotka ovat FAS- ja FAE-oireyhtyma. FAS eli falialkoholisyndrooma kehittyy
joka kolmannelle niista sikioista, jotka altistuyatkuvalle ja runsaalle alkoholinkay-
tolle. Vauriot ovat ndhtavissa vauvaiassa: pientkskus, keskushermoston toimin-
tahairiot ja tyypilliset kasvonpiirteet (pieni pgienet silméat tai/ja kapea luomirako).
FAE on lievempi oireyhtyma, johon liittyy tyypillesti oppimis- ja kaytoshairioita.
FAE:n diagnoosi tehddan kahden oireyhtyman perilstd@in taas FAS-lapsella on
vahintaan yksi oire jokaisesta oireyhtymasta. Atohvaurioittama lapsi on vaike-
asti hoidettava. Han syo huonosti, on levoton yiyyton ja itkuinen. Liséksi lapsilla
iimenee oppimisvaikeuksia, tarkkaavaisuushairiditdikeuttaa sosiaalisuhteita ja
harrastuksia, joten hanella on vaikeuksia sopelavariryhmaan ja han voi joutua

pahimmillaan kiusatuksi. (Itapuisto 2008, 45-49.)

4.5 Aikaisemmat tutkimukset

Itapuisto (2005) tarkastelee véaitoskirjassaan,amsith kokemuksia aikuisilla on ollut
alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa eletystaulagesta. Tutkimusaineistona
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han kaytti kokemuksistaan kertovien eri-ikaistemisgten haastatteluja ja kirjoituk-
sia. (Itdpuisto 2005, 3.)

A-klinikkasaatio on tehnyt kvantitatiivisen Lasin@psuus —tutkimuksen, jossa tut-
kittiin paihteiden ongelmakéayton esiintyvyytta peidsa ja siihen liittyvia haittoja.
Ensimmainen tutkimus tehtiin vuonna 1994 ja senntasitkimus tehtiin vuonna
2004, joiden aikavalilla todettiin paihteidenkaytiséantyneen Suomessa. Uudem-
massa tutkimuksessa kavi ilmi, etta joka kymmenesralainen on kokenut van-
hempien liiallisen alkoholin kayton itselleen hdiseksi ja ongelmalliseksi. Johto-
paatoksena todettiin vanhempien alkoholin kaytéevah kansanterveysongelma.
(Lasinen lapsuus www-sivut 2011.) Lasinen lapsuugestotutkimuksen mukaan
lapsen kokemat ongelmat vanhempiensa runsaasthoditkd&kaytosta voidaan jakaa
neljddn ryhmaan: turvattomuus ja pelko, yleiset amitseen kohdistuvat negatiivi-
set tunteet, perheen ulkopuolella koetut haitatr(eskiksi heikko koulumenestys) ja

paihteiden kayttoon suoraan liittyvat haitat (Lagsavaltuutetun www-sivut 2011).

Vuonna 2007 ENCARE-verkosto sai valmiiksi ALC-VIQutkimusprojektin, jossa
viiden ENCARE-maan (Saksa, Englanti, Puola, Mat&Egpanja) 12—18-vuotiailta
nuorilta kysyttiin, millaista elaméa on kun molemmatnhemmat juovat alkoholia.
Tutkimuksessa mitattiin vanhempien juomisen vaiktgulapsiin. Mittaus tehtiin
CAST-testin avulla (Children of Alcoholics Screegiiiest). Sen kuusi osiota kasit-
televat juomiseen liittyvid vakivallan ja aggressikokemuksia. Testin mukaan mo-
lempien vanhempien juominen ja vakivaltaisuus véi#uat negatiivisesti. Puolet
lapsista kertoi olleensa peloissaan vanhemman geymvuoksi jossain vaiheessa
elamaansa. Aggressio ja epdajarjestys aiheuttiyaille ja nuorille merkittavampia

haittoja kuin ongelmajuominen sindnsa. (VellemaR&uber 2007.)
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTO

5.1 Kouluterveydenhuollon tehtavéat

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulun i@plbe, johon kuuluu oppilaan

terveyden seuraaminen ja edistaminen, kouluyhtgeséiympariston terveellisyyden
ja turvallisuuden edistdminen, yhteistyd muun ogpeja oppilashuollon henkiléston
kanssa, koulun ja kodin valinen yhteistyd sekaagdentilan toteamista varten tar-
peellinen erikoistutkimus. Kouluterveydenhuollogsadadn saanndllisesti terveys-
tarkastuksia ja osa niista maaritellaan tietyikéluokille. Kouluterveydenhuollossa
pyritdén tunnistamaan oppilaan ja hdnen perheeaityiéen tuen tarpeet ja jarjeste-
taan tarvittava tuki mahdollisimman varhaisesshae®ésa. Kouluterveydenhuolto on

oppilaille maksutonta. (Sosiaali- ja terveysminigt€010.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteina ovat kouluyht@isbyvinvoinnin ja oppilaiden
terveyden edistaminen seka terveen kasvun ja kedgitytukeminen yhteistydssa op-
pilaiden, oppilashuollon muun henkiléston, opettajja vanhempien kanssa. Koulu-
yhteis6n hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen utie erityisesti oppilashuolto-
tyossa, opetussuunnitelmien valmistelussa sekéaukasikaisessa ja ulkoisessa arvi-
oinnissa. Oppilaiden, heidan vanhempien ja kunn@memaisten ja paattajien pitaa
saada riittavasti tietoa kouluterveydenhuolloltalkghteison hyvinvoinnin ja turval-
lisuuden kehityksesta, oppilaiden terveydentilgateoulussa havaituista ongelmista
ja puutteista. Kouluterveydenhuollon kuuluu edistsgurata ja valvoa koulun ty6-
olojen ja koulutyon turvallisuutta ja terveellistgytyhdessa useiden toimijoiden kans-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Kouluterveydenhuollon vastuuna on oppilaan hyvinngi ja terveyden seuraami-
nen, arviointi ja tukeminen yhdessa muiden koulepiissa toimivien asiantuntijoi-
den kanssa. Liséksi kouluterveydenhuollon pitadoata oppilaiden koulukypsyy-
den ja oppimisedellytykset yhdessa koulupsykolggikoulukuraattorin kanssa. Ar-
vioinnin mukaan voidaan maaritella erityisopetuksarvetta, mikali oppilaalla on
oppimiseen vaikuttavia hairioita, kuten esimerkik@mma, sairaus, kehityksen vii-

vastyminen tai tunne-elaman hairiot. Kouluterveydesilon merkittavimmat tehta-



21

vat ovat ongelmien varhainen havaitseminen, jatkotwsten ja hoidon jarjestami-
nen seké oppilaiden henkilokohtainen terveyskaggatu toteutuminen ja terveys-
tiedon opetus yhdessa muiden tyontekijoiden jaughesnkiloston kanssa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004.)

5.2 Oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden seuranta

Kunnan on jarjestettdva maaraaikaisia terveystaukam eri ika- tai vuosiluokille ja

yksilon tarpeen mukaan. Terveystarkastuksella teetaan terveydentilan ja toimin-
takyvyn tarkastamista ja selvittdmista kliinisitidtkimuksilla tai muilla luotettavilla

menetelmilla. Kouluterveydenhuollossa pyritaan teé@&n oppilaille saanndéllisin

valiajoin terveystarkastuksia ja seulontatutkimakgoiden avulla voidaan arvioida
oppilaan fyysista ja psyykkista terveydentilaa jaitgén tunnistamaan mahdolliset
sairaudet seka terveytta ja hyvinvointia uhkaaeidjdita. Samalla kutsutaan oppi-
laan vanhemmat mukaan terveystarkastukseen. Teavkgstuksissa kartoitetaan
riskirynmat, jotka tarvitsevat tiivimpaa seurant&askiryhmia voivat olla sairaat ja
vammaiset nuoret, oppilaat, joita perhe ei pystiaxasti tukemaan (esimerkiksi las-
tensuojelun asiakkaina olevat lapset), vieraistitlkreista tulevat oppilaat, oppi-
misvaikeuksista karsivat nuoret ja hairitsevasytidytyvat oppilaat. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Stakes 2002, 36; Sosiaaliefaeysministerié 2009, 25-30.)

Terveystarkastus on myds terveyskasvatustilanrehkgisevad mielenterveystyota.
Oppilailla on mahdollisuus arvioida omaa vointigakouluselviytymistaan ja kertoa
yleisesti hyvinvoinnistaan seka tuoda esille niihittyvat mahdolliset huolet. Van-

hemmat pyritddn kutsumaan mukaan terveystarkagtuksrtomaan omista nake-
myksistdan lapsensa hyvinvoinnista ja omista toivksistaan kouluterveydenhuol-
lon ja koulun toiminnasta. Terveystarkastuksissaniietadn myods huomiota per-
heen hyvinvointiin ja miten se on vaikuttanut nuokasvuun ja kehitykseen. Terve-
ystarkastusten yhteydesséa on hyva tuoda esilleel@ga koko perheelle kunnan jar-
jestdmiad palveluja, mikéli heilla on tuen tarvettaoren tai perheen hyvinvoinnin
turvaamiseksi. Samaten koulu ja opettajat osallegtlapsen hyvinvoinnin arvioin-

tiin kertomalla oman ndkemyksensa oppimisesta jdukoenestyksesta. Terveystar-

kastukset jaetaan neljaan osa-alueeseen, joill&agrsddnndlliseen ja suunnitelmal-
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liseen hyvinvointiseurantaan: laaja-alaiset tertegsistukset, terveydenhoitajan ja
oppilaan terveystapaamiset, seulontatutkimuksia fjarkastuksia sek& kohdennetut
terveystarkastukset. (Sosiaali- ja terveysminiétgriStakes 2002, 36-37; Sosiaali- ja

terveysministerié 2009, 31.)

Laaja-alainen terveystarkastus on valtakunnalliteeweystarkastusohjelman mukai-
nen tarkastus, jossa tehdaan hyvinvoinnin ja tetfeearviointia tietyille ikaryhmille
ja huomioidaan jatkotutkimusten, hoidon ja tuendakKyseinen tarkastus tehdéaan 1.
luokkalaisille, 5. luokkalaisille ja 8. luokkalail. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 47.) Laaja-alaisen terveystarkastuksen saarifigkari ja terveydenhoitaja yh-
dessa. Tarkastus toteutuu monivaiheisesti seka ostioal lapsen tai nuoren haastat-
telusta, seulontatutkimuksista, ladkarin terveysistuksesta ja vanhempien ja opet-
tajan haastattelusta. Vanhemmat kutsutaan mukagardiaiseen terveystarkastuk-
seen tutustumaan kouluterveydenhoitajaan ja laakéeka kertomaan omista aja-
tuksistaan. Laaja-alaisessa terveystarkastukseskastellaan samalla perheen hy-
vinvointia. Oppilaiden ja vanhempien kanssa kesklestsa pyritdédn esittamaan suo-
ria kysymyksia, jotka liittyvat esimerkiksi sairaii, laheisten kuolemiin, mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin ja perheen kokemiin toksiin. Opettaja ja tarvittaessa
oppilashuoltoryhméa antavat oman arvion oppilaanirogesta, kaverisuhteista ja
kouluselviytymisesta. (Sosiaali- ja terveysminigiga Stakes 2002, 37-38; Sosiaali-

ja terveysministerio 2009, 33.)

Laakari tekee somaattisen tutkimuksen jalkeen oamgioinnin lapsen terveydesta ja

elamantilanteesta seka tarvittaessa hoidon janutksen tarpeesta. Laajoja terveys-
tarkastuksia tehdaan tarvittaessa useammin, nokédrityista tarvetta seurata nuo-
ren kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kehitystaogtaali- ja terveysministerio ja Sta-

kes 2002, 37-38; Sosiaali- ja terveysministerioD®&B.)

Terveystapaamisia suoritetaan laaja-alaisten tetaggastusten valivuosina maara-
aikaisesti kaikille oppilaille. Terveystapaamisetsaeydenhoitaja tutustuu oppilaa-
seen ja pyrkii kutsumaan vanhemmat mukaan tapaamseadakseen kokonaiskuvan
perheestd. Terveydenhoitaja voi tehda kotikayntejali vanhempien paasy kou-
lulle on hankalaa. Han voi myds jarjestad kotikagnyhteistydssd muiden eri am-

mattilaisten kanssa, mikéli vanhemmat eivat saapadmiselle ja jdavat pois epa-
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maaraisen syyn takia. Tapaamisessa saatetaan debbbitatutkimuksia erityisesti
ylaluokilla liittyen esimerkiksi masennukseen jaalolin kayttoon. Terveydenhuol-
tosuunnitelma péaivitetdaan aina terveystapaamisidiegn. Tapaamisissa pyritdan
my0s terveyskeskusteluun oppilaan kanssa. Tervekakeelussa oppilaalla on mah-
dollisuus kertoa itsestdé&n avoimesti, jotta voidrartoittaa nuoren mahdolliset on-
gelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stake82 39, 41; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 26, 28.)

Seulontatutkimukset ovat koko ikdluokkaan kohdigtuw&araaikaisia tutkimuksia,
joilla kartoitetaan mahdollisia piilevia sairaukstarveydellisia riskitekijoita tai on-
gelmia. Riski voi olla psyykkinen tai fyysinen tse voi liittyd elamantapoihin. Seu-
lontatutkimusmuotoja voivat olla pituuden ja pairmoittaus, kliininen tutkimus liit-
tyen ryhtiin ja ruumiinrakenteeseen, puberteetiitgben arviointi, skolioositutki-
mus, naon ja kuulon tarkastus ja verenpaineen umitiaisaksi saatetaan tehda struk-
turoituja haastatteluja ja kyselyitd masennuksé), alkoholista (AUDIT), huu-
meiden ja tupakan kaytosta ja tarvittaessa tehdakiperhekartoitus. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Stakes 2002, 39-40.)

Kansanterveyslaki velvoittaa myds kuntien jarjesidm oppilaille tarpeelliset ja
maksuttomat erikoistutkimukset. Naitd ovat muun ssaasilmé- ja korvatautien eri-
koislaakarin tutkimukset, silmaldakarin-, neurofegipsykologin- ja psykiatrin tut-
kimukset. Lisdksi voidaan jarjestaad hairiokayttaytseen ja oppimisvaikeuksiin liit-
tyvia tutkimuksia, jotka tehdaan monivaiheisestiaenmattihenkildiden yhteistyona.
(Sosiaali- ja terveysministerid ja Stakes 2002, 8dsiaali- ja terveysministerio
2009, 59.)

5.3 Terveyden edistdminen

5.3.1 Terveyskasvatus ja terveystieto

Terveyskasvatus on tarkeéd osa kouluterveydenhutidiomntaa. Se on myos keskei-
nen osa terveyden edistamista. Terveyskasvatukggsgadn ehkaisevaan toimin-
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taan ja vaikuttamaan oppilaiden tietoihin, asenteig kayttdytymiseen terveytta
edistavasti. (Terho ym. 2002, 405-406.) Kouluisgatetaan terveystietoa, jolla pyri-
taan vahvistamaan oppilaiden terveysosaamista.eystiedon opetuksen avulla he
tietdisivat, ymmartaisivat ja osaisivat yllapitamga edistamaan terveyttaan. Terve-
yskasvatus on laajempi kokonaisuus, johon kuulonetestiedon lisdksi muu edista-
va viestinta kouluyhteisoissa. Terveyskasvatuksgssaerveystiedossa pyritaan otta-
maan myds huomioon oppilaiden ika, kehitysvaih@géin liittyvat ajankohtaiset
kysymykset, esimerkiksi murrosiassa ajankohtaisiin@ina ovat yleensa seksuaali-
suus, mielenterveys, liikunta, ravinto ja paihteeka niihin liittyvat kysymykset.
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002589-

5.3.2 Mielenterveyden edistaminen

Koulu asettaa nuorelle erilaisia kehityshaast@iiden selviytymiseen tarvitaan mie-
len hyvaa tasapainoa ja se myods edesauttaa oppirkisulun erityiset tavoitteet
mielenterveystydssa ovat nuoren sosiaalisen jaienaatlisen kasvun ja kehityksen
tukeminen, turvallisuuden luominen oppimisympasst) seka myodnteisen palaut-
teen antaminen. Lisaksi pyritdan vahvistamaan eah itsetuntoa, minékuvaa, po-
sitiivista kasitysta oppimisestaan ja kehityksestg&osiaali- ja terveysministerio ja
Stakes 2002, 51.)

Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu oppilaidenetanterveysongelmien ehkai-
sy, niiden varhainen havaitseminen ja avun jamestéan. Kansainterveyslain mu-
kaan psykologin ja psykiatrin tutkimukset kuuluwvaielenterveyden selvittdmiseen
ja ovat maksuttomia. Kouluterveydenhuolto arvi@kan henkista ilmapiiria ja oppi-
laiden ja opettajan seka toverien valista suhd&ialuterveydenhuollon henkil6illa
on oikeus ja velvollisuus puuttua ja valittaa aseé@enpain, mikali huono ilmapiiri

johtuisi myos opettajasta. (Sosiaali- ja terveyssuamnio ja Stakes 2002, 52.)

Oppilaan psyykkiset oireilut ja koulunkayntiongelmémenevat parhaiten laaja-
alaisessa tarkastuksessa vanhempien ollessa mukarieatd on saada luoduksi
luottamuksellinen suhde vanhempiin, jotta he vaispuhua avoimesti perheen asi-

oista. Keskustelussa saattavat tulla esille eetdmsiolet liittyen esimerkiksi paihde-
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ja mielenterveysongelmiin seké véakivaltaan. Nuddayttaytymishairidihin, koulun-
kayntiongelmiin tai masennukseen saattaa liittygimmiten perheen ongelmat, jotka
voivat olla esimerkiksi avioerokriisi, vanhempieékwalta, insesti, mielenterveys-
tai paihdeongelmat. Kouluterveydenhuollon henkiédidkuuluu arvioida nuoren eri-
tyisen tuen tarvetta, mikali han on menettanytaioisai molemmat vanhemmistaan
tai vanhemmilla itsellaan on pahoja ongelmia. (&alsi ja terveysministeri6 ja Sta-
kes 2002, 52-53; Sosiaali- ja terveysministerioR0et.)

5.3.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

Kouluterveydenhuollon yksi tarkea osa-alue on lagsenuoren seksuaalisen kehi-
tyksen tukeminen. Kouluterveydenhuolto on mukarksis@aliopetuksen suunnitte-

lussa ja toteutuksessa seké seuraa oppilaan seksukahitysta terveystarkastus- ja
vastaanottotilanteissa. Silla on myds merkittaw@i reeksuaalineuvonnassa. Osa op-
pilaista ei kykene puhumaan seksuaaliasioista ekikse kotona. Tarkeéata on antaa

nuorelle mahdollisuus puhua omista seurustelussthtim ja muista seksuaalisuuteen
liittyvista asioista esimerkiksi terveydenhoitajaastaanotolla, jotta neuvonnassa
voidaan korjata vaaria kasityksia, torjua painsit@upuolielaméan aloittamiseen var-

haisella ialla ja korostamaan oman paatoksen tadeeyttd. Seksuaalineuvonnan

pitda olla luottamuksellista ja tasa-arvoista ti¢dja pojille ja neuvonnassa tulee

huomioida heidan erityistarpeensa. Tarkeatd oligpsnvanhempien olla mukana

edistimassad nuoren seksuaalisuutta. Koulutervewddoh seksuaalineuvontaan

kuuluu myds ehkaisyvélineiden toimittaminen sekkagetysta, sukupuolitaudeista ja

ehkaisyvalineista tiedottaminen. (Sosiaali- ja égsministerid ja Stakes 2002, 54-

57, Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 80-81.)

5.3.4Vakivalta ja sen ehkaisy

Noin 200 000 lapsen on todettu karsivan perheeivabi&sta, jossa toinen vanhem-
mista on yleensa pahoinpitelyn kohteena. Nuorijgotua vakivallan kohteeksi tal-
laisissa perheissa. Vékivalta voi aiheuttaa lapsili nuorelle kehittymisen ja trau-
maperaisen stressihairion. Vakivaltaa kokenut nwuoriolla koulussa levoton, ag-

gressiivinen, vetaytyva, sulkeutunut tai arka jadii@ voi olla oppimisvaikeuksia.
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Nuori voi myds nayttaa kotona tapahtuvaa vakivakaalukiusaamisella. (Sosiaali-
ja terveysministerio ja Stakes 2002, 57-60.)

Vakivaltaa epéiltdessd on hyva kysya suoraan naditekltdan asiasta vastaanotolla
ja puhua vakivallasta ja siihen liittyvista avuistarkeatad on kirjata nuoren kerto-
mukset, mutta myds huomioida, ettd nuori voi mydata perheen ongelmista. Nuo-
ren kanssa on pyrittava luottamukselliseen ja ettipaan keskusteluun, jotta han
pystyisi kertomaan ongelmistansa. Samalla korcmtetdinen tekevéan oikein kerto-
essaan murheistansa. Ensin on keskusteltava nkanssa monella tapaamiskerralla
ennen kuin keskustellaan vanhempien kanssa. Tapassai kerrotaan lastensuoje-
lusta ja siihen liittyvistd toimenpiteista ja kamstetaan nuorta puhumaan ongelmis-
tansa muillekin. Nuori ohjataan my0s tarvittaesgak#érin vastaanotolle, mikali
epéailldadn vakivallasta johtuvia fyysisid vammojadeksuaalista vakivaltaa esimer-
kiksi insestia. Nuorelle kerrotaan seksuaalisenvalian olevan rikos, josta on hyva
tehda rikosilmoitus. Nuorelle annetaan tarvittagskaa, mikali han karsii vakavista
traumoista vakivallasta ja kerrotaan hanelle vdlkamauhrin oikeuksista. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Stakes 2002, 57-60.)

Kyseisista asioista keskusteleminen tapahtuu lvamenin terveystarkastusten yh-
teydessa, jolloin véakivalta voi ilmeta esimerkikatkittaessa nuoren mustelmia tai
keskusteltaessa hanen kanssa perheen hyvinvoinhigtaen kaltoinkohtelua voi-

daan ehkaista kysymalla nuoren vanhemmilta jaksstaan ja avuntarpeestaan.
Valtioneuvoston asetus (380/2009) ja lastensu@kiu|417/2007) korostavat mo-

niammatillisen yhteistyon tarkeytta, jolloin hyddwtaan eri ammattialan osaajia
esimerkiksi terveydenhoitajan, laakéarin ja sostgafitekijan valistd yhteistyota.

Kunnissa ja perheiden kanssa toimivissa organaséi pitda olla yhteinen toimin-

tamalli, jonka mukaan eri ammattilaiset toimivaoren kaltoinkohtelun ennaltaeh-
kaisyksi. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Lakainen 2011, 144-145.)

5.3.5Elamantavat

Kouluterveydenhuollolle kuuluu myds elaméntapaojgohon liittyy muun muassa

likunta, ruokavalio, uni ja lepo, hygienia, paiatga tupakointi. Kouluterveyden-
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huolto toimii yhteistydssa muiden ammattihenkil@dkuten opettajien kanssa toteu-
tettaessa elamantapaohjausta. Pyritaan samalla ibiomean vanhemmat, joiden
kanssa voidaan keskustella perheen keskeisistdptawoista. Korostetaan liikun-
nan, ruokavalion ja unen vaikutusta terveyteenyjartvointiin. Terveystarkastuksis-
sa voidaan huomata naihin liittyvia puutteita eskikesi kasvun poikkeamina, yli-
tai alipainoisuutena tai vaikkapa vasymyksend. dstiksissa nuoret arvioivat myos
omaa vointiaan ja terveyttadn seka kuvaavat kodymhkin sujumista, kaverisuhtei-
ta, harrastuksia ja elamantapoja. Samalla keskamtepaihteiden ja tupakan kaytos-
ta, niiden haitoista ja alkamisen syista sekd nustitautumisesta niihin. (Koistinen
ym. 2005, 11-12.)

Erityisesti paihteiden kayttoon liittyvista syistéd hyva keskustella varhaisessa vai-
heessa, silla nuorella voi olla ongelmia esimeikikadona perheen kanssa ja nuori
saattaa purkaa pahaa oloaan kayttamalla paihfeegveystarkastuksissa voidaan
my0Os pohtia elaméantapojen muuttamisesta nuorersligasniiden vaikutuksista ha-

nen hyvinvointiin ja terveyteen. (Koistinen ym. Z)@A1-12; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio ja Stakes 2002, 65-73.)

5.3.6 Ehkaiseva paihdetyo kouluterveydenhuollossa

Keskustellessaan nuoren kanssa alkoholin kayto&ia korostaa paihteiden kayton
olevan laitonta kaikille alle 18-vuotiaille alkohalain ja tupakkalain mukaan. Las-

tensuojelulain mukaan terveydenhoitajan pitdd pautjoissa nuoren paihteiden-
kayttoon tilanteissa, joissa nuori vaarantaa tdtéén ja kehitystaan. Terveydenhoi-
tajan kuuluu ohjata paihteitd kayttavaa nuori jadmperheensa hoitoon kunnan tai
paihdestrategian mukaisesti, mika edellyttaa pbstah hoitomahdollisuuksien var-

mistamista ja toimintalinjoista sopimista muidenteybtyttahojen kanssa. Tervey-
denhoitajan velvollisuutena on ilmoittaa kunnaniaaighuollosta vastaavalle toimie-

limelle, jos han tietda nuoren huolenpidon, nuddapttaytymisen ja kehitysta vaa-

rantavien olosuhteiden selvittdminen olevan tatgal (Pirskanen 2011, 10-11.)

Terveystarkastusten yhteydessa voidaan nuorelttassgville vanhempien alkoho-

lin k&ytosta. Uuden valtioneuvoston asetuksen nulgdie kouluikaisen ja oppilaan
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laajaan terveystarkastukseen sisaltyy huoltajieastadtelu ja perheen hyvinvoinnin
selvittaminen niiltd osin kuin se on véalttAmatohtidon ja tuen jarjestamisen kan-
nalta. Kunnan pitaisi jarjestdd maaraaikaisia testagkastuksia ikaryhmittain. Tar-
kastettavan ja hanen huoltajiensa kanssa on telhilgssa arvio jatkotutkimuksen,
tuen ja hoidon tarpeesta seka tarvittaessa tehgé&ilillinen hyvinvointi- ja terve-
yssuunnitelma. Terveystarkastuksia ja terveysneaeopitaisi jarjestaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan taanigipilaan ja perheen erityisen
tuen tarve. Erityisen tuen tarpeen selvittamisekgiaan tehda tarvittaessa kotikayn-
teja ja lisdkaynteja, mikali epéailladn opiskeligabblevan kasvua ja kehitysta vaaran-
tavia tekijoita. Erityisen tuen tarpeen arvioimisija jarjestamiseksi terveydenhoita-
jan pitéisi tehda yhteistyota kuntien eri toimijerd kanssa. (Risikko & Saarinen
2009.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Satakuramamattikorkeakoulun opiskeli-
joiden mielipiteitd vanhempiensa alkoholin kaytostdn opiskelijat olivat alaikaisia
ja siita, miten kouluterveydenhuolto on toteuttajauoisi toteuttaa ehkaisevaa paih-
dety6ta. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidadidyntdd ehkaisevassa paihde-

tydssa. Opinnadytetydssa haetaan vastauksia searkgsymyksiin:

1) Minkalaisia mielipiteitd opiskelijoilla on vanhengrisa alkoholin kaytosta
silté ajalta, kun opiskelijat olivat alaikaisia?

2) Miten kouluterveydenhuolto on opiskelijoiden migéesuhtautunut vanhem-
piensa alkoholin kayttoon?

3) Minkaélaisia odotuksia opiskelijoilla on koulutenasnhuollon ehkéisevasta

paihdetydsta?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelmalliset l1ahtokohdat

Opinnaytetydhon on hyddynnetty kvantitatiivista mlaarallista tutkimusta. Maaral-
lisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita luekitsta, syy- ja seuraussuhteista,
vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvadtaion selittdmisesta (Jyvaskylan
yliopiston www-sivut 2011). Kvantitatiivisessa tutkuksessa keskeisia asioita ovat
aiemmat teoriat, johtopaatokset aiemmista tutkinsséis hypoteesien eli vaittamien
esittdminen, kasitteiden maarittely, muuttujien ohestaminen taulukkomuotoon,
tilastollinen analysointi ja tutkittavien henkil@d valinta. Tutkittavista henkildista

maaritellaan perusjoukko, josta otetaan otos. j&tvg Remes & Sajavaara 2009,
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139-140.) Kvantitatiivinen tutkimus hyddyntaa asteja, edustavia otoksia ja tilas-
tollisia menetelmiad aineiston analyysissa. Ainge&tamittaamista varten muodoste-
taan erilaisia muuttujia ja luokituksia. Tutkimuksa pyritaan myos yleistettavyy-

teen. (Karvonen & Kivimaki 2011.)

7.2 Aineiston keradminen

Aineisto on keratty kyselylomakkeen (Liite 1) aajljoka on rakennettu teoreettisen
osion pohjalta. Tutkimuksessa kaytetaan struktusoltyselylomaketta, jossa vastaa-
ja voi valita yhden tai useamman vaihtoehdon vé&sieksi. Se sisaltdd suljettuja ja
avoimia kysymyksia, joihin opiskelijat voivat vaktaomin sanoin. Avoimet kysy-
mykset sallivat vastaajan ilmaista itsedan omirosaja auttavat monivalintatehta-

viin annettujen vastausten tulkinnassa.

Monivalintakysymyksiin on helppo vastata ja vassakvoidaan vertailla (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 196-201). Tutkimus toteuteterkkokyselynd. Kysy-
mykset laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoululoneakkeelle ja opiskelijoille
lahetettiin tieto kyselysta sahkopostitse. Aingestotulokset julkaistaan muuttujien
mukaan ja havainnollistetaan kuvioiden avulla. Tatkslupa anottiin ja saatiin Sa-

takunnan ammattikorkeakoululta toukokuussa 2011.

Kohdehenkil6t muodostavat edustavan otoksen perkiggta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 180). Kohdehenkil6t ovat Satakuanamattikorkeakoulun opiske-
lijoita, jotka valittin hy6dyntden yksinkertaistsatunnaisotantaa. Yksinkertaisessa
satunnaisotannassa kaikilla on mahdollisuus tudfituksi perusjoukosta (Metséa-
muuronen 2000, 37).

Kohderyhmén valinnassa kaytettiin ositettua otgnjassa valitaan tietyt kriteerit
tayttavia ryhmia mukaan tutkimukseen. Tutkimukseeatitaan mahdollisimman
edustava otos ja halutaan mukaan erilaisia het&kitfghmittain, joista halutaan tietty
maara mielipiteita. Kustakin ryhmastéa valitaan satisesti sopiva maara henkiloita
mukaan tutkimukseen joko yksinkertaisella saturotaimalla tai systemaattisella

otannalla. Ositetussa otannassa valittiin sopivarénBenkiloita seka systemaattisella
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otannalla ettd yksinkertaisella satunnaisotanngfigstemaattisessa otannassa on
valmis nimi- tai osallistumislista, jossa hyodyré#t poimintavalia valitessa henki-
I6ita. Yksinkertaisessa otannassa valitaan sattuararsesti sopiva maara henkiloita

mukaan tutkimukseen. (Metsamuuronen 2000, 37-38, 39

Satunnaisotantaa kaytettiin siten, ettad vastauséytvatittiin eri kampusten ryhmien
listasta ryhma kerrallaan. Liséksi kohdehenkilditiie tiettyjen kriteereiden perus-
teella: opiskelijat ovat eri aloilta, eri kampuksiga vuosikursseilta seka ryhmissa on
vahintaan 15 opiskelijaa. Ryhmien koot selvitettaskemalla rynman opiskelijoiden
maara ryhmien séhkdpostilistoista. Tavoitteenasaihda otannaksi vahintaan 500

opiskelijaa, joten otannan kooksi muodostui 52%kglijaa.

Kysely lahetettiin yhteensad 529 Satakunnan amnuaktéakoulun opiskelijalle eri
kampuksille. Porin sosiaali- ja terveysala rajatfiiois kyselysta, koska opinnayte-
tyon tekija opiskelee siella. Kyselyyn vastasi @fskelijaa, joten vastausprosentti on
13 %. Kyselyyn vastattiin nimettdmasti, jonka asyplyrittiin véhentamaan henkildi-
den tunnistettavuutta. Kaikkia Satakunnan ammatiakoulun opiskelijoita ei va-
littu kyselyn kohteeksi, jotta vastauksien maarélesi tullut liian suureksi kasitella
opinnaytetydssa. Mikali vastauksia ei olisi tultuttavasti, otantaa olisi voinut laa-

jentaa.

7.3 Aineiston analysointi

Kyselyn aineistoa analysoitiin Excel-taulukko- dmean avulla. Exceliin siirretdan e-
lomakkeen vastaukset, jotka nékyvat taulukon musalokyseisella ohjelmalla pys-
tytdan samalla laskemaan kysymyksiin vastanneid@&aran Excelilla muodostetaan
pylvas- ja ympyrékaavioita, joiden avulla voidaaavainnollistaa tietoa (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 328). Kuviota kayttaessehpompaa esittaa kyselyn
erilaiset vastausvaihtoehdot ja havainnollistaatazg®en mielipiteet. Kuviot ovat

myo6s helppolukuisempia kuin taulukot (Hirsjarvi,Res & Sajavaara 2009, 332).

Avoimia kysymyksia analysoitiin miellekartan avullsliellekartasta pystytaan hah-

mottamaan kokonaisuudet ja luokittelemaan vastaulidetsdmuuronen 2000, 54).
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Vastaukset luokiteltiin hyddyntamalla teoriaosuutfnalysointi tehtiin kolmessa
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa kirjattiin $ghyastaajien vastaukset avoimis-
ta kysymyksista. Toisessa vaiheessa hyodynnetigtigkarttaa, johon liitettiin vas-
taukset ja niiden perusteella pohdittiin niille @Muokkia. Kolmannessa vaiheessa

muokattiin luokkia hyddyntamalla teoriaosuutta.

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot vastaajista

Kyselyyn vastasi 69 opiskelijaa (n=69) Satakunnammattikorkeakoulun eri kam-

puksilta. Vastaajista 81 % oli naisia ja miehidl8i%. Vastaajat jaettiin neljaan ika-
ryhmaan. Vastaajista 88,4 % on 19-29-vuotiaitae A9- ja yli 40-vuotiaita oli yhta

paljon eli 4,3 % ja 30-40-vuotiaita oli 3 %. (Kuvio)

o Alle 19
m 19-29
O 30-40
o Yli 40

Kuvio 1. Vastaajien ikaryhméjakauma (n=69)

Vastaajista 62 % oli perheestd, johon on kuuluima aiologiset vanhemmat. Loput
38 % vastaajista koki muutoksia perhesuhteissati@pina syind ovat vanhempien
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ero tai toisen vanhemman kuolema. Jotkut vanhenavat hankkineet uuden ela-
mankumppanin yhden tai useamman kerran. Toiseterantista ovat eldneet yksin-
huoltajina eivatka ole hakeutuneet uuteen suhteesem jalkeen. Vanhempien eron
syita on mainittu niukasti, mutta joistakin vastsigka ilmeni syiksi alkoholi tai pa-

risuhdevéakivalta.

8.2 Opiskelijoiden mielipiteet vanhempiensa alkoholéaytosta

Vastauksien mukaan oli yleisempad, etta vanhembiato@inen ja/tai aiti- ja/tai
isapuoli) nauttivat yhdessa alkoholia. Vastaajiemkaan 7,2 % vanhemmista eivat
juoneet lainkaan alkoholia, molemmat vanhemmat 68 j& toinen vanhemmista 29
%. (Kuvio 2.) Molempien vanhempien juodessa jokodman kohtuudella ja sivis-
tyneesti tai vaihtoehtoisesti vastaajien mukaardgao liikaa yhdessa. Vastaukset
eivat riippuneet siitd, olivatko kyseessa biologisnhemmat tai uusioperhe. Mikali
vain toinen vanhemmista juo alkoholia, vastauksierkaan yleisemmin toinen van-
hemmista on isa, joka kayttaa alkoholia. Aitienussoli 21 % ja isien 80 %. Vasta-
uksista kavi ilmi, etta isilla on selkeésti runsgaa alkoholin kaytt6a. On myoés per-

heitd, joissa éiti, aitipuoli tai isapuoli juo ener@n, mutta se on harvinaisempaa.

70,00 % -

60,00 %

50,00 % -+

40,00 % -

30,00 %

20,00 % -

10,00 %

0,00 %
Toinen vanhemmista Molemmat vanhemmat Ei kumpikaan vanhempi

Kuvio 2. Alkoholia kayttavat vanhemmat (n=69)
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Tarkastellessa vastauksia suurin osa vastaajigiavkohempiensa alkoholin kayton
kohtuulliseksi eli noin kerran kuukaudessa (31 &kaksi-4 kertaa kuukaudessa (34
%). Ne, jotka joivat 2-3 kertaa (27 %) tai 4 kertaitossa tai useammin (13 %) al-
koholia, ovat vastaajien mukaan enimmakseen alkolsolurkuluttajia. Vastauksien
mukaan alkoholin suurkuluttaja on yleensa isa, anjattkut vastasivat seka isén etta
aidin kayttaneen liikaa alkoholia. Kyselysta 16ytywyo6s yksittaisia vastauksia, joissa
mainitaan aidin tai isdpuolen kayttdneen runsaanatkioholia. Isa- ja aitipuolen al-
koholin kayttd on vastauksien perusteella vahemamigelmallista. Vanhemmista 32
% naultti alkoholia pelkastdan kotona ja pelkastad@mnalla esimerkiksi juhlissa, ky-
lassa tai baarissa 6 %. Vanhemmista 55 % nautihalla seka kotona ettéd muualla.

Suurin osa vastaajista ei koe haittoja (56,3 %heampiensa alkoholin kaytésta. Hai-
toista yleisimmin ilmenee perheriitoja ja eripur@¥,5 %) vanhempien alkoholin
kaytosta seka yleista mielipahaa (34,3 %), nuoggeitlya vanhempia kohtaan (31,3
%) ja vihan tunnetta (28 %). Jotkut nuoret ovatemdet perheesséa vékivallan eri
muotoja ja eniten psyykkista vakivaltaa (17 %),gokoi olla esimerkiksi noyryytta-
mistd, pilkkaamista tai uhkailemista. Osa vasttajigastasi fyysisestd vakivaltaa
(12,5 %) ilmenneen esimerkiksi siten, etta is& pghteli aitia. Vastausten mukaan
seksuaalista vakivaltaa (3 %) koetaan enemman kawerien kiusaamista (1,6 %)
vanhempien alkoholin kaytosta. Paljon ilmenee nkintéaittoja, jotka liittyvat per-
heen hyvinvointiin, tunneilmapiiriin, luottamuksgmuutteeseen ja suojelemiseen.
(Kuvio 3.)
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B haittoja

Vihan tunnetta

Kateutta niitd kohtaan, joilla oli parempi elaméntilanne
kuin minulla

Vanhempien suojelemista valehtelemalla tai
kaunistelemalla asioita

Jouduin huolehtimaan vanhemmistani (kotity6t jne.)

Talousvaikeuksia perheessa

Kaytin itse paihteita

Kaverit kiusasivat

Ongelmia koulunké@ynnissa

Luottamuksen puutetta

tsetunnon heikkoutta

Hapeilin vanhempiani

Y leisté mielipahaa

Seksuaalista vékivaltaa

Psyykkista vakivaltaa

Pahoinpitelyé ja fyysista vékivaltaa

Turvattomuuden tunnetta

Pelkasin vanhempiani tai toista heista

Masennusta, ahdistusta

Perheen tunneilmapiiri hairiintyi (esim. empatia tai
vanhempien vélittdminen vaheni)

Perheriitoja ja eripuraa

Kuvio 3. Vastaajien kokemat haitat vanhempiensalalkn kaytosta % (n=64)
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Nuorilla on saattanut menna valit poikki runsaatitbholia kayttavaan vanhempaan
tai lahteneet pois kotoa nuorena. Ne, jotka kokeemthempien alkoholin kaytosta
haittoja, eivat koe pelkastaan yhta haittaa vaaitaisvastauksien perusteella haitto-
ja ilmenee eniten, jos vanhemmat kayttavat alkeh®B8 kertaa viikossa tai useam-
min. Haittoja koetaan myos vanhempien kayttdesd&ertaa kuukaudessa alkoho-

lia.

Kyselyssa selvitettiin millaista on kasvaa ja efigiheessa, jossa kaytetdan heidan
mielesta lilan paljon alkoholia. Vastaajat ovat &oket eniten ahdistusta, pelkoa, vi-
haa, pettymysta, hapead, kiukkua ja luottamuksenepa vanhempia kohtaan. He
nakivat paljon riitoja perheessansa ja kokivat lmzoomatuntoa siita, olivatko he
tylyjd vanhemmillensa. Moni vastaajista olisi halubpuhua aikoinaan joillekin on-
gelmistansa enemman, ettei olisi tarvinnut patowtsin murheisiin. Vastauksista
iimenee myos se, etta runsasta alkoholin kayttatean pitdd normaalina, mikali ei
ollut kasitysta normaalista ja epanormaalista kétgtdMuutamat vastaajat kuvailevat

kokemuksensa seuraavin sanoin ja kertomuksetivabtttumanvaraisesti:

"Erittdin ahdistavaa seka pelottavaa.”

"Koskaan ei tiennyt mita tapahtuisi”.

"Sisarten puolesta huoli kasvoi joka kerta. Paljimmvattomuuden tunnetta.”

"Lapsena sitd ei edes tajunnut, etta isa on alkaiol Lapsuuskuvista sen

nakee nyt hyvin.”

"Myo6hemmin koin suurta ahdistusta, surua ja vihaaaakun nain isani hu-

malassa.”
"Paljon huolenpitoa vanhemmista. Aina pettymyst&ijakkua esim. koulusta
kotiin tultua, kun huomaa vanhempien olevan ka@éniSsiuri huoli kun van-

hemmat olivat poissa kotoa ryyppyreissulla.”

"Helvetillista. Jokaista sanaa on varottava, kuiryds tekoja.”
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"Parempi on eristaytya jonnekin missa ei ole varthisnenkaan tiella. Toi-

vottava etta tilanne menee pian ohi.”

Heillda on voinut olla huoli sisarista ja vanhemraiga joutuneet pitdmaan heista
huolta. He tunsivat heilla olleen enemman vastpetheestansa. Osa vastaajista on
kokenut vakivaltaa alkoholiperheessa, minka takiaVat joutuneet varomaan sano-
jansa ja tekojansa tai kokemaan turvattomuudenettean Saatettiin usein puolustaa
aitid isén ollessa runsaan alkoholin kayttaja. siassien perusteella kukaan vastaa-

jista ei ole sortunut kayttamaan itsekin runsgadititeitd, kun vanhemmat kayttivat.

"Olin aina aidin puolella”.

"Isdn aggressiivinen kaytds on saanut minut salstiseihaamaan hanta,

myoéhemmin se laantui yleiseksi halveksunnaksi.”

"Ongelmat ovat pdaasiassa takanapain, mutta en ki voin koskaan an-

taa sita anteeksi.”

"Isosiskoni on kaynyt terapiassa, eika ole kertosiith vanhemmillemme.”

"Olemme molemmat ajoittain toivoneet, etta he meatseri teilleen.”

Samalla kysyttiin millaista apua ja keneltéa ovatrsset ongelmatilanteessa. Suurin
osa ei ole tarvinnut tai saanut tukea ja apua. Mj&&u on tarvinnut apua, han on
saanut henkista tukea enimmékseen lahimmaisiliéekiksi sisarukselta, puolisol-
ta tai aidilta) tai kavereilta tarpeen mukaan. t&mt harva on tarvinnut terapeutin tai
muun ammattihenkilén apua, mutta heidan tarjoanpg an silti tarvittu jonkin
verran. Vastauksien mukaan olisi ollut helpompaaeaotipua vastaan, jos sité olisi
joku ammattihenkild tarjonnut, esimerkiksi tervegteitaja. He olisivat toivoneet
enemman apua myds laheisilta (aidilta tai sukdtajsja tarjota apua vanhemmillen-
sa. Suurin osa on kuitenkin selvinnyt hyvin tilast& eika ole jadnyt pysyvia trau-

moja.
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8.3 Opiskelijoiden mielipiteet kouluterveydenhuollorhsautumisesta vanhempien-
sa alkoholin kaytt6on

Vastausten mukaan kouluterveydenhuolto ei ole erkseen tiedustellut vanhem-
pien alkoholin kaytosta (81 %). Vastaajista 20 %kokenut kouluterveydenhuollon
kysyneen heidan vanhempiensa alkoholin kaytostérilsosa nuorista ei ole myods-
kdan puhunut itse asiasta (86 %). Vastauksien nmula®6 on puhunut oma-
aloitteisesti vanhempiensa alkoholin kaytdsta kmnreydenhuollossa. Suurin osa
oppilaista olisi halunnut mieluummin kouluterveyteitajan kysyvan heilta van-
hempiensa alkoholin kaytosta, koska he eivat haehpuhua itse oma-aloitteisesti

arkaluonteisesta aiheesta.

Kouluterveydenhuollon suhtautuminen vanhempien ladka kaytosta on niukasti
tietoa, koska moni vastaajista on jattanyt vastai@mgsymykseen. Vaikka vastauk-
sia saatiin vahan, tuloksista paatellen suurin(64&6) oli sita mielta, ettd vanhem-
mat kayttivat kohtuudella alkoholia eikd koulutgygenhuollon tarvinnut huolestua
vanhempien alkoholin kaytostad. Kouluterveydenhisséo ei mydskaan valttAmatta
tiedetty alkoholin kaytosta (34 %). Vastaajista &eéki, ettei kouluterveydenhuolto
suhtautunut vanhempien alkoholin kayttoon riittévalakavuudella. Osa vastaajista
(6 %) on kuitenkin saanut tarpeen mukaan tukeauterdeydenhuollolta. Vastauk-
sien mukaan 6 % on kokenut kouluterveydenhuollomtattuneen muulla tavalla

kuin kyselyn vaihtoehtojen mukaan. (Kuvio 4.)
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— O Suhtauduttu muulla tavalla

] @ Kouluterveydenhuollossa
otettiin asia tarkemmin
puheeksi ja kysyttiin
tilanteestani

B Kouluterveydenhuollosta
vanhemmat ohjattiin hoitoon
A-Klinikalle

O Kouluterveydenhuollosta
perheemme ohjattiin
perheneuvolaan

@ Kouluterveydenhuollossa
ei tiedetty vanhempieni
alkoholin kaytosta

O Tiedan, etta
vanhempainilloissa
puhuttiin alkoholin kaytosta
vanhempieni kanssa

B Kouluterveydenhuolto on
ollut tukenani kokiessani
vanhempieni alkoholin
kayton haitalliseksi

O Tiedan, etta
vanhempainilloissa
puhuttiin vanhempien
alkoholin kaytosta yleisesti

0O Kouluterveydenhuollossa
ei suhtauduttu asiaan
rittavalla vakavuudella

@ Kouluterveydenhuollosta
on otettu yhteytta
vanhempiini vanhempien
alkoholin kaytosta

O Vanhempani kayttivat
alkoholia kohtuudella, joten
kouluterveydenhuollossa ei
tarvinnut huolestua

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00 %

Kuvio 4. Kouluterveydenhuollon suhtautuminen vanhen/vanhempien alkoholin
kayttoon (n=50)

Vastaajilta myo6s kysyttiin miksi he eivat ole pulkehtai ovat puhuneet vanhempi-
ensa alkoholin kaytdsta. Suurimmalla osalla eiotligt tarvetta puhua eika ollut hait-
toja vanhempiensa alkoholin kaytosta. Muut oppitaedt uskaltaneet tai kehdanneet

puhua. Osa heista pelkasi menettavansa mainegnjfosat ongelmistansa aaneen.
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8.4 Opiskelijoiden odotukset kouluterveydenhuollon ebi&@asta paihdetyosta

Vastaajat odottivat aloitetta enemman koulutervapdéajalta kysymalla vanhem-
piensa alkoholin kaytosta tai yleensakin kotias&i$5,3 %). Samalla he odottivat
kouluterveydenhoitajan ja/tai —kuraattorin keskigsten alkoholin kaytésta vanhem-
painillan tai jonkun muun tilaisuuden yhteydessa ¥4). Vastaajista 38,5 % halusi
kouluterveydenhuollon olevan nuoren tukena. Vagiemkmukaan 37 % vastaajista
halusi kouluterveydenhuollon ottavan yhteyttd vanpen nuoren ongelmista ja
huolista, jotka liittyivat vanhempiensa alkoholigyktoon. Kouluterveydenhuollon
odotettiin myds ohjaavan perheen perheneuvolaa®{g/anhemmat hoitoon (9,2
%) tai jollekin muulle auttajalle. Opiskelijoist®d B % oli sita mielta, etta kouluter-
veydenhoitajan pitdisi tehda kotikaynteja ja 15,4k®&wlukuraattorin. Vastaajista
24,6 % ei osannut sanoa, miten kouluterveydenhuatisi toteuttaa ehkaisevaa

paihdetyota. (Kuvio 5.)
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Kouluterveydenhuollosta ohjattaisiin
perheneuvolaan

Kouluterveydenhuollosta ohjattaisiin vanhemmat
hoitoon

Kouluterveydenhoitaja ja/ tai -kuraattori kertoisi
(esim. vanhempainilloissa) vanhemmille alkoholin
kayton merkityksesta ja vaikutuksesta oman
lapsen elamaan, kasvuun ja kehitykseen

Koulukuraattori tekisi kotikaynteja

Kouluterveydenhoitaja tekisi kotikaynteja

Kouluterveydenhuolto olisi yhteydessa
vanhempiin nuoren huolista/ongelmista, joihin liittyy
vanhempien alkoholin kaytto

Kouluterveydenhuolto olisi tukena

Kouluterveydenhoitaja tiedustelisi nuorelta
vanhempiensa alkoholin kaytosta

En osaa sanoa

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
% % % % % % %

Kuvio 5. Vastaajien odotukset kouluterveydenhutdlgh=65)

Vastaajat esittivat muina vaihtoehtoina muun muasssta keskustelua alkoholin
kaytostad, perhekeskeisyyttd ja vanhempien ohjaarjofiekin muulle ammattilaisel-

le. Keskustelussa kysyttaisiin nuoren mielipidedi@d kuunneltaisi pelkastaan am-
mattilaisia tai vanhempia. He odottavat, ettd ftaokysyttaisiin suoraan asiasta ja
otettaisiin asiat vakavasti. Heidan mielesta my&sklastelut pitaisi olla perhekeskei-

sid, ettd koko perhe olisi prosessissa mukana.
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Muita ratkaisuja, joita vastaajat ehdottivat nuorgaittamiseksi, olivat lasten huos-
taanotto alkoholiperheistd, vanhempien pakkoh@grhekeskeinen hoito, terapiat,
kotikaynnit, vertaistukiryhmét ja alkoholivalistublaiden keinojen avulla halutaan
vanhempien tiedostamaan alkoholiongelmansa. Vastagjielesta terveydenhoita-
jalla pitéisi olla oikeus puuttua ongelmiin ajoigaahdnen tarkein tehtava on kuun-

nella nuorta ja keskustella h&nen kanssaan.

"Kotikaynnit olisivat varmasti tehokkaita. Siina amattihenkilot nakisivat
todellisen tilanteen, vanhemmat ehk& ymmartaistidnteen vakavuuden

kun tullaan oikein kotikaynnille.”

"Ensisijaisesti terveydenhoitajan tulisi tiedustelilannetta ja puuttua siihen

tarvittaessa.”

"Terveydenhoitajalla tulisi olla mielestani mydshieutta ns. hoitaa koko

perhetta.”

"Jos vanhempien tavat eivat muutu, niin sosiaaimomaisten on puututtava

asiaan.”

"Kouluterveydenhuollossa kysyttava/puristettava nelta tai lapselta tietoa,
koska tallaisesta asiasta harva alkaa puhumaan alodteisesti.”

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tark@ittaittaustulosten toistettavuutta ja
ei-sattumanvaraisten tulosten antamista. Validlupaevyys tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita tutkisessa oli tarkoitus mitata. Mit-
tareilla ja menetelmilla ei voi aina saada todelligastauksia, silla vastaajat voivat
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ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija. (Hérsi, Remes & Sajavaara 2009,
231-232.)

Kyselylomake lahetettiin 529 opiskelijalle ja vasgta oli 69. Kyselylomake esites-
tattiin ennen l&hettdmista ja muokattiin tarpeenkaaun palautteiden perusteella.
Kohderyhmé&na olivat Satakunnan ammattikorkeakowpiskelijat. Kysely oli e-
lomakkeen muodossa eli heillda oli mahdollisuus at@askotona omassa rauhassa ne-
tissa ja he saivat samalla perehtya rauhassa kysyimyJotkut vastasivat tiettyihin
kysymyksiin valitsemalla kaksi vastausvaihtoehteaikka piti valita yksi vastaus.
Tama hankaloitti muun muassa tilastojen ja kuvioitekemisessa. Vastaajat vaikut-
tivat paasaantoisesti ymmartaneen kysymykset jaljaygohdantoteksti todennakaoi-
sesti auttoi ymmartamaan kyselyn tarkoituksen yaiteeet. Kouluterveydenhuollon
vanhempien alkoholin kayttoon liittyvasta ehkaistagpaihdetydsta saatiin huonosti
vastauksia, mutta muihin kysymyksiin saadut vastatikelpottivat tulosten tulkit-
semisessa. Vaikka tutkimus on pieni johtuen vastiaanpaarasta, heidan kertomansa
kokemukset ja mielipiteet ovat silti merkittavidyselyn vastauksien perusteella voi-
daan valittaa tietoa kouluterveydenhuollolle, notigelmia tai haittoja alkoholiper-

heen nuoret voivat kokea ja millaista apua nuoogtivat tarvita.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa lahtokohtana oli ihmisarvon kurtaaiinen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 25). Kohderyhma sai vapaaehtoigastata kysymyksiin. Tutki-
muksessa otettiin huomioon vastaajien tunnistammatts. Henkilot vastasivat kyse-
lyyn nimettdmasti. Vastaajat olivat Satakunnan amikakeakoulun eri kampuksil-
ta, jolloin henkildt eivat ole helposti tunnistetissa. Kyselya ei lahetetty koululle,

jossa itse tutkija opiskelee. Satakunnan ammakéaikoulu myonsi tutkimusluvan.

Tutkimuksen yhtena edellytyksena on se, ettd kofheélle kerrotaan mitd tulee
tapahtumaan. Heille annetaan tarkkaa informaatjot he ymmartaisivat mistéa on
kysymys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25/éyn johdantotekstissa ker-
rottiin selkeasti, mitd kyselyssa tullaan kysymg@amihin vastauksia tarvitaan. Ky-

selyyn sai vastata vapaaehtoisesti omin sanoimanvokysymyksiin. Tavoitteena oli
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esittda sellaisia kysymyksia, joihin sai kertoa sigéllaiset oppilaat, jotka eivat ko-
keneet haittaa vanhempiensa alkoholin kaytostéoittaena oli tutkia erikseen, mil-
laisia haittoja jotkut kokivat vanhempiensa alkohdaytosta ja miten koulutervey-

denhuolto voisi tukea ja auttaa nuorta kyseisess&sa tulevaisuudessa.

Liséksi opinnaytetytssa kaytettiin todellisia tidak kuvioita ja johtopaatoksia teh-
dessa tutkimuksen puutteet tuotiin julki. Tutkimusksia ei ole muutettu vaan pidet-
ty alkuperaisina. Opinnaytetydssa ei ole plagiainfi lainattaessa jonkun tekstia on
hy6dynnetty asianmukaisia lahdemerkintdja. (HirgjdRemes & Sajavaara 2009,
26.)

9.3 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd opisketien mielipiteitd vanhempiensa
alkoholin kaytosta ja kouluterveydenhuollon suhtianisesta vanhempiensa alkoho-
lin kayttoon. Lisaksi selvitettiin, miten kouluteydenhuolto on toteuttanut aiemmin
ja toteuttaa nykydan ennaltaehkaisevaa paihdetyotikossa oli enimmakseen niita
oppilaita, joilla ei ole ongelmia vanhempiensa &ldiin kaytosta ja nailla vanhem-
milla vaikuttaisi olevan sivistynyt tapa nauttikatholia. Vastaajat kokivat vanhem-
pien alkoholin k&ytén olevan kohtuullista, jos hgawat silloin talldin saunakaljaa,
punaviinia tai muuta alkoholia. Jotkut saattavatd@ useimminkin, mutta juovat si-
vistyneesti esimerkiksi lasillisen viinia tai olattuuan kanssa. Yllattavan paljon on
kuitenkin niitd ihmisia, jotka karsivat vanhempiaralkoholin kaytosta eivatka puhu
valttamatta kyseisesta asiasta. Nuorilla on saattarenna valit poikki runsaasti al-
koholia kayttavaan vanhempaan tai he ovat lahtegpaist kotoa nuorena. Ne, jotka
kokevat vanhempien alkoholin kaytosta haittojadeikoe pelkastaan yhtd haittaa
vaan useita. Tutkimusten mukaan vanhemmista istidégnemman alkoholia kuin

aiti, kuten kyselystakin kavi ilmi.

Vastauksien perusteella haittoja ilmenee enites,vanhemmat kayttavat alkoholia
kaksi -3 kertaa viikossa tai useammin. Haittojatkap myos vanhempien kayttadessa

kaksi-4 kertaa kuukaudessa alkoholia. Vaikka tubbks voi yleistaa yhteiskunnan
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tasolla, vastaajien kokemukset ovat kuitenkin tiislalja osa heista ei uskaltanut tai

muusta syysta pyytaa apua oma-aloitteisesti.

Mielenkiintoisinta oli tarkastella vastaajien vaétnia haittoja ja lukea heidan kerto-
mia kokemuksiaan vanhempiensa alkoholin kaytostiud vastaukset olivat yllatta-
vid ja pysahdyttavia, esimerkiksi ndin pienestatasjamaarasta l0ytyi henkiloita,
jotka myonsivat kokeneensa seksuaalista vakivaBaaullista on myos se, ettei toi-
silla ole turvallista kasvuymparistéa kotona ja lvampien tarjoamaa huolenpitoa.
Osa nuorista peittelee kotiongelmiansa eikd pygitgmaan apua. Naille nuorille
olisi tarjota mahdollisuus parempaan elamé&én, jb#avoisivat elad nuoruutensa
normaalisti kuin muutkin nuoret ilman vanhempiergeimia. Vanhempien runsas
alkoholin kayttd aiheuttaa hairiintyneitéa perhemgsseja ja vaikeuttavat nuoren ela-

maa.

Kyselyn tuloksista ilmenee samat lapsen kokematlomgt kuin Lasinen lapsuus —
vaestotutkimuksessa: turvattomuus ja pelko, yledsedan itseen kohdistuvat nega-
tiiviset tunteet, perheen ulkopuolella koetut ha@apaihteiden kayttéon suoraan liit-
tyvat haitat (Lapsiasiavaltuutetun www-sivut 201llisaksi tutkimusten mukaan ag-
gressio ja epajarjestys aiheuttivat nuorille enemrndittoja kuin pelkkd ongelma-

juominen (Velleman & Reuber 2007).

Nuorilla ei ollut paasaantoisesti tarvetta puhuavéshtoehtoisesti eivat kehdanneet
tai uskaltaneet puhua. Osa koki asian siten, aik@inaan ollut tapana puhua koti-
ongelmista kouluterveydenhoitajalle. Joiltakin @agilta on kysytty vanhempien al-
koholin kaytdsta kouluterveydenhuollossa. Osa &eimsyontaa puhuneensa kotion-
gelmistansa, mikali niistéa on kysytty esimerkiksukuterveydenhuollossa. Vastaajis-
ta 6% on kuitenkin kokenut sitd, ettei heidan vanpien haitalliseen alkoholin kayt-
t6on ole suhtauduttu vakavasti. Nuoret tarvitsgmakun tukihenkilon, jonka kanssa
kayda yhdessa lapi vanhempien alkoholin kaytdditujoa haittoja. Vastaajat toivo-
vat myods jonkun ammattihenkilon puuttuvan tarkemranhempien haitalliseen al-

koholin kayttoon sekéa ohjaavan heidat tarpeen mukaamattilaisen apuun.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan terveydenhanitaitdisi selvittda nuoren ja

perheen hyvinvoinnin tilanne ja tarpeen mukaan tahperhe hoitoon, mikali van-
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hemmilla iimenee haitallista alkoholin kayttéa. een hyvinvoinnin tarkastelemi-
nen on kouluterveydenhuollolle oma haasteensa. listsd&in kavi ilmi, etta moni
salaili mielellaan asiaa eikd puhunut esimerkiksullaterveydenhoitajalle kotion-
gelmistansa. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaan jopal rohkeutta ja oma-
aloitteisuutta keskustella nuoren elamantilanteesteorten on muutenkin vaikeata
pyytaa tarvittaessa apua, kun he eivat valttantéta millaista apua on tarjolla.
Vastaajat korostavat kouluterveydenhoitajan jaadsiranomaisten yhteistyota ja
kotikaynnin olevan hyva keino selvittéa perheenitywointia, silla kotona nakyy ar-
jen todellisuus parhaiten. Nykyaan kouluterveyddtale ja sosiaaliviranomainen
ovat jonkin verran yhteisty0ssd, mutta vastaajiézlesta puututaan enemman ilmei-

sesti nuoren eika perheen ongelmiin.

Kouluterveydenhoitajien haasteellisuutta lisddksm he joutuvat enemméan pereh-
tymaan nuorten mielenterveysongelmiin niiden lisg@ssad ja selvittamaan niiden
syita monesta naktkulmasta. Aiemmin ei puhuttu eamien alkoholin kaytésta
johtuvista haitoista vaan niisté on alettu puhumaasta viime aikoina. Nykyaan ter-
veydenhoitajilta odotetaan enemman koko perheemrngta eika pelkdstaan nuoren
hyvinvoinnin tarkastelemista ja hoitamista. Tulewaidessa kouluterveydenhoitaja
saattaa tarvita lisékoulutusta paihde- ja mieleetgstyostd, jotta han osaa kohdata
nuoren ja perheen ongelmat liittyen vanhempientako kayttoon seka keskustella
niistd. Jatkotutkimushaasteena voisi olla esimarkhaastattelu alle 18-vuotiaille
nuorille, joilta voisi kysya suoraan miten he koenykydédn vanhempiensa alkoho-

lin kayton.
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